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RESUMO

Introducdo: O numero de praticantes de atividade fisica tem aumentando nos
ultimos anos e dentre as atividades mais simples de se praticar estdo a
caminhada e a corrida de rua. Com o passar do tempo de pratica de atividade
fisica, ocorre que muitos migram da caminhada para corrida de rua e aqueles ja
estdo correndo buscam novas distancias e desafios como as corridas de
montanha e ultramaratonas, independentemente da idade. Objetivos: avaliar a
autopercepcao de saude, 0 uso de medicagdes e 0s sintomas osteomusculares
de adultos e idosos praticantes de caminhada, corredores de rua e
ultramaratonistas Métodos: Estudo transversal, realizado em todo o Brasil com
praticantes de caminhada, corredores de rua e ultramaratonistas. Os dados
foram coletados por meio de formularios online enviado via WhatsApp,
Facebook, Messenger, Instagram e entrevistas pessoais, onde os participantes
foram voluntarios e responderam o termo de consentimento livre e esclarecido,
guestbes sociodemogréficas, questionario de saude percebida, questdes sobre
uso de medicacBes e o0 questionario nérdico de sintomas osteomusculares.
Resultados: Participaram do estudo 199 atletas adultos e idosos, separados em
dois grupos etarios de 20 a 49 anos e de 50 anos ou mais; nos dois grupos o de
maior nimero de participantes foi do sexo feminino com 61,8% e 66,1% com
idades até 49 anos e 50 anos ou mais respectivamente. A taxa de ocupacao teve
80,1% de trabalhadores em idade até 49 anos e 52,9% com 50 anos ou mais e
teve prevaléncia de alta escolaridade nos dois grupos respectivamente (86,2%)
e (72,0%). Os sintomas osteomusculares encontrados durante a pesquisa
apresentam maior percentual com atletas com idade até 49 anos, onde
apresentaram dor ou formigamento nos ultimos 12 meses no pescocgo (22,1%),
mao (19,0%) e dorso (16,7%). Com relacdo aos problemas nos ultimos 7 dias, o
maior percentual foi na regido do pescoco (16%) e regiao do quadril (23,5%) com
idade de 50 anos ou mais. Conclus&o: No estudo realizado, entre o0s
participantes até 49 anos a maioria, (69%) pessoas, fazem corrida de rua, e
comparando com o grupo com mais de 50 anos, a preferéncia foi de (36%)
pessoas que fazem caminhada como atividade fisica. A autopercepcéo de saude
dos que tem 50 anos ou mais, foi boa ou excelente, apesar das comorbidades
relatadas por esse grupo. Com relacdo ao uso de medicacdes os dados da

amostra ndo foram significativamente estatisticos. Os sintomas osteomusculares



foram mais prevalentes no grupo mais jovem com incidéncia no pescoc¢o, mao e
dorso. No grupo dos mais velhos o maior percentual foi na regido do pescoco e
do quadril.

Palavras-chave: Percepcdo de saude, atividade fisica, sintomas

osteomusculares, idosos, caminhada, corrida de rua, ultramaratona.



ABSTRACT
Introduction: The number of physical activity practitioners has been increasing

in the last few years and among the simplest activities to practice are walking and
street running. As time passes for the practice of physical activity, it happens that
many migrate from walking to street running and those who are already running
seek new distances and challenges such as mountains races and ultramarathons
regardless of age. Objectives: to evaluate self-perceived health, the use of
medications and the musculoskeletal symptoms of adults and elderly walkers,
street runners and ultra-marathon runners. Methods: Cross-sectional study,
conducted throughout Brazil with walkers, street runners and ultra-marathon
runners. Data were collected using online forms sent WhatsApp, Facebook,
Messenger, Instagram and personal interviews, where the participants were
volunteers and answered the informed consent form, sociodemographic
guestions, perceived health questionnaire, questions about medication use and
the Nordic musculoskeletal questionnaire. Results: 199 adult and elderly
athletes participated in the study, separated into two age groups, 20 to 49 years
old and 50 years old or more; in both groups, the largest number of participants
was female, with 61.8% and 66.1% aged up to 49 years and 50 years or more,
respectively. The occupancy rate had 80.1% of workers aged up to 49 years and
52.9% with 50 years of age or more and there was a prevalence of high education
in both groups respectively (86.2%) and (72.0%). The musculoskeletal symptoms
found during the research present a higher percentage with athletes aged up to
49 years, where they had pain or tingling in the last 12 months in the neck
(22.1%), hand (19.0%) and back (16.7%) Regarding problems in the last 7 days,
the highest percentage was in the neck region (16%) and the hip region (23.5%)
aged 50 years or older. Conclusion: In the study carried out, among the
participants up to 49 years old, the majority, 85 people, do street running and
compared to the group over 50 years old, the preference was 30 people who walk
as physical activity. The self-perceived health of those aged 50 or over was good
or excellent, despite the comorbidities reported by this group. Regarding the use
of medications, the sample data were not statistically significant. Musculoskeletal

