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RESUMO

Fundamentacio teérica: A pratica de exercicio fisico, incluindo a cortida de rua, vem conquistando cada vez mais
espaco na rotina dos individuos, na busca de bem-estar, melhora e /ou manuten¢io da satde e na conquista de
desafios pessoais. Objetivo: Analisar a qualidade de vida de corredores de rua. Métodos: A amostra consiste em 76
atletas (ic}l)ade 36£10 anos, IMC 23,75+2 .80 Kg/m2), sendo 47 homens (34111 anos, IMC 24,6412,70 Kg/m?2) e
29 mulheres (38£12 anos, IMC 22,37+2,37 Kg/m?2), que praticam cottida de rua ha 11 anos em média com volume
semanal de 35,22 quilémetros. Neste estudo descritivo, exploratorio e transversal, a qualidade de vida foi avaliada
pelo questionario WHOQOL-bref e os dados gerais de saude e de treino foram coletados através do google forms.
Os dados foram analisados com Wilcoxon, Friedman e p6s teste de Bonferroni Resultados: Verificou-se melhores
resultados nos dominios psicolégico e social quando comparados ao dominio fisico. Nas mulheres o dominio social
foi maior quando comparado ao dominio fisico, enquanto para os homens nio houve diferenca entre os dominios.
Conclusio: Corredores de rua apresentam boa qualidade de vida geral, mas foram registradas pontuagées menores no
dominio fisico e relato de dor, desconforto, necessidade de medicacGes e tratamento relacionados diretamente com
a pratica esportiva. Estes dados sugerem a necessidade de aten¢ao a etiologia por tras dos sinais e sintomas relatados
pelos atletas amadores que voluntariamente se expdem as demandas fisicas da corrida de rua.

Palavras-chave: Atletas, corrida, exercicio fisico e qualidade de vida.

ABSTRACT

Background: The practice of physical exercise, including street running, has been conquering mote and more space
in the routine of individuals, in the search for well-being, improvement and/or maintenance of health and also in
the conquest of personal challenges. This study aimed to analyze the quality of life of street runners. Methods:
The sample consists of 76 athletes (age 3610 years, BMI 23.75%2.80 Kg/m2), 47 men (age 34£11 years, BMI
24.6412.70 Kg/m2) and 29 women (age 38112 years, BMI 22.37+2.37 Kg/m?2), who practice street running for
11 years on average with a weekly volume of 35.22 kilometers. This is a descriptive, exploratory and cross-sectional
study, using the WHOQOL-bret questionnaire and a brief anamnesis form consisting of questions about general
data, health and training of the participating individuals, available online through google forms. Results: Through the
Wilcoxon statistical test, a cornﬁmrison was made between the domains of the general sample, and a posteriori the
Friedman test to analyze multiple comparisons and post Bonferroni test, verifying statistically significant differences,
in the general sample the psychological domains and social are greater than the physical domain, in the women’s group
the social domain is greater than the physical domain, and in the men’s group there were no statistically significant
differences between the domains. Conclusion: Based on the data from the present sample, it was concluded that street
runners have a great general quality of life, but with consequences in the physical domain, such as the presence of
pain, discomfort and dependence on the use of medications and treatments.

Keywords: Athletes, running, physical exercise and quality of life.
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Avaliacdo da qualidade de vida em corredores de rua amadores

INTRODUGCAO

Saude
(OMS) define qualidade de vida como sendo

A Organizacgao Mundial de

uma percepgao do individuo sobre sua posigao
na vida no contexto da cultura e sistemas
de valores em que se vive e em relagdo a seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupagoes.
Nesse sentido, compreender a qualidade de
vida em grupos distintos de pessoas, torna-se
algo importante e a0 mesmo tempo complexo,
visto que ¢ uma percepcao pessoal e modificavel
conforme o momento vivido.

A qualidade de vida é um conceito
multidimensional, que envolve diversas facetas
da vida dos individuos, incluindo a satude fisica
e psicologica, aspectos das relagdes sociais
e ambientais. No que se refere ao universo
dos corredores de rua, a qualidade de vida
desempenha um papel fundamental, visto que
eles apresentam desafios diarios em seus treinos
relacionados a desafios pessoais, motivagao, dor e
a0s pensamentos negativos'?.

