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RESUMO

Introdugio: Os exercicios realizados ao ar livre tém apresentado aumento dos adeptos. Objetivo: Avaliar
a utilizagio do exame pré-participacao em corredores de rua. Métodos: Cem sujeitos de ambos os géneros
(18 a 80 anos) responderam um questionario estruturado. Foi utilizada uma estatistica descritiva e calcu-
lou-se as razdes de chance (odds ratio) para os diferentes géneros (masculino versus feminino) e para os
tipos de sistema de satide (publico versus privado). Resultados: Dos entrevistados, 52% foram do sexo fe-
minino. Em relagido ao exame pré-participagao, 61% nao realizaram este procedimento. Os individuos que
tinham plano de satde realizaram mais (47,5% do total) a avaliagao pré-participacio quando comparados
com os que ndo tinham plano de assisténcia médica (25,6% do total). Em relagao ao género, 59,6% das mu-
lheres realizaram avaliagio pré-participagio, enquanto homens apenas 18,8%. Conclusio: A realizagio do
exame pré-participagio ainda precisa ser melhor absorvida pelos praticantes de corrida de rua.

Palavras-chave: Sistemas de saude, Cuidados médicos, Corrida.

ABSTRACT

Introduction: Outdoor exercises like running have shown increased participant adherence. Objective: To
evaluate the use of pre-participation health evaluation in street runners. Methods: One hundred subjects
of both genders (18 to 80 years) answered a structured questionnaire. A descriptive statistic was used
along with the odds ratio calculation between different genders (male versus female) and health systems
(public versus private care). Results: Around 52% of the interviewees were female. Regarding the pre-par-
ticipation examination, 61% have not performed this procedure. Regarding the type of health care, those
who had private health care performed more the pre-participation evaluation (47.5% of the total) when
compared to those who had the public health care (25.6% of the total). Regarding the gender, 59.6% of the
women performed pre-participation evaluation versus only 18.8% from the men. Conclusion: The pre-par-
ticipation examination still needs to be better absorbed by street running practitioners.
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Introducao

Segundo o American College of Sports Medicine, um dos motivos para o au-
mento da adesdo de individuos as diferentes modalidades fisicas é a melhora da ap-
tidao fisica [1-3]. Os exercicios realizados ao ar livre tém apresentado importante
aumento na aceitabilidade entre os novos entusiastas com as atividades fisicas [4]
devido ao baixo custo e ampla acessibilidade. Dentre eles, a corrida de rua vem se
destacando, sendo hoje um dos esportes mais praticados no mundo [5]. O nimero de
competi¢des de corrida de rua também tem apresentado uma progressao significante
ano a ano [6].

No entanto, mesmo sem ter registros assertivos sobre o quantitativo de cor-
redores de rua no Brasil, a Federagao Paulista de Atletismo (FPA-2015) [6] estima que
em um periodo de uma década (2005-2015) houve aumento de mais de 147% de provas
de corrida de rua (de 168 para 415 provas) e uma progressao de aproximadamente
245% no total de participantes (de 209.501 para 724.130 individuos) de corridas ofi-
ciais realizadas por esta federagao. Ainda segundo esses dados da FPA-2015, cerca de
62% dos participantes destas provas eram homens [6].

De acordo com a Running USA, em 2019, o nimero de inscritos em corridas
no EUA foi de 17,6 milhoes. Segundo a instituicao, as corridas com distancias de 5k
(5000m), 10k (10000m) e 21k (21.097.5 km, meia maratona) sao as mais praticadas. No
entanto, 5k apresentou maior nimero de adeptos de praticantes (8,9 milhoes) [7].
Adicionalmente, na Finlandia o nimero de eventos de corrida de rua triplicou entre
os anos de 1979 e 2010 [8]. E na Grécia, o quantitativo de participantes em corridas
aumentou de 13.576 para 68.999 entre os anos de 2006 e 2012 [9]. Por fim, o nimero de
participantes em maratonas (42.195 km) também é expressivo [10], com alto numero
de pessoas que finalizaram alguma maratona (507.600) em 2016 [11]. Além disso, ou-
tro evento como a meia maratona também esta tendo ampla popularidade [12]. Se-
gundo estudos, o nimero de participantes (em todos os niveis) foi significativamente
alto em maratonas de Boston, New York, Chicago, London, Berlin e Paris [13,14].