symptoms were more prevalent in the younger group with an incidence in the



neck, hand and back. In the older group, the highest percentage was in the neck
and hip region.
Keywords: Health perception, physical activity, musculoskeletal symptoms,

elderly, walking, street running, ultramarathon.
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Introducao

Correr € uma acao corporal humana, a qual era utilizada desde os povos antigos
(Silva, 2009), com o intuito de sobrevivéncia, em atividades como a caca e a fuga
de predadores eram comuns nos ambientes de convivéncia dessas populacdes
(Niada, 2011). A procura pela corrida de rua esta ancorada a socializacao
existente entre os individuos, ao passo que esta enaltece o relacionamento,
sobretudo quando se formam grupos de corrida (Franco, 2011; Weineck, 2003).
E possivel perceber que esta pratica esportiva pode proporcionar diversos
beneficios que estéo ligados as esferas sociais, haja vista ser uma atividade
fisica que individuos estdo envolvidos a todo momento, mesmo que nao
diretamente, mas ao correr em espacos pubicos normalmente se corre ao lado
de algum outro corredor, que ndo necessariamente é conhecido, mas partilha
daqueles instantes e de certo modo fazem parte de um grupo maior, o grupo dos
corredores de rua (Albuguerque et al, 2018).

A busca pela pratica da corrida de rua se da por diversos motivos, que envolvem
desde a promocédo a saude, a estética, a integracdo social, a fuga do estresse
da vida moderna, o combate a males psiquicos como a depresséo e a busca por
atividades prazerosas ou competitivas (Salgado, 2005). Atualmente, temos
vivenciado mais um boom na pratica dos esportes de endurance
(ultramaratonas), que sao caracterizadas como provas de corrida acima dos
tradicionais 42km da maratona, uma corrida que vem despertando cada vez mais
0 interesse de superatletas, assim como de pessoas com um estilo de vida
‘normal”, € a corrida na incrivel distancia de 217 km (Lucas, 2012 apud in
Pereira, 2012). Ultramaratonistas sdo pessoas altamente intrinsecamente
motivadas (Kruger , 2013) e possuem um estilo de vida muito saudavel
(Tokudome, 2004), sejam eles mais novos ou idosos.

A proporcao de idosos estd aumentando progressivamente em todo o mundo,
como também os que estédo vivendo mais e esses anos a mais vividos so valem
a pena se forem vividos com boa qualidade de vida onde a funcionalidade esta
relacionada a independéncia e autonomia (Perracini, 2011). Uma o6&tima
capacidade funcional para a satde do idoso representa manter sua liberdade em
viver sozinho e desenvolver atividades que lhe proporcionem prazer (Neri, 2005),

qualidade de vida e a participagdo em grupos, que sSao 0s principais



determinantes de envelhecimento ativo (Campos; Ferreira; Vargas, 2015).
Idosos ativos sdo aqueles que mantém atividades abalizadas como importantes
durante a velhice, priorizando aquelas que tém um significado e uma motivacéo
para o crescimento pessoal (Perracini et al, 2011), esses idosos tem consciéncia
das limitac6es impostas pelo envelhecimento e sdo capazes de lancar méo de
recursos pessoais para manter um controle ativo sobre a propria vida (Perracini
et al, 2002), o que reflete em sua capacidade funcional.

A capacidade funcional, por sua vez, surge como um novo conceito de saude do
idoso pela possibilidade deste cuidar de si mesmo, de determinar e executar as
atividades de vida cotidiana, mesmo com a presenca de comorbidades (Cardoso
& Costa, 2010). Pode ser entendida como a capacidade de qualquer individuo
adaptar se aos problemas cotidianos apesar de possuir alguma limitagéo tanto
fisica, mental ou social (OMS, 2005). Uma otima capacidade funcional para a
saude do idoso representa manter sua liberdade em viver sozinho e desenvolver
atividades que Ihe proporcionem prazer (Neri, 2005), qualidade de vida e a
participacdo em grupos, que sao os principais determinantes de envelhecimento
ativo, como concluiram Campos; Ferreira; Vargas, 2015. Deste modo, no
decorrer da velhice, o individuo ter4 mais autonomia para realizar as atividades
da vida diaria com saude. (Pereira; Paulo; Santos, 2015). A pratica da atividade
fisica contribui para uma melhor capacidade funcional, proporcionando um

envelhecimento mais saudavel e com mais autonomia.