A sociedade contemporanea esta cada
vez mais impregnada num contexto estressante,
grandes demandas no trabalho, exigéncias de
multitarefas, conectividade constante e ritmo
acelerado de vida. O estresse afeta negativamente
a qualidade de vida, levando a problemas de saude
fisica e mental, e como forma de minimizar esse
fator e a busca por saude a pratica de atividade

fisica tem sido intensificada’.

A Organiza¢ao Pan-Americana de Satide
(OPAS) e a Organizacao Mundial da Saude (OMS)
recomendam pelo menos 150 a 300 minutos
de atividade aerdbica moderada a vigorosa por
semana para todos os adultos, incluindo quem
vive com doengas cronicas ou incapacidade, e
uma média de 60 minutos por dia para criangas
e adolescentes. A pratica de atividade fisica reduz
o risco de desenvolvimento e progressio de
doengas cronicas. Tem sido demonstrado que
adultos que realizam atividade fisica necessitam
de menos cuidados a saude.

A crescente exponencial da pratica de
exercicio fisico, nos remete também a ampliagao
da busca pela corrida de rua, nio s6 no Brasil,
como no mundo e dia a dia vem ganhando cada
vez mais adeptos5,6. No que se refere a corrida,
isso se deve também pela facilidade de sua
pratica, visto que nao sao necessarios materiais
caros e muito especificos, além de proporcionar
sociabilidade, melhora da saude e reduciao da
ansiedade e estresse. No Brasil, estima-se que
pelo menos 5% da populagdo pratique essa
modalidade de corrida — cerca de 10 milhdes de
pessoas, fato que pode ser explicado por ser uma
atividade de facil pratica e de baixo custo para
seus adeptos’.

E a busca por saude e qualidade de
vida ¢ apontada como sendo um dos principais
motivadores para o inicio da pratica da corrida®*”
O aumento exponencial nos ultimos anos da
pratica de corrida de rua pelos brasileiros, esta

diretamente relacionada com os beneficios que
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essa pratica proporciona, bem-estar, satisfacao
com a saude, melhor socializa¢ao e conexao com
a sociedade e reduzindo a solidao™.

Ha evidéncias substanciais para apoiar a
relacdo entre atividade fisica (AF) e os beneficios
para a saude mental ao longo da vida''. Tem sido
investigada a relacao de AF de baixa intensidade na
saude mental; por exemplo, um estudo'? relatou as
relagoes positivas entre caminhar e saude mental.
No entanto, uma sintese semelhante para AF de
alta intensidade, como cortida, nao foi relatada.

Dessa forma, o presente estudo teve
como objetivo investigar a qualidade de vida de
corredores de rua, através do WHOQOL-bref,
identificando os dominios e facetas que mais sao

impactados nesse grupo de individuos.

METODOS

Neste estudo descritivo de abordagem
quantitativa e transversal verificamos a qualidade
de vida

rua através Questionario WHOQOL-bref e

de atletas amadores de corrida de

coletamos dados referentes a condi¢iao de satde
e pratica de atividade fisica através do google
forms.

O WHOQOL-Bref ¢é composto por
26 questoes, divididas entre 4 dominios (fisico,
psicologico, relagdes sociais e meio ambiente),
e duas questoes que refletem a autopercepgao
dos individuos da sua qualidade de vida geral.
As respostas seguem uma escala de Likert (1 a 5,

quanto maior a pontua¢ao melhor a qualidade de

vida). Fora as duas questdes gerais, o instrumento
apresenta 24 facetas as quais compdem 4
dominios. B as questoes 3, 4 e 26 precisam ser
recodificadas antes do calculo final. Os escores
finais de cada dominio sao calculados por uma
sintaxe, que consideraas respostas de cada questao,
resultando em escores finais numa escala de 0 a
100. Para as analises do questionario, utilizou-se
a planilha disponibilizada por Pedroso’, a qual é
direcionada para o calculo dos escores e estatistica
descritiva do WHOQOL-bref, baseada na sintaxe
proposta pelo grupo WHOQOL.