A corrida possui uma facil acessibilidade para a pratica de pessoas com dife-
rentes faixas etarias e possui significativa popularidade por todo territério mundial
[15,16]. Entretanto, a pratica de corrida, desde entdo, demonstra promover positivos
efeitos na saude [17], como por exemplo reducao de peso [18], 0 aumento do conte-
tdo mineral 6sseo [19], funcao cardiorrespiratéria [20], cardiovascular [21], dentre
outros. Entre esses ultimos podemos destacar o aumento da vascularizacgao periférica
[22] 0 aumento da eficiéncia cardiaca com a reducgao da frequéncia cardiaca de repou-
so [23] e a reducdo na pressao arterial sistémica [23,24].

Tais adaptacoes funcionam como um mecanismo cardioprotetor e diminuem
o risco de morte associada ao aparelho cardiaco [20,25,26], transformando a corrida
de rua em um importante aliado da promocao da saude na atualidade. Adicionalmen-
te, correr de cinco a 10 minutos por dia, mesmo em velocidades abaixo de 10km/h
esta associado com a reducao da mortalidade por todas as causas e ao surgimento de
doencgas cardiovasculares [27-29]. No entanto, todo candidato a pratica de exercicios
deve ser submetido, obrigatoriamente, a exame médico para deteccao de fatores de
risco, sinais e sintomas sugestivos de doencas cardiovasculares, pulmonares, metabo-
licas ou do aparelho locomotor [30-32].

Com relacio a assisténcia publica em satde, o Sistema Unico de Saude (SUS)
vem representando avancos e conquistas na satide de todos os brasileiros nos tltimos
30 anos, sobretudo no direito da populagao de contar com um servico de atencao a
saude [33]. Esse servico deveria auxiliar homens e mulheres praticantes de exercicios
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a avaliarem suas condi¢des de saude para inicio destas praticas. Se faz parte dos seus
idearios pressupostos como a promogao e a protecao da satide, a presenc¢a do SUS na
avaliacdo e acompanhamento dessa populacao de praticantes de exercicios deveria
estar ocorrendo, pelo menos entre aqueles que nao tém acesso a assisténcia privada
de saude [33].

No entanto, mesmo tendo alguns posicionamentos sobre a aplicacao do Ques-
tionario de Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q), ao iniciar a pratica regular de
alguma atividade, haja vista a importancia da avaliacio médica, na corrida, estudos
prévios indicam que muitos praticantes, principalmente homens, nao estao se preo-
cupando com os cuidados necessarios para ingressarem em uma rotina de exercicios
regulares, podendo se tornar uma populacao de maior risco entre os praticantes de
exercicios regulares [34,35]. Diante deste cenario, o objetivo do presente estudo foi
avaliar a utilizacao dos servigos de satide de maneira preventiva por corredores de
rua.

Material e métodos

Amostra

Foram convidados a responder o questionario 100 corredores de rua de am-
bos os géneros e com idade compreendida entre 18 e 80 anos de idade. Para critério
de inclusao, foi determinado o minimo de 6 meses na pratica regular (2 a 3 vezes por
semana) da corrida. Os individuos que responderam o questiondrio de maneira in-
completa e/ou imprecisa (avaliado por dois pesquisadores) foram excluidos. A coleta
de dados foi realizada no municipio de Petrépolis/R] na Avenida Bardao do Rio Branco,
uma avenida com demarcacao para atividades ao ar livre nos domingos. As coletas de
dados ocorreram em dois domingos no horario compreendido entre 09 e 11 horas da
manh3 e todas as entrevistas foram realizadas antes do individuo praticar o treino
de corrida, para assim evitar um possivel viés nos resultados por conta da fadiga ou
até mesmo estresse decorrente do treino realizado. Todos os participantes receberam
uma detalhada explicacao sobre todos os procedimentos, condutas e objetivos da pre-
sente pesquisa.

Coleta de dados e ética da pesquisa

A ferramenta utilizada foi composta por 11 questdes fechadas (questionario
estruturado). Todos os participantes do estudo receberam e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude e Pesquisa. O presente trabalho atendeu as normas para a realiza-
cao de pesquisa em seres humanos, Resolucao 196/96, do Conselho Nacional de Satde
(Brasil, 1996) e da Resolucao de Helsinki (WMA, 2008) havendo sido aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Fundacio Educacional Serra dos Orgios (FESO), sob o
protocolo de 44183015.0.0000.5247.

