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INTRODUGCAO: Mundo moderno evolui rapidamente nas mais diversas areas principalmente na
area de saude publica. Na area esportiva observam-se avanc¢os que nao seriam imaginaveis ha
trinta ou quarenta anos ou até em menos tempo. A preparacdo académica e a experiéncia
pratica dos profissionais que militam principalmente na area de saude publica.

Na evolucdo técnico-cientifica do esporte verifica-se a grande evidéncia do uso
constante da relacdo ICQ e PAR-Q. Entretanto, ndo se tem noticias de estudos que expliquem
0 crescimento do conhecimento e sua contribuicdo para o esporte moderno. Buscam-se as
relacbes a qualidade de vida e a relacdo ICQ e PAR-Q quanto a sua importancia nas
abordagens. Assim, nessa introducdo do problema descrito acima, sdo apresentados e
discutidos temas relacionados a relacdo ICQ e PAR-Q. Procurou-se ainda desenvolver,
analisa-los, identifica-los e debaté-los nas suas repercussées no que tange a qualidade de
vida, processo da preparacéo e recuperacao fisica, e a necessidade de sua insercao.

OBJETIVOS DO ESTUDO: O estudo tem como objetivo verificar o perfil epidemiolégico na
relacéo ICQ e PAR-Q de uma amostra da populacéo de Cabo Frio no tocante a sua qualidade
de vida no contexto da saude.

JUSTIFICATIVA DO ESTUDO: Através de estudos ICQ e PAR-Q no perfil epidemioldgico,
buscam-se respostas quanto a distribuicdo de algum fator em determinada populagéo ou
amostra, no caso especifico deste estudo, sobre o indice de ICQ (indice cintura quadril) e
condicao fisica. Com dados como este, € possivel prever e assim prevenir a ocorréncia de
males referentes a obesidade e condicao fisica, pois tendo em mente o habito do homem pos-
moderno e sua estagnacao diante da falta de atividade fisica adequada buscando a prevencgéo
de males que acometem a sociedade. Facilitando a politica publica de saude para direcionar
seu trabalho evitando ou minimizar as causas que podem levar a populacdo a este
sedentarismo. Verificar e avaliar o perfil epidemiologico sdo os primeiros passos a identificar
tais males provenientes do sedentarismo, e esta € a principal justificativa na elaboracdo de
trabalhos neste tema, pois conhecendo 0s mecanismos que podem ocasionar estes
acometimentos podemos evita-los com maior sucesso.

DELIMITANDO O ESTUDO: Seja qual for a natureza do estudo, dos procedimentos
metodoldgicos empregados, do tipo de literatura utilizada, o mesmo apresenta limitacdes e
estas devem estar claras ao leitor, para melhor estabelecer a analise sobre o tema abordado.
Neste, as limitacdes restringiram-se a: acesso a populacao, falta de apoio da politica publica de
saude no que diz respeito ao sedentarismo, o uso indiscriminado de medicamentos sem
orientacdo médica para acelerar sua recuperacao. Todos os detectados nesta condicdo foram
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inseridos no estudo. Contudo, pode-se ter a ocorréncia de casos que passaram despercebidos
ao pesquisador.

A RELACAO ICQ/PAR-Q E A QUALIDADE DE VIDA: A da salde relativamente nova, que cada
vez mais ganha espacgo no tratamento multidisciplinar do individuo, proporcionando a ele uma
melhor qualidade de vida. Um campo explorado pela OMS € a atuacdo efetiva das politicas
publicas neste contexto decorrentes da falta de préaticas esportivas. O surgimento dos
principios sociais relacionados a este tema decorrente da saude da populacdo nos leva a ver
um grande numero de individuos que apresentavam seqielas motoras e necessitam reintegrar-
se a sociedade. O objetivo da assisténcia é basicamente curativo e reabilitador. A relacdo ICQ
e PAR-Q, pelas observagbes desenvolvidas, comecaram a nos mostrar um modelo de
desenvolvimento como fator determinante no aspecto profilatico e de reabilitacdo para o
sedentarismo do homem pds-moderno.