Objetivos

Geral

Investigar a autopercepcado de saude, o uso de medicacdes e 0s sintomas
osteomusculares de adultos e idosos praticantes de caminhada, corrida de rua
e ultramaratona.

Especifico

Analisar a condicdo de salde percebida pelos adultos e idosos caminhantes,
corredores de rua e ultramaratonistas.

Verificar o uso de medicacdes e a poli farmacia entre adultos e idosos
caminhantes, corredores de rua e ultramaratonistas.

Identificar sintomas e lesdes osteomusculares em adultos e idosos caminhantes,

corredores de rua e ultramaratonistas.



Justificativa

Considerando a problematica apresentada a respeito da limitacdo na literatura
sobre a capacidade funcional de adultos e idosos ativos caminhantes, corredores
de rua de ultramaratona, a investigacao proposta € justificavel na pratica clinica
utilizando os questionarios de saude percebida, uso de medicamentos e
guestionario nérdico de sintomas osteomusculares por fisioterapeutas que
sugere a importancia de compreender a associacdo desses testes com as
medidas de capacidade funcional em idosos. Além disso, € conhecido que esses
idosos ultramaratonistas possuem grande atividade fisica semanal realizando
treinos de forca, resisténcia e poténcia, mas ndo ha conhecimento sobre a
capacidade funcional. Ao mesmo tempo, reconhecer os fatores de capacidade
funcional pode colaborar na compreenséo da relacao entre a atividade fisica e a
capacidade funcional de idosos ultramaratonistas. Apdés uma revisdo da
literatura, ndo foram encontradas informacdes relacionadas aos testes propostos
e a capacidade funcional de idosos. Nesse sentido, € necessario realizar
pesquisas com este enfoque a fim de contribuir com o preenchimento da lacuna
de conhecimento. Assim, novos desdobramentos desta pesquisa poderédo ser

evidenciados a medida que o conhecimento sobre o tema seja construido.

Referencial teérico

O envelhecimento da populacdo mundial representa um trunfo para a
humanidade, porém traz um desafio social de estruturacdo para o atendimento
das necessidades desse grupo (Dresch et al, 2017). Segundo (Souza, 2010) o
envelhecimento “é um processo complexo, individual e que envolve diversas
variaveis; predisposicao genética, estilo de vida, doencas cronicas, entre outras,
gue interagem entre si e influenciam significativamente a maneira pela qual o
individuo atinge determinada idade”. Para Tribess e Virtuoso (2005), o declinio
nos niveis de atividade fisica habitual para o idoso contribui de maneira
significativa para a reducao da aptidao funcional e a manifestacdo de diversas
doencas relacionadas a este processo, trazendo como consequéncia a perda da
capacidade funcional. Neste sentido, tem sido enfatizada a pratica de exercicios
fisicos como estratégia de prevenir as perdas nos componentes da aptidao fisica

funcional e da saude desta populacdo. Os exercicios fisicos atuam de forma



aguda e crbénica nas mais diversas doencas. Os exercicios resistidos ajudam a
manutencdo da massa muscular e na densidade Ossea, fortalecendo os
musculos e 0s 0sso0s. Os exercicios aerdbios auxiliam na perda de gordura
corporal, melhoram a capacidade cardiorrespiratéria fortalecendo o os musculos
e 0s 0sso0s. Os exercicios aerébios auxiliam na perda de gordura corporal,
melhoram a capacidade cardiorrespiratéria fortalecendo o coragéo e os pulmdes.
Também vao atuar na vida social do idoso, fazendo com que ele se mantenha
motivado e ativo, podendo assim executar as tarefas diarias normalmente sem
dificuldade e com maior mobilidade e facilidade (Civinski; Montibeller; Braz,
2011).