Andalise estatistica

Para analise dos dados, foi realizada uma estatistica descritiva. Foram calcu-
ladas as razdes de chance (Odds Ratio) para os diferentes géneros (masculino versus
feminino) e para os dois tipos de sistema de satide (ptblico versus privado) sobre a
realizacao do exame. Foi considerado um intervalo de confianca de 95% e para a apli-
cacio da estatistica utilizou-se o software Graph Prism, versao 8.0.1.
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Resultados

Dentre os corredores de rua entrevistados nos dois finais de semana do estu-
do, 100 responderam o questionario, sendo 52% do sexo feminino. A faixa etaria mais
prevalente foi a de 30 a 49 anos, representando também 52% (24 homens e 28 mulhe-
res) da faixa etaria dos respondentes. Para melhor delineamento das faixas etarias, foi
estipulada uma subdivisdo de nove em nove anos, representada na tabela I.

Tabela I - Distribuicdo das faixas etarias dos corredores de rua do estudo.

Faixa etaria Homens Mulheres
18-19 anos . 3
20-29 anos 9 13
30-39 anos 9 18
40-49 anos 15 10
50-59 anos 3 5
60-69 anos 1 1
70-79 anos 2 1

*Nenhum homem nesta faixa etaria foi selecionado pelo presente estudo.

No que diz respeito a avaliagdo pré-participagao, 61% dos entrevistados nao
realizaram este procedimento. Entre os individuos que possuiam plano de satude 47,5%
realizaram a avaliacao médica pré-participacao (29 de 61 entrevistados com plano de
saude), enquanto que no grupo dos que ndo possuiam plano de satde, essa frequ-
éncia caiu para 25,6% (10 entrevistados). Observou-se com estes dados uma razao de
chances de 2,65 vezes [IC: 0,4 -2,3] maior de um individuo com plano de satide realizar
avaliacao pré-participagao quando comparado a um individuo sem plano de satde.

Em relacdo ao género, 59,6% das mulheres realizaram avaliagao pré-participa-
¢do enquanto apenas 18,8% dos homens realizaram este procedimento. Sendo assim,
encontramos uma razao de chances 6,43 vezes maior [IC: 0,4 - 2,5] de uma mulher ter
realizado avaliacao pré-participacio quando comparada a um homem na amostra
estudada.

Responderam ao questionario como nao tendo nenhum problema de satde
88% dos corredores. Entre os que declararam apresentar alguma doenca de base (12%
da amostra) observamos uma frequéncia de 58,3% de individuos com hipertensao
arterial sistémica, 8,3% com diabetes mellitus e 33,4% que declararam possuir outras
doencas.

Os exames mais frequentes entre os respondentes que realizaram avaliacao
pré-participacao foram o eletrocardiograma (ECG), realizado por 89,7% dos entrevis-
tados com avaliacdo, seguido por exames de sangue, teste de esforco e afericio da
pressdo arterial com 71,7%, 58,9% e 33,3%, respectivamente. Cerca de 38% dos corredo-
res de rua entrevistados declaram realizar avaliacao médica anual. Destes corredores
30% estao acima de 35 anos de idade. Sobre a identificacao de sintomas durante a pra-
tica da corrida, 15% dos respondentes relataram a ocorréncia destes, sendo o sintoma
mais referido a tontura, seguido de auséncia de oxigénio (4%), dor no peito e arritmia
(2%) e desmaio (1%).



Rev Bras Fisiol Exerc 2020;19(4):275-282

Discussao

O objetivo deste estudo foi avaliar a utilizacao dos servicos de saude de ma-
neira preventiva por corredores de rua. Observou-se que apenas 39% dos corredores
de rua entrevistados realizaram avaliagao pré-participacao (APP). Além desses dados
demonstrarem uma baixa frequéncia na realizacao desta avaliacdo, averiguou-se que
os usuarios do sistema de satde privado apresentaram uma chance 2,65 vezes maior
de realizarem a APP quando comparados aos usuarios do sistema de satide publica.

Esses dados sugerem que, embora consolidado em nosso pais, o Sistema Uni-
co de Saude (SUS) ainda enfrenta desafios como as dificuldades no acesso as acoes
e servigos de saude. De acordo com Sousa e Costa [32], esses dilemas conjunturais
desafiam os gestores da satide e precisam ser assumidos como responsabilidades para
a concretizagao do servico de satude publica desejada.

Segundo Paim e Teixeira [35], mais que a insuficiéncia e instabilidade do fi-
nanciamento publico para a Saude, persistem problemas de gestao, especialmente no
que diz respeito aos estabelecimentos de satide como hospitais e servicos de atencao
basica. Segundo esses autores, o SUS poderia ser um grande exemplo de politica pt-
blica democratica, mas os cidaddos tém pagado uma alta taxa de maus tratos e de de-
sumanizacao quando dependem destes servicos. Ainda no que tange aos quesitos de
gestao da saude publica, algumas importantes vertentes sio menosprezadas ou mal
administradas, tais como planejamentos das a¢des, coordenagao interna, comunica-
¢do, dentre outros fatores que comprometem toda uma gestao, e em consequéncia,
resultados negativos sdo evidentes [35].