Este estudo obedeceu a Resolucao CNS
510/16 e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(CEP-UFCSPA n° 4.639.842). De setembro de
2022 a abril de 2023, 72 individuos, sendo 45
homens e 27 mulheres, foram recrutados através
de cartaz digital e contato com as assessorias
esportivas. Os individuos que aceitaram fazer
parte do estudo, enquadrando-se nos critérios de
inclusio, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE. Os critérios de
inclusio, além de ter idade entre 18 ¢ 50 anos, era
praticar exercicio fisico de forma continua a mais
de 6 meses e por pelo menos 150 minutos por
semana e praticar corrida de forma recreacional.
Naio foram incluidos no estudo atletas de elite em
qualquer outra modalidade esportiva, bem como
ter realizado procedimento cirurgico nos ultimos
seis meses, gravidez, tabagistas, apresentar doenga

inflamatéria aguda e/ou presenca de infecao, estar
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fazendo uso de anti-inflamatério no momento do
estudo e ter tido qualquer tipo de lesao na tltima

semana antes da avaliacao.

Analise estatistica

A analise estatistica foi conduzida no
programa SPSS 22.0 (SPSS Inc., EUA). A
normalidade dos dados foi verificada através do
teste de Kolmogorov-Smirnov. Os dados foram
expressos por medidas de tendéncia central e de
dispersao. As variaveis com distribuicao normal
por média e desvio padriao da média e as variaveis
com distribui¢ao anormal por mediana e intervalo
interquartil (25%-75%). As variaveis qualitativas
por frequéncias absolutas (n) e/ou relativas (%o).
A comparagao entre os sexos foi realizada através
do teste T de Student ou U de Mann-Whitney
de amostra independente. O teste de Wilcoxon

foi utilizado para realizar as comparagoes entre

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra

os dominios dos grupos de homens e mulheres.
E para as compara¢des multiplas dos dominios
de qualidade de vida entre os grupos e geral da
amostra, utilizou-se o Teste de Friedman seguido
de um pos teste de Bonferroni.

Um nivel de significancia de p < 0,05 foi

adotado para todas as analises.

RESULTADOS

Os dados demograficos dos voluntarios
que responderam integralmente o questionario
WHOQOL estao descritos na tabela 1. A média
de idade foi semelhante entre homens e mulheres,
variou entre 19 e 50 anos e houve predominio
do sexo masculino (61,84%). De um modo geral
os homens sio mais altos, tém maior massa
corporal, maior IMC; praticam a corrida a mais
tempo e com maior frequéncia semanal, porém

o volume de treino foi semelhante entre os sexos.

Geral

Homens Mulheres

(2=76) (a=17) (n=29) prvaler
Idade (anos) 353x9 33x9 36 =10 0,504
Estatura (m) 1,70 £ 0,09 175 £ 0,06 1.63 0,05 0,000
Massa corporal (kg) 69.19 + 12,88 75,33 + 11,36 5925 +8.16 0,000
IMC (Kg/m?) 2369 + 2,81 25272 2235 + 243 0,000
Pratica corrida (anos) 5,00 [2,00-9,00] 6,00 [2,5-12,00] 2,75 [1,2-7,00] 0,007
(mijmno—méximo) (0,3 - 35,00 (0,3 - 35,00 (0,5 - 16,00
Dias por semana 4,00 [3,00-5.00] 4,00 [3,00-6,00] 3,00 [3,00-4,00] 0000
(minimo-méximo) (1-7 1-7) (1-6)
Volume de treino (Km) 30,00 [20,00-45,00] 30,00 [20,00-50,00] 26,00 [20,00-40,00] 0377
(minimo-méximo) (2-115) (9-100) 2-115)