A participacdo em atividades fisicas regulares e moderadas pode retardar
declinios funcionais, além de diminuir o aparecimento de doencas crénicas em
idosos saudaveis ou doentes cronicos (OMS, 2005). Uma vida ativa melhora a
saude mental e frequentemente promove contatos sociais. A atividade pode
ajudar pessoas idosas a ficarem independentes o0 maximo possivel, pelo periodo
de tempo mais longo. Além disso, pode reduzir o risco de quedas. (OMS, 1998).
De acordo com as diretrizes e recomendacdes para saude do idoso (Nelson et
al, 2007; USDHHS, 2008; Nobrega et al 1999). Os programas de atividades
fisicas regulares possuem notaveis alteracbes positivas na salde, na reducado
de fatores de risco associados as doencas crénicas e capacidade funcional e a
pratica regular de atividades e exercicios fisicos durante o decorrer da vida se
faz necessério pela prevencdo e manutencédo da capacidade funcional. Deste
modo, no decorrer da velhice, o individuo tera mais autonomia para realizar as
atividades da vida diaria com saude.

A condicdo de saude percebida ou auto percepcao de salude € considerada
importante preditor de incapacidade funcional nos idosos e presenca de
problemas fisicos, psiquicos, emocionais e sociais, gerando sentimentos de
fragilidade e inseguranca, refletindo de forma negativa no desempenho das
funcBes. Assim, o envelhecimento ativo € o processo de otimizacdo das
oportunidades de saude, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar
a qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem, e aplica-se tanto a
individuos quanto a grupos populacionais, permitindo que as pessoas percebam
0 seu potencial para o bem-estar fisico, social e mental ao longo do curso da

vida, e que essas pessoas participem da sociedade de acordo com suas



necessidades, desejos e capacidades; a0 mesmo tempo, propicia protecao,
seguranca e cuidados adequados, quando necessarios.

A autoavaliacdo da saude é uma medida subjetiva, combinando componentes
fisicos e emocionais e faz parte do construto bem-estar subjetivo e, dentro dele,
do conceito de satisfacdo com a vida (Szwarcwald et al, 2005; Borim, Barros,
Neri, 2012). Trata-se de avaliacdo feita pelo individuo com base em critérios
referenciados a valores e expectativas sociais e individuais, bem como a
mecanismos de comparagdo social e temporal. Prediz mortalidade e declinio
funcional independentemente de condi¢cbes objetivas de saude. Ela tem
mostrado associagdo com mortalidade independente de doencas crbnicas
referidas e fatores socioeconémicos, sendo essa associacdo mais forte que
gualquer outra variavel objetiva (Bez e Neri, 2014). Ela representa uma
integracdo individual de muitos aspectos do conceito de saude, tais como a
capacidade de realizar determinadas tarefas, o status funcional e o status de
saude (Teixeira e Neri, 2008).

E medida considerada confiavel para utilizacdo em inquéritos populacionais e
em pesquisas em gerontologia. E indicador de saltde e de qualidade de vida
recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (De Bruin, Picavet, Nossikov,
1996). E preditor do nivel individual de bem-estar e pode influenciar a motivacio
e a qualidade de vida durante o processo de envelhecimento (Bez e Neri, 2014).
Ela é influenciada pela quantidade de ingestdo de medicamentos, por doencas
mentais, incapacidade funcional, doencas cronicas e do sistema
musculoesquelético, inatividade, género e idade (Steinhagen; Thiessen;
Borchelt, 1999).

A auto percepcdo de saude vem sendo considerada um método confiavel
utilizado na abordagem da associa¢ao entre saude, determinantes demograficos
e socioecondmicos, doengas crbnicas e capacidade funcional em idosos
(Pitanga, 2010), vem sendo utilizada em varios estudos (Lebréo; Laurenti, 2005;
Caetano; lozzi; Carneiro, 2006; Brasil, 2011b), e esta auto avaliacdo do estado
de saude é considerada um indicador valido e relevante do estado de saude de
sujeitos e de populagbes (Brasil, 2011). E revelam que a percepc¢do de saude
manifesta ser um importante indicador de mortalidade: pessoas com pior
percepcao do estado de saude tém maior risco de morte (por todas as causas)

em comparacdo com as que relatam saude excelente. Além de preditor da



mortalidade (Alves Rodrigues, 2005; Brasil, 2011b; Silva; Menezes, 2007), a
percepcao da saude, ou auto avaliacdo da saude, também esta relacionada ao
declinio funcional, sendo utilizada em pesquisas da gerontologia.

O aumento do uso de medicamentos pelos idosos leva a poli farmacia, definida
como uso regular de cinco ou mais medicamentos (Carvalho et al, 2013). Apesar
de ndo existir um consenso sobre qual nimero expresse poli farmécia, ela tem
sido definida, basicamente, de duas formas: como o uso concomitante de
farmacos, medida por contagem simples dos medicamentos ou como a
administracdo de um maior nimero de medicamentos do que os clinicamente
indicados, avaliada nas revisdes clinicas, usando critérios especificos (Hanlon et
al, 2001; Linjakumpu et al, 2002). Ha evidéncias de que os idosos americanos,
vivendo na comunidade, tomam em média de 2,7 a 4,2 medicamentos prescritos
ou ndo prescritos (Hanlon et al, 2001).