PRINCIPAIS LESOES ENCONTRADAS NA VERIFICA(;AO DOS INDICADORES DE
OBESIDADE: O esporte de competicdo nada tem haver com salde. Isso se da porque 0 corpo
humano, principalmente o sistema musculo - articular € um instrumento privilegiado no esporte.
Semelhante a qualquer instrumento de avaliagcdo o ICQ/PAR-Q vem auxiliar a identificar num
momento precoce as possiveis lesfes ocasionadas pelo sobre - peso. Esta sobrecarga causa
um desgaste muito grande em seu corpo. Sendo este desgaste repetitivo, haja vista o
sedentarismo, como criador de dores e deformacdes de impoténcia de todos 0s géneros, o que
acaba prejudicando o desempenho do homem em relacdes aos seus pares. De todas as
lesdes, 50% a 84% envolvem as extremidades, particularmente o joelho (26%), e o tornozelo
(23%). Para a populacéo em todos os seus niveis, as extremidades inferiores estdo envolvidas
em 84% das lesbes, com tor¢do de tornozelo como a mais comum (23%). (RENSTROM e
LYNCH, 1999). Em estudo realizado na Dinamarca, mais de 20% das lesdes de joelho séo
causadas por contato fisico direto. Sabendo que a obesidade causa uma diminuicdo da forca
fisica bem como aumenta o desequilibrio corpéreo ao alterar o local do centro gravitacional do
corpo, criando uma sobre - carga nestas extremidades. Lesdes traumaticas sado igualmente
distribuidas entre os ndo sedentarios e 0os sedentarios com a predominancia no segundo grupo
(sedentarios), sugerindo um fator de fadiga potencial. Rigorosamente 28% das lesdes
traumaticas sdo resultados do contato direto com agente externo o que ndo impede que o
efeito sobre - carga corporal interfira como fator predominante em relacdo a gravidade
(SANTOS, 2002).

OS CAMINHOS METODOLOGICOS DO ESTUDO: O Método utilizado para este estudo foi o
exploratorio observacional documental, (LAKATOS e MARCONI, 1992) no qual é feito um
levantamento estatistico da relacdo ICQ e PAR-Q numa amostra da populacéo da cidade de
Cabo Frio — Rio de Janeiro.

POPULACAO E AMOSTRA: A populacéo deste estudo é composta por cidaddos escolhidos
aleatoriamente e randomizados no periodo de outubro de 2009, é do tipo intencional, pois é
composta por todos os cidadaos que receberam atendimento.

INSTRUMENTOS: Os instrumentos utilizados para coleta de dados foram as fichas de
avaliacao do Projeto Acao global SESI — Cabo Frio — RJ, contendo Nome, Sobrenome, Idade,
Altura, Peso, Histéria da Doencga Atual (HDA), Antecedentes e Avaliagdo Fisica, Ficha de
avaliacao contendo ICQ e PAR-Q.

COLETA DE DADOS: O projeto necessitou teve sua evolucdo a partir de uma entrevista sobre

os indicadores da populagdo em relacdo ao ICQ e PAR-Q. O atendimento foi dividido em 2
horéarios, das 08:30 as 12:00 e das 13:00 as 17:00, podendo assim atender uma maior
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guantidade de pessoas com a mesma qualidade no atendimento. No periodo de
desenvolvimento do trabalho, foram realizados levantamentos de dados bibliograficos atraves
de pesquisa em livros, artigos, internet, revistas e outras dissertacoes. Os dados estudados
foram colhidos dos prontuarios das pessoas atendidas pelo Projeto. Este processo foi
operacionalizado da seguinte forma: os prontuarios foram divididos entre os avaliadores de
forma aleatoria, uma vez classificados, os dados foram devidamente colhidos e armazenados
sob forma de quadros e tabelas, terminada esta etapa, realizou-se a tabulacéo de todos os
dados, neste ponto foram utilizados recursos como o programa de computador Microsoft Excel
versao 2007, onde foram distribuidos nas seguintes categorias: idade, sexo, ICQ e PAR-Q.
ApoOs a tabulacdo, partiu-se para o tratamento dos dados que foi realizado através da
estatistica descritiva simples e calculos de medidas de dispersédo e coeficientes de correlagéo.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS: Os dados foram analisados de forma quantitativa,
através da estatistica descritiva (frequéncias simples e percentual), utilizando formatacdo dos
dados no programa Microsoft Word e Excel, além do céalculo de medidas de dispersao e
coeficientes de correlacdo. Os dados a seguir dizem respeito aos procedimentos realizados no
projeto SESI/GLOBO acao Global com professores e alunos da UVA (Universidade Veiga de
Almeida) no periodo de outubro de 2009. Neste periodo foram atendidas trinta e oito pessoas.