Os dados estio expressos em meédia + desvio padrao da média e mediana e intervalo interquartil [25%-75%; a comparacio entre
os sexos foi realizada pelo Teste T de Student (teste paramétrico) presumindo variacdes equivalentes entre amostras independentes
para os dados que apresentaram distribuicio normal ou gaussiana, e Teste U de Mann-Whitney (teste ndo paramétrico) para as

varidveis que apresentaram distribuicio assimétrica ou anormal.
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A figura 1 mostra a descricao das 24
facetas que compdem o instrumento original
WHOQOL-100, que associadas irdo compor
os quatro dominios do WHOQOL-bref junto
com a autoavaliacio da Qualidade de Vida.
Observa-se que a melhor pontuagao se refere
a mobilidade, seguida espiritualidade, religido e
crengas pessoais. Entretanto, estao destacadas em
vermelho os aspectos que pontuam elementos

que comprometem a qualidade de vida. Entre

eles estaio a dor/desconforto, dependéncia

de medicacio/tratamentos e manifestacio

de sentimentos negativos. A autoavaliagdo
da qualidade de vida mostra que no geral os
individuos relatam otima qualidade de vida,
apresentando um percentual de 80,59%. Na
figura 2 evidencia-se diferencga significativa entre
os dominios psicolégico e social em relagio ao

dominio fisico.

Figura 1: Facetas do WHOQOL-bref da amostra geral

Dor e desconforto
Energia e fadiga
Sono e repouso [
Mobilidade
Atividades da vida cotidiana
D & de i ou de
Capacidade de trabalho [

Sentimentos positivos

Pensar, aprender, memdria e concentragdo
Auto-estima

Imagem corporal e aparéncia
Sentimentos negativos
Espiritualidade/religido/crengas pessoais
Relagdes pessoais

Suporte e apoio pessoal

Atividade sexual [

Seguranga fisica e protegio |

Ambiente do lar [

Recursos financeiros

Cuidados de saide

Novas informagdes e habilidades
Recreagdo e lazer

Ambiente fisico [

Transporte

Auto-avaliagdo da Qualidade de Vida

Figura 2: Comparagio entre os dominios de qualidade de vida da amostra geral

100 T
80

. H

40

WHOQOL-Breef

20

Fisico Psicolégico

Social Ambiental

A comparacio entre os dominios de qualidade de vida foi realizada pelo teste de Friedman e pos teste

de Bonferroni. #Diferenca em relagio ao Dominio Fisico, p<0,05.
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Ao separar os dados por sexo (Figura
3) e depois comparar os diferentes dominios
identificamos diferenca entre os dominios social
(escore de 70,29) e psicologico (escore 69,08) é
maior que o dominio fisico (escore 65,04) entre

os homens, e o mesmo padrio de respostas

também foi observado entre as mulheres onde
o dominio social (escore 72,99) foi maior que
o fisico (escore 62,93), enquanto no grupo dos
homens nao houve diferenca significativa entre os
dominios. Essas informacoes estdo identificadas

na tabela 3 abaixo.