Alguns estudos tém avaliado o uso de medicamentos e a presenca de poli
farméacia em idosos. Em paises desenvolvidos, a poli farmacia em idosos variou
entre 39%5 e 45% da populagéo (Banerjee, 2011). No Brasil, estudo realizado
com idosos residentes na regido metropolitana do Municipio de Séao Paulo,
evidenciou a prevaléncia da poli farmacia de 36,0% (Carvalho et al, 2013).
Quantitativamente, ela tem sido classificada por alguns autores como uso
concomitante de cinco ou mais medicamentos (Chen, Dewey, Avery, 2001;
Linjakumpu et al, 2002; Carvalho et al, 2013). Flaherty et al (2000) divide e avalia
graus de poli farmacia da seguinte forma: de cinco a seis; de sete a nhove e >10
medicamentos (Flaherty et al, 2000 apud in Flores & Mengue, 2009). O uso
concomitante de multiplos medicamentos pode trazer diversos desfechos
indesejaveis a saude como o aumento na ocorréncia de reacfes adversas e
interacbes medicamentosas, menor adesdo a terapia medicamentosa,
diminuicéo da capacidade funcional e declinio cognitivo do idoso (Almeida et al,
2017), e entre os idosos, o risco de alguns medicamentos foi analisado em uma
meta-analise que identificou entre 79.081 individuos idosos maior risco de
gquedas entre os que utilizavam medicamentos hipnéticos, sedativos,
antidepressivos e benzodiazepinicos (Woolcott et al, 2009).

Com relacéo a perspectiva medicamentosa, 50% a 70% das consultas médicas
geram prescricdo medicamentosa (Brundtland, 1999 apud in Santos & Matsudo,

2018). Entretanto, nos estagios iniciais de algumas doencas, a recomendacao



deve privilegiar adocédo do estilo de vida mais saudavel e ndo partir diretamente
para as intervengbes medicamentosas. (Malachias, 2016) Nesse sentido, a
farmacoterapia é sempre utilizada como primeira linha de combate as doencas
e muitos ignoram os efeitos positivos da modificacao do estilo de vida saudavel
(Azambuja et al 2008).

O Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), que apresenta
um indice de frequéncia de sintomas de dor, dorméncia, formigamento e
desconforto para cada regiao anatdomica. A quantificacdo desses sintomas varia
de zero a trés, avaliando os ultimos 12 meses e também os ultimos 7 dias, cujo
zero representa a auséncia de sintomas, um refere-se a sintomas raros, dois
sintomas frequentes, e trés sintomas presentes. As regides de quadris/coxas,
joelhos, tornozelos/pés sao classificados como membros inferiores. Este é um
dos métodos mais utilizados para registrar ocorréncia de sintomas de disturbios
osteomusculares, por ser rapido e economicamente viavel (Pinhiero; Troccoli;
Carvalho, 2002). Apesar das limitagbes inerentes aos instrumentos de auto
avaliagdo, a simplicidade e os bons indices de confiabilidade do QNSO indicam-
no para utilizacdo em investigacdes epidemioldgicas e estudos que busquem
mensurar a incidéncia dos sintomas osteomusculares. (Panjabi, 2003; Vitta e
Neri, 2001). O indice de validade concorrente com a avaliacdo clinica e os
achados coerentes com os resultados exibidos por estudos utilizando o
instrumento original, além da praticidade e da agilidade de preenchimento,
recomendam a utilizacdo do instrumento, particularmente em investigacdes
epidemioldgicas, em que a viabilidade da aplicacdo em grandes amostras é,
muitas vezes, o critério seletivo do método a ser empregado (Pinhiero; Troccoli;
Carvalho, 2002).

Metodologia

Delineamento do Estudo e Amostra

O presente estudo segue delineamento transversal, seguindo as
recomendacdes da iniciativa STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology), que trata da qualidade da descri¢ao de
estudos observacionais (Malta, 2010). Fardo parte do universo populacional
desta pesquisa adultos e idosos saudaveis, independente de sexo, etnia e nivel

de atividade fisica. Os individuos serdo convidados a participar do estudo como



voluntérios através de um questionario online através dos formularios google e
utilizado as redes sociais de forma publica como Instagram, Facebook e
WhatsApp e serdo selecionados de acordo com 0s seguintes critérios de
inclusdo: aceite em participar voluntariamente, idade superior a 18 anos e serem
corredores de rua e ultramaratonistas. Serao excluidos da investigacao pessoas
gue nado fazem caminhada ou corridas de rua ou ultramaratonas.