Corroborando este cenario, Souza e Costa [32] diz que a integracao das a¢des
proporciona a continuidade do atendimento e o cuidado dos usuarios com diferentes
niveis de classes sociais, o que deve ser regulado palas unidades prestadoras de ser-
vico. No entanto, essa integracao ndo ocorre, seja por desinteresse daqueles que tra-
balham, por dificuldades impostas pelas unidades e, ainda, por uma série de razdes
que deixam a populagao sem a atencdo e continuidade de tratamento basico. Nossos
achados vao ao encontro destes posicionamentos, pois possivelmente as dificuldades
no setor publico de satde podem ter influéncia na significancia de individuos sem
planos de satide terem negligenciado aos exames necessarios antecedentes a pratica
da corrida de rua, desses, somente 25,6 % realizaram a APP.

Outro aspecto significativo relativo a realizacao da APP foi a diferenca entre
géneros, ja que as mulheres entrevistadas apresentaram uma razao de chance 6,43 ve-
zes maior de realizarem a APP do que os homens participantes do estudo. Dados rela-
cionados aos servicos publicos de saude apontam diferencas existentes entre homens
e mulheres nos servicos de satide sao consideradas como caracteristicas da dimensao
cultural no ser homem e ser mulher [36]. H4 um reconhecimento dos profissionais de
que é pequena a procura dos servicos publicos de satide pelos homens, sendo deline-
adas algumas explicagdes.

Estas revelam proximidade conceptiva tradicional do homem como mais pro-
ximo da cultura e a mulher da natureza, indicando a incorporacao de estruturas so-
ciais de distincao entre os sexos [37]. De uma forma geral, sdo escassos os estudos
relacionando homens e mulheres aos cuidados de satide, porém Stoutenberg et al.
[38] apresenta em seu estudo relevantes questionamentos em prol da satide, em am-
bos os géneros, em diferentes setores, privado ou publico, demonstrando assim uma
mudancga dos paradigmas associados. Contudo, os resultados do presente estudo su-
gerem que ha uma prevaléncia das mulheres em ter maior cuidado e atencao com
saude. Sobre a menor utilizacao dos servigos de atencao basica por parte dos homens
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existem algumas suposicoes, sendo a primeira a observacao de um senso comum que
as unidades basicas de satide (UBS) sdo servicos destinados quase que exclusivamente
a mulheres, criangas e idosos. Outro ponto a ser considerado diz respeito a identidade
masculina relacionada a seu processo de socializacao.

Segundo Figueiredo [34], essa identidade estaria associada a desvalorizacao
do autocuidado e a preocupacao incipiente com a satide. Outra questao considerada
¢ a ideia de que os homens preferem utilizar outros servicos de satde, como farma-
cias ou prontos-socorros, que responderiam mais objetivamente as suas demandas.
Nesses lugares, os homens seriam atendidos mais rapidamente e conseguiriam expor
seus problemas com maior facilidade [29].

Alves et al. [39] observaram também que as praticas preventivas, por varia-
dos motivos, ndo costumam fazer parte do cotidiano masculino. Esses pesquisadores
concluiram ainda que nao fosse o publico masculino o foco de atuacao das equipes
de satde, a menor procura por eles pelos servicos de satide pode se dever por serem
“invisiveis”, no que se refere a assisténcia nos servicos de Aten¢ao Primdria em Saude
(APS). Podemos concluir com essas questoes, em consonancia com Machin et al. [36],
que embora vislumbrado, ainda esta fora do alcance dos servicos em APS a ampliacao
em compreender os homens como sujeitos concretos e particulares, ficando esses
mais vulneraveis do que as mulheres nos cuidados basicos em satde.

Conclusio

E de suma importincia a avaliacio cardiolégica pré-participacio para todos
os individuos que praticam exercicios fisicos, principalmente a corrida de rua. So-
bretudo, a presente investigacao constatou que esta necessidade ainda precisa ser
melhor absorvida pelos corredores de rua e o presente estudo pode servir como cons-
cientizacao desta populacao para a realizacao dos exames pré-participacao a prati-
ca de corrida e também de maneira periddica no intuito de prevencao de diferentes
disturbios fisioldgicos, bem como no controle das respostas provindas pela pratica
regular da corrida.
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