Figura 3: Facetas do WHOQOL-bref categorizadas por sexo

Dor @ descondrio
Energia & fadiga

Seno e repausa

Dor @ desconforto
Energia @ fadigs

Seno e repouse

Mobilidade

Atvidades davida cotidiana

de B0 ou de
Gapacidade de trabalho
positivos

Pensar, aprender, memana e
Auto-estima

Iiajefm coporal & aparbneia

Sentimentas negatives

cas pessoms
Relagies pessoas [

Suporte & apoio pessoal
Adwidade sexal

Seguranca fisica @ protegia
Amtuente g lar |

Cusdados de saide

Hovas informages ¢ habiidades
Recreacio e lazer

Ambiente fisica |

Transparta

Auto-avaliagio da Quakdade da Vida

0 10 20 30 40 50 60 TO B0 3 100

Atwvidades 48 vida cotidiana |8

de o0 ou de
Gapacidade de trabalho
positives

Pensar, aprender, memaria &
Auto-estima

Irnagem corporal & apardncia

Sentmentas negatives

cas pessons
Relaghes pessoas [

Suporte & apoio pessoal
Mwidade senal
Seguranca fisica @ protegio
Amsente 6o lar

Cudados de sadde

Hovas informaghies # hablidades [
Recreagio e lazer |

Ambsente fisico

Transparta

Auto-gvaliagio da Quakdade da Vida

0 10 20 30 40 50 60 TO B0 0 100

Mulheres Homens
Tabela 3 — Comparacio multipla dos dominios na amostra geral e entre os sexos
Total Feminino Masculino
Média = DP Mediana IQR Média = DP Mediana IQR Média = DP Mediana IQR p-valor
PHYS €504 = 15,30 6250 ERUREEY 2,93 T13.51 6071 5357 6786 G634 T 1507 .29 =14 78,57 0220
S— 69,082 11,77 66,67 6250 7500 68,33 = 9,87 6667 6230 TS00 6941 1289 708 6250 7907 0,639
SOCIAL 0,29 16,46 75,00 5835 8335 729921171 TR0 6667 B335 65,62 1873 75,00 58,33 83,33 0483
ENVIR 6937 Z 12,00 68,75 60,94 78,13 69,18 213,35 71,88 39,38 7813 6943 £ 11,40 68,75 62,50 7813 0,576
Q1 338821045 73,00 73,00 100,00 8379 £ 1431 100,00 75,00 1000 80,83 £ 21,63 73,00 73,00 100,00 0,085
Q2 76322 19,10 75,00 7500 TA00 L35 2385 TSRO0 TS00 T30 TO26 1504 75,00 T 10000 0,158
0,007 0,022 0210
e s Z 2

A comparacdo entre o3 detninios da qualidade de vida da zmostra geral em relacio 20 sexo, foi realizado o teste estatistico de Wilcozon. As

comparagdes multiplas foram realizadas pelo teste de Friedman e pos teste de Bonferroni. PHYS: dominio fisico; PSYCH: dominio psicologico;
SOCIAL: dominio social; ENVIR: dominio ambiental; Q1: questic 1 do WHOQOL-btef, autopercepgio da qualidade de vidz; Q2: questio 2 do
WHOQOL-bref, satisfacio com 2 savude; DP: desvio padrio; IQR: intervalo interquartil.

As figuras 4 e 5 mostram as descri¢oes
das 24 facetas do WHOQOL-bref junto com a
autoavaliacado da Qualidade de Vida, dos atletas
categorizados por tempo de pratica de corrida
de rua. Observa-se que, a melhor pontuagao se

refere a mobilidade. Entretanto, evidencia-se

os aspectos que comprometem a qualidade de
vida, as facetas destacadas em vermelho, sao os
mesmos independentemente do tempo de pratica
de corrida de rua, que sdo a dot/desconforto,

de

manifestacao de sentimentos negativos.

dependéncia medica¢do/tratamentos e
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Figura 4: Facetas do WHOQOL-bref categorizadas por tempo de pratica de até 5 anos

Dor e desconforto | Dor e desconforto

Energia & fadiga [ Energia e fadiga
Sono e repouso [ Sono e repouso
Mobilidade [ 67 Mabilidade b5 83
Atividades da vida cotidiana [T Atividades da vida cotidiana
Dependéncia de medicacio ou de Dependéncia de medi ou de
Capacidade de trabalho Capacidade de trabalho
Sentimentos positives [ Sentimentos positivos

Pensar, aprender, memdria & concentragio [

Autg-estima [

Pensar, aprender, memdria e concentragio

Auto-estima
Imagem corporal e aparéncia [T Imagem corporal e aparéncia
Sentimentos negativos Sentimentos negativos

Espintualidade/religido/crencas pessoais [F Espinitualidade/religido/crencas pessoais

Relagdes pessoais [ Relagdes pessoais
Suporte e apoio pessoal [ Suporte e apoio pessoal
Atividade sexual [ Atvidade sexual [T