Esta pesquisa foi submetida & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do IFRJ. No momento, os participantes foram
orientados quanto ao objetivo do estudo e apds leitura e esclarecimento dos
termos do estudo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE foi
assinado; concordando em participar da pesquisa, com numero de parecer
namero 3.569.841.

Célculo da amostra

Devido nao ter sido encontrado estudos similares para essa pesquisa, foi
realizado levantamento do quantitativo de atletas que participaram de provas
presenciais, junto a uma organizadora de provas, estando os dados disponiveis
na internet de competi¢cdes presencias, onde chegou-se a uma média entre as
competicdes de 153 atletas, divididos em 133 adultos (18 a 59 anos) e 19 idosos
(60 anos e mais) que participaram das competicoes presenciais em 2016, 2017,
2018 e 2019.

Variaveis e procedimentos da coleta

Foi utilizado um inquérito estruturado para caracterizar a amostra contendo
informacdes a respeito de: i) caracteristicas sociodemogréaficas (sexo, idade,
situacdo conjugal e escolaridade); ii) tipo de atividade fisica (caminhada, corrida
de rua, ultramaratona), iii) condi¢céo de saude (autopercepcao de saude, doencas
cronicas, uso de medicamentos e sintomas osteomusculares).

A amostragem aberta a todas faixas etérias compreendendo idades acima de 18
anos e ambos os géneros ou sexo com a Unica condi¢cao de critério de incluséo:
praticar caminhada, corrida de rua, de montanha ou ultramaratona de forma
amadora ou profissional de varias categorias e idades, onde as questdes seréo

anexadas na plataforma google drive e google forms, sendo os questionarios



validados respondidos pelos voluntarios junto com o termo de livre

consentimento livre esclarecido.

Condicao de saude percebida.

A saude percebida é um importante indicador da qualidade de vida percebida,
em todas as fases da vida (Devitta, Neri, Padovani, 2006). E concebida como a
avaliacdo subjetiva que cada pessoa faz a respeito da qualidade de sua saude
fisica e mental, podendo incluir uma avaliacdo atual ou pregressa
comparativamente de sua capacidade funcional ou incluir julgamentos de valor
sobre a expectativa que se tem sobre sua condicdo de saude (Neri, 2001;
Devitta, Neri, Padovani, 2006). A pesquisa de saude percebida foi realizada
através do questionério de saude percebida, onde os participantes autodeclaram

ter saude (1) ruim, (2) boa ou muito boa ou (3) excelente.

Uso de medicacdes

O consumo de medicamento foi avaliado através de perguntas: (1) “Nos ultimos
trés meses, vocé tomou algum remédio? [N&o importa se foi receitado por
médico ou ndo nem a razao pela qual esta tomando o remédio]’; (2) “Qual o(s)
nome(s) do(s) remédio(s) que esta tomando ou tomou nos ultimos trés meses?”;
(3) “Este(s) remédio(s) foi (foram) prescrito(s) por: médico/outro” (Loyola et al,
2008; Ramos et al, 2016).

Questionario nordico de sintomas osteomusculares

O Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), que apresenta
um indice de frequéncia de sintomas de dor, dorméncia, formigamento e
desconforto para cada regido anatdémica. A quantificacdo desses sintomas varia
de zero a trés, avaliando os ultimos 12 meses e também os Ultimos 7 dias, cujo
zero representa a auséncia de sintomas, um refere-se a sintomas raros, dois
sintomas frequentes, e trés sintomas presentes. As regides de quadris/coxas,
joelhos, tornozelos/pés séo classificados como membros inferiores. Este é um
dos métodos mais utilizados para registrar ocorréncia de sintomas de disturbios
osteomusculares, por ser rapido e economicamente viavel (Pinhiero; Troccoli;
Carvalho, 2002). Apesar das limitagbes inerentes aos instrumentos de

autoavaliacdo, a simplicidade e os bons indices de confiabilidade do QNSO



indicam-no para utilizacdo em investigacdes epidemiolégicas e estudos que
busquem mensurar a incidéncia dos sintomas osteomusculares. (Panjabi, 2003;
Vitta e Neri, 2001). O indice de validade concorrente com a avaliacao clinica e
os achados coerentes com os resultados exibidos por estudos utilizando o
instrumento original, além da praticidade e da agilidade de preenchimento,
recomendam a utilizacdo do instrumento, particularmente em investigacoes
epidemiologicas, em que a viabilidade da aplicacdo em grandes amostras €,
muitas vezes, o critério seletivo do método a ser empregado (Pinhiero; Troccoli;
Carvalho, 2002). Os sintomas osteomusculares foram avaliados através do
autopreenchimento do questionario nordico de sintomas osteomusculares de

forma online.