Tabela 1. Resultados Obtidos

NOME | IDADE | SEXO | ICQ | PAR-Q
x? 45 M 0.94 | Moderado
X2 65 F 0.8 | Moderado
X3 71 M 0.96 | Moderado
x4 24 M 0.85 | Moderado
x> 49 F 0.81 Alto
X° 70 F | 0.94 | Muito Alto
X’ 60 M | 1.08 | Muito Alto
X° 27 F | 0.86 | Muito Alto
x° 65 F 0.84 Alto
x*° 72 M 0.92 | Moderado
x1 49 M 0.94 | Moderado
X 50 F 0.84 Alto
xB 30 F 0.9 | Muito Alto
x 30 F 0.9 | Muito Alto
X 58 F 0.94 | Muito Alto
x*e 38 F 0.86 | Muito Alto
Xt 50 M |087| Baixo
x18 26 F 0.72 | Moderado
X1 43 F 0.79 | Moderado
X0 48 F 0.72 Baixo
x# 77 F 0.93 | Muito Alto
X% 30 F 0.89 | Muito Alto
X3 31 M 0.89 | Moderado
X% 52 M 1.14 | Muito Alto
X* 49 F 0.82 Alto
X0 33 F 0.73 | Moderado
x?’ 38 F 0.7 Baixo
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X% 34 F 0.84 Alto
X 69 M 1.03 Alto
X0 25 M 0.87 | Moderado
X3t 39 F 0.82 Alto
X3 65 F 0.77 | Moderado
X33 46 F 0.85 Alto
X34 43 F 0.85 Alto
x> 55 F 0.9 | Muito Alto
X3° 21 F 0.79 Alto
X3’ 31 F 0.8 Alto
x*® 35 M | 0.94 Alto

Tabela 2. Médias dos Indicadores

Masculino | Feminino
Total ICQ 11.43 21,61
Media ICQ 0.95 0.83
Media ID 48 44
Media Risco | Moderado alto

Tabela 3. Correlacdes e Desvios
Media Das
Idades Numero De Mulheres

45,868 26
Desvio Das
Idades Numero De Homens

15,707 12
Desvio Do ICQ

0,094
Desvio Idade Das
Mulheres

15,126

Desvio ldade
Dos Homens
17,265

Desvio Do ICQ
Mulheres
0,068

Desvio Do ICQ
Homens

0,089
Correlacgdo Idade
-1CQ
0,379533992

Correlacéo Idade
- 1ICQ Feminino

0,308355626

Correlacgéo Idade
- ICQ Masculino

0,517545379
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CONCLUSAO: Conclui-se com isso que a realidade encontrada na pesquisa, exprime o
momento atual da satde do homem pds-moderno. Envolvendo o alto grau de sedentarismo na
humanidade, refletindo diretamente nas condicbes de saude em geral e alterando as politicas
de saude publicas em todas as esferas. A Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) preconiza o
uso da circunferéncia da cintura no ponto de corte de 92 cm para homens e 88 cm para
mulheres, como medida de risco metabdlico aumentado. O conhecimento desses pontos de
corte é util na deteccao do risco de desenvolvimento de doencas, tanto na vigilancia nutricional
guanto em estudos de diagnéstico populacional. Na relacéo idade e ICQ masculino (ID = 48 /
ICQ: 0.95), o risco e moderado e no sexo feminino (ID = 44 / ICQ: 0.83), o risco e alto.
Verificou-se que no sexo feminino a grande concentracao de risco alto do ICQ esta na faixa
etaria de 34 a 49 anos onde foi observado dores no peito e problemas osteoarticulares. Ja no
grupo masculino verificou-se que ha um risco moderado com uma distribuicdo heterogénea
entre as idades. Constatando-se um risco moderado na faixa etaria de 24 a 31 anos e 71 e 72
anos, onde foi observado o mesmo diagnostico anterior. Fatores estes que para uma
relevancia maior necessita-se de uma melhor investigacdo abrangendo uma amostra ainda
maior, com exames laboratoriais a fim de elucidar e dirimir quaisquer davidas a cerca do
meétodo utilizado, ndo salvaremos a saude publica, igualmente, seremos um integrante ativo
dentro do processo.
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