Seguranca fisica e protecdo [
Ambiente do lar

Recursos financeiros [T
Cuidados de saide |

Seguranca fisica e protecio

Ambiente do lar

Recursos financeiros [T S S S S
Cuidados de saude

Novas informagdes e habilidades [ Novas informagdes e habilidades

Recreagdo e lazer [

Ambiente fisico [

Transporte ¢ Transporte

Auto-avaliacio da Qualidade de Vida [ Auto-avaliacio da Qualidade de Vida

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 0 10 20 30 40 50 60

Recreacdo e lazer
Ambiente fisico

70 80 9%0 100

Corredores com até 1 ano de pratica Corredores com mais de 1 ano de pratica até 5 anos

Figura 5: Facetas do WHOQOL-bref categorizadas por tempo de pratica com 5 anos ou mais

Dor e desconforto Dor & desconforto
Energia e fadiga Energia & fadiga
Sono & repouse [ Sono e repouso [
Mobilidade 44 Mobilidade 375
Atividades da vida cotidiana Atividades da vida cotidiana
D déncia de i ou de I D déncia de medi ou de I
Capacidade de trabalho Capacidade de trabalho

Sentimentos positivos [ Sentimentos positivos [

Pensar, aprender, memdria & concentragio [ Pensar, aprender, memdria e concentragio [
Auto-estima Auto-estima
Imagem corporal e aparéncia | Imagem corporal e aparéncia [
Sentimentos negativos | Sentimentos negativos |
Espiritualidade/religido/crencas pessoais

Relagtes pessoais [

Espiritualidade/religido/crengas pessoais.
Relagdes pessoais [

Suporte & apoio passoal [

Atividade sexual

Seguranca fisica e protecio [J

Ambiente do lar [

Suporte & apoio passoal [
Atividade sexual
Seguranca fisica e protecio [
Ambiente do lar [

Recursas financeiros

Cuidados de sadde [

Novas informagdes e habilidades [

Recursos financeiros

Cuidados de saude [

Movas informacdes e habilidadas [
Recreacdo e lazer

Ambiente fisico [

Transporte

Auto-avaliagdo da Qualidade de Vida

Recreagio & lazer
Ambiente fisico [
Transporte

- . - — Auto-avaliagio da Qualidade de Vida = 2
0 10 20 30 40 50 60 70 80 80 100 0 10 20 30 40

50 60 70 80 %0 100

Corredores com mais de 5 anos de pratica até 10 anos Corredores com mais de 10 anos de pratica

DISCUSSAO de curto e longo prazo que podem comprometer

14,15,16

a qualidade de vida Nossos dados

Atletas buscam aprimoramento pessoal e . .
P p demonstram que a qualidade de vida dos atletas

desempenho fisico ao estabelecer metas pessoais .
amadores pode ser considerada adequada para
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a maior parte dos pontos avaliados, porém, em
ambos os sexos, os relatos de dor/desconforto,
dependéncia de medicamento, e sentimentos
negativos siao percepcoes frequentes e que, de
certa forma, compromete o escore final.

O treinamento fisico, de um modo geral,
aumenta a exposicdo aos riscos relacionados
a sobrecarga de movimentos repetitivos e
facilita a ocorréncia de lesGes. A busca por
melhor desempenho pode agravar ainda mais o
processo' "%,

A pratica da corrida de rua acaba por
exigir dedicacao, disciplina e um bom nivel de
condicionamento fisico. Para isso ¢ fundamental
ter boa resisténcia e tolerancia a fadiga e
forca muscular. Contudo, a integridade dos
sistemas cardiopulmonar, musculoesquelético
e neuromotores precisam estar sustentados por
boas condi¢Oes psicolégicas. Assim, o atleta,
mesmo que amadot, se beneficia de um estado de
tranquilidade, pensamentos positivos e motivagao.
Além disso, se houver ainda relacbes sociais e
familiares estruturadas de forma adequada os
momentos de treino e, especialmente, as provas
serdo melhor sustentadas/suportadas'®*.