Anélise dos Dados

Foram analisados apenas os dados que apresentaram diferenca estatistica
significativa (p<0,05), separando-se a amostra em dois grupos: (1) adultos
jovens de 20 a 49 anos e adultos mais velhos (2) de 50 anos ou mais e
relacionando esses dados com os dados sociodemograficos, a autopercepcao

de saude percebida, uso de medicacdes e sintomas osteomusculares.

Resultados

Participaram do estudo 199 atletas adultos e idosos, separados em dois grupos
etarios de 20 a 49 anos e de 50 anos ou mais; nos dois grupos o de maior nimero
de patrticipantes foi do sexo feminino com 61,8% e 66,1% com idades até 49
anos e 50 anos ou mais respectivamente. Com relagéo a raga ou cor a maioria
se autodeclarou como brancos nos dois grupos e casados sendo a maioria acima
de 50 anos (72%).

A taxa de ocupacao teve 80,1% de trabalhadores em idade até 49 anos e 52,9%
com 50 anos ou mais e teve prevaléncia de alta escolaridade nos dois grupos
respectivamente (86,2%) e (72,0%). As caracteristicas sociodemograficas sao

apresentadas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de atletas adultos jovens e adultos mais velhos.

Estudo online dos caminhantes, corredores de rua e ultramaratonistas, 2020.



Caracteristicas Idade até 49 Idade 50 anos ou p-valor

anos mais

131 (65,8) 68 (34,2)
Género ou sexo

0,546

Masculino 50 (38,1) 23 (33,8)
Feminino 81 (61,8) 45 (66,1)
Cor ou raca 0,385
Branco 62 (47,3) 37 (54,4)
Amarelo 0(0,0) 1(,4)
Negro 19 (14,5) 8 (11,7)
Pardo 50 (38,1) 22 (32,3)
Estado civil 0,135
Solteiro 38 (29,0) 11 (16,1)
Casado 81 (61,8) 49 (72,0)
Divorciado 12 (9,1) 8 (11,7)
Ocupacéo <0,001
Trabalhador 105 (80,1) 36 (52,9)
Aposentado 0(0,0) 23 (33,8)
Estudante 15 (11,4) 3(4,4)
Outros 11 (8,4) 6 (8,8)
Escolaridade 0,015
Baixa 18 (13,7) 19 (27,9)
escolaridade
Alta escolaridade 113 (86,2) 49 (72,0)

Os patrticipantes se autodeclararam realizar atividades fisicas desde caminhada
a ultramaratonas, como mostra a figural. Observa-se que a prevaléncia de
realizacdo de ultramaratona foi de 53 atletas até 49 anos e 30 com 50 anos ou

mais fazem caminhada. Dentre as atividades, a maioria (85 atletas) participam



de competi¢cbes de corrida de 5 km e a frequéncia de realizacdo das atividades

foi estatisticamente diferente entre 0s grupos.

Figura 1. Prevaléncia das atividades fisicas autodeclaradas pelos adultos jovens e adultos mais
velhos. Estudo online dos caminhantes, corredores de rua e ultramaratonistas, 2020.
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estudados apresentam eutrofia, fazem uso de farmacos com prescricdo médica
(61,8%) com idade até 49 anos. A percepcao de saude dos que tem idade igual
ou superior a 50 anos, autodeclararam ter satde muito boa ou excelente, sdo
maioria (82,3%) e 0s que possuem mais comorbidades também, apresentando

hipertensao arterial (60,3%), artrite (10,3%) e doenca vascular (8,8%).

Tabela 2. Condicdo de salde de adultos novos e adultos mais velhos. Estudo online dos
caminhantes, corredores de rua e ultramaratonistas, 2020.