E possivel que a pratica do esporte
proporcione bem-estar fisico e mental. Parte
desses efeitos podem ser atribuidos ao convivio
social e as relagdes que se desenvolvem em grupos.
A participagdo em provas promove interagoes
interpessoais e traz opg¢oes de networking com os

demais participantes, além de envolver familia e

amigos®*’. Observamos alta pontuagao (72,04%)

na avaliagao das relagoes pessoais, reforcando de
maneira positiva o peso atribuido aos aspectos
sociais quando se avalia a qualidade de vida dos
individuos deste grupo.

Para os corredores de rua que
participaram do nosso estudo, a pontuagiao
final foi bastante positiva tanto para homens
(72,87%) quanto para as mulheres (72,41%),
sustentadas principalmente por aspectos ligados
a autoestima, imagem corporal e aparéncia. Tais
achados corroboram com estudos anteriores''®,
Estes resultados sdo importantes principalmente
para as mulheres que dentro do contexto social
tendem ter maior preocupagdo com a imagem
corporal e baixa aceitagdo da aparéncia fisica
decorrente da pressao social imposta sobre o
padrao de aparéncia corporal.

Contudo, sentimentos negativos podem
ser desencadeados por outros motivos além
da aparéncia fisica. Nao temos como discernir
exatamente os motivos pelos quais homens
e mulheres relataram pontuagdes baixa nesse
quesito (53,13% na amostra geral, 53,26% nas
mulheres e 53,05% nos homens), mas sem duvida
ha espago para investigacOes futuras sobre essa
tematica, visto que sentimentos negativos que
podem afetar de maneira ampla a saide mental
e, consequentemente a aderéncia e disposi¢ao

manter a dura rotina da sobrecarga imposta pelo

treinamento.
Corredores usualmente demonstram
autocobranca em relacado ao desempenho

fisico e nesse sentido manifestam sentimento
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de inseguranca ou medo de sofrer lesdes que
os afastem dos treinos limitando o alcance das
metas pessoais e indices classificatorios para
provas de grande magnitude*”. Romaratezabala
e colaboradores'® identificaram nas mulheres
maiores escores de estresse momentos antes
de provas competitivas, ¢ maior cobran¢a em
relacao ao empenho nos cuidados com a saude
psicoldgica, maior prevaléncia de desmotivagao,
depressio e exaustao. Nos voluntarios incluidos
em nossa amostra, esta diferenca entre 0s sexos
nio se confirmou. Nio temos instrumentos
especificos para explorar os motivos pelos
resultados dos critérios do comportamento
psicolégico foi bastante equilibrado entre os
sexos, mas a julgar pelos dados do treinamento
fisico, pode-se supor que ha, nesta amostra, uma
razoavel equivaléncia de desempenho.

Estudos de prevaléncia sao limitados no
tempo e tal caracteristica impede a avaliagdo do
comportamento. Nossos resultados se limitam a
uma data especifica e por isso nao temos como
inferir a trajetoria histérica envolvida na pratica
regular de corrida de rua e seus efeitos em
relagdo aos pontos elencados na determinagao
da qualidade de vida. Roeh e colaboradores24
sugerem que a corrida pode ter efeitos benéficos
na prevencdo de sintomas depressivos e
promocio de saude mental em um modo geral,
por isso ¢é importante avaliar cuidadosamente
nossos achados levando em consideracio a
presumivel possibilidade de mudanca em fungao

do tempo de pratica. Por outro lado, a0 comparar

os escores de qualidade de vida dos atletas apds
separa-los por tempo de pratica de corrida
(Figuras 4 e 5), notamos que nao ha discrepancia
relevante entre os principais dominios elencados
na determinac¢ao da qualidade de vida.

Omorou e colaboradores’ mostraram
que o aspecto fisico e psicolégico foi maior nos
homens, enquanto para as mulheres o aspecto
fisico foi maior que o psicolégico e que as
relagoes sociais. Estas questoes sio dificeis de
comparar em funcdo da elevada carga cultural
embutida nestas questdes. Estudos realizados em
diferentes paises, diferentes culturas, situagdes
socioeconOmicas distintas sao algumas das
questoes que precisam ser parametrizadas no
momento da anilise. Contudo, esta tarefa é
relativamente muito complicada e por isso vamos
prosseguir descrevendo nossos achados de forma
mais geral.

F notivel a valorizacio atribuida ao
nivel de atividade fisica entre as voluntarias da
nossa amostra. Essa relacio foi diretamente
proporcional aos escores de qualidade de vida no
grupo das mulheres. Aparentemente o espirito
competitivo estda muito aflorado nessa populagao
e pode ser um ponto importante a ser explorado
em novos estudos, principalmente quando se leva
em consideracido a dependéncia por medicagdao
e/ou tratamentos para dor e/ou desconforto.

Os indices de dor e dependéncia de
medica¢oes e/ou tratamentos ultrapassaram

50% e se encontram na categoria de fator de

risco pelo escore do WHOQOL-bref. Esse
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alerta ¢é especialmente enderecado para as
mulheres (homens: 50,53% vs mulheres: 63,79%)
e reforcam os dados que demonstram a alta
procura por atendimentos médicos pelos atletas
de corrida®~.

A dor também foi mais relatada entre as
mulheres (homens: 55,88% vs mulheres: 61,21%).
corredores

Lesdes musculoesqueléticas em

212829 ¢ nossos resultados

sao muito frequentes
refor¢cam a necessidade de medidas preventivas e
curativas para essa populacao, principalmente para
as mulheres. Romaratezabala e colaboradores16
relatam que atletas amadores de corrida de rua,
que sofreram lesGes apresentam maiores niveis de
dor e pior percepg¢ao de saude geral comparados
aos que nao sofreram. No estudo realizado
por Guyot30 foi verificado que 56% dos 370
corredores avaliados se esforcaram durante a
corrida até sentirem dor. A probabilidade de dor
foi maior nos homens, mais altos, mais pesados e
mais jovens. Junto ao relato de dor foi observado
maior prevaléncia de pensamentos de morte e
ansiedade de morte na Hscala de Preocupagao
com a Morte de Dickstein.

O sobrepeso representa risco adicional
de lesio no exercicio pois reduz a eficiéncia
biomecanica do gesto motor, sobrecarrega
articulagdes e o sistema cardiopulmonar. Além
disso, esta associado a indices mais elevados de dor
pos treinamento e maior lentiddo no processo de
recuperagao muscular7,31. Entretanto, os valores

de IMC na nossa amostra ficaram concentrados

na faixa de normalidade e sobrepeso, e nao

foi identificado relagio entre o sobrepeso e/
ou obesidade com a limitacio da atividade por
dor. Entre os atletas com IMC mais elevado,
8 relataram que a dor interfere muito pouco, 7
afirmaram que a interferéncia ¢ moderada e 4 nao
percebem qualquer interferéncia.

Com base no exposto acima, é possivel
concluir que a entre atletas amadores que
competem em corridas espera-se encontrar
elevados escores de qualidade de vida
independente do sexo, idade e tempo de pratica
desportiva. Contudo, a prevaléncia de relatos
de dor/desconforto, necessidade de uso de
medicamentos e a ocorréncia de pensamentos
negativos alertam para necessidades especificas
que afetam de maneira uniforme os voluntarios
incluidos neste estudo. Estudos com maior
representatividade numérica precisam confirmar
estes achados, pois a convergéncia de informagdes
recorrentes na amostra sinalizam aspectos que
podem ser considerados centrais para o emprego
de medidas que visem maximizar os indicadores
de qualidade de vida, uma vez que disto depende
a adesdo e a continuidade desta pratica desportiva
que tantos beneficios podem trazer além do

aumento do desempenho fisico, longevidade e

saude.

CONCLUSAO

Corredores de rua apresentam boa
qualidade de vida geral, mas foram registradas

pontuagdes menores no dominio fisico e relato
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de pensamentos negativos, dor, desconforto,

necessidade de medicacbes e tratamento

relacionados diretamente com a pratica esportiva.
Estes dados sugerem a necessidade de atengao a
etiologia por tras dos sinais e sintomas relatados
pelos atletas amadores que voluntariamente se

expoem as demandas fisicas da corrida de rua.
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