Idade até 49 Idade 50 anos ou p-valor
anos mais
131 (65,8) 68 (34,0)
IMC 0,066
Baixo peso 1 (0,76) 1(1,47)

Eutréfico 56 (42,7) 36 (53,0)




Sobrepeso 51 (38,9) 28 (41,1)

Obesidade 23 (17,5) 34,4

Uso de 0,833
medicacéao

Prescricao 81 (61,8) 41 (60,3)

médica

Automedicacéo 50 (38,1) 27 (39,7)

Percepcao de <0,001
saude

Boa 28(21,37) 12 (17,65)

Muito boa ou 103 (78,63) 56 (82,35)

excelente

Comorbidades

(sim)

Hipertenséao 12 (9,1) 41 (60,3) 0,023
arterial

Depresséao 12 (9,1) 11 (16,2) 0,142
Diabetes 2(1,5) 4 (5,9) 0,088
Artrite 2(1,5) 7 (10,3) <0,001
Doenca pulmonar 9 (6,87) 5 (7,35) 0,900
Osteoporose 0 (0,0) 1(,5) 0,164
Incontinéncia 1 (0,76) 1(,5) 0,635
Doenca vascular 2 (1,5) 6 (8,8) 0,013

Os sintomas osteomusculares encontrados durante a pesquisa apresentam
maior percentual com atletas com idade até 49 anos, onde apresentaram dor ou
formigamento nos ultimos 12 meses no pescoc¢o (22,1%), méo (19,0%) e dorso
(16,7%) Com relacdo aos problemas nos ultimos 7 dias, o maior percentual foi
na regiao do pescoco (16%) e regidao do quadril (23,5%) com idade de 50 anos
ou mais. Nao houve valores significativos para sintomas que fizeram com que 0s
atletas deixassem de realizar suas atividades normais nos ultimos 12 meses e

nem que procurassem consulta para algum sintoma nos udltimos 12 meses.

Tabela 3. Resultado do questionario nérdico de sintomas osteomusculares de adultos novos e
adultos mais velhos. Estudo online dos caminhantes, corredores de rua e ultramaratonistas,
2020.

Sintomas Idade até 49 Idade 50 anos ou p-valor
osteomusculares anos mais

131 (65,8) 68 (34,2)
Dor

formigamento ou




dorméncia nos
Gltimos 12 meses

Pescoco 29 (22,1) 7 (10,3) 0,040
Ombro 28 (21,7) 39 (19,6) 0,662
Cotovelo 4 (3,0) 7 (3,5) 0,858
Braco 7 (5,1) 2 (3,5 0,477
Méo 25 (19,0) 12 (17,6) 0,001
Dorso 22 (16,7) 4 (5,8) 0,030
Lombar 54 (41,2) 28 (41,1) 0,995
Quadril 27 (20,6) 16 (23,5) 0,779
Joelho 53 (40,4) 15 (35,2) 0,695
Tornozelo 21 (16,0) 9(13,1) 0,207
Alguns

Problemas nos

Ultimos 7 dias

Pescoco 21 (16,0) 3((4,41) 0,017
Ombro 19 (14,5) 6 (23,7) 0,865
Cotovelo 2 (1,5) 4 (5,8) 0,194
Braco 7 (5,3) 1(1,4) 0,403
Dorso 8 (27,9) 4 (5,8) 0,950
Lombar 36 (27,9) 15 (22) 0,373
Quadril 12 (9,1) 16 (23,5) 0,021
Joelho 26 (19,8) 13 (19,1) 0,960
Tornozelo 13 (10,0) 6 (7,8) 0,517
Nos ultimos 12

meses teve que

evitar atividades

normais

Pescoco 6 (4,5) 2 (2,9 0,577
Ombro 5(3,8) 4 (5,8) 0,370
Cotovelo 1(0,7) 0(0,0) 0,470
Braco 2(1,5) 0 (0,0) 0,306
Mé&o 5(3,8) 2(2,9) 0,253
Dorso 5(3,8) 1(1,5) 0,354
Lombar 15 (11,3) 11 (16,1) 0,370
Quadril 8 (6,1) 16 (8,0) 0,379
Joelho 10 (7,6) 7(9,2) 0,777
Tornozelo 8 (6,2) 6 (8,8) 0,213
Consulta nos

ultimos 12 meses

Pescoco 7 (5,3) 1(1,4) 0,187
Ombro 11 (8,4) 5(7,3) 0,960
Cotovelo 2(1,5) 0(0,0) 0,302
Braco 5(3,8) 2(2,9) 0,713
Méo 8 (6,1 3(6,4) 0,850
Dorso 4 (3,0) 1(1,4) 0,494
Lombar 17 (13,3) 9(13,2) 0,976
Quadril 11 (8,5) 8 (11,7) 0,218
Joelho 19 (14,6) 8 (11,7) 0,838
Tornozelo 11 (8,4) 4 (5,8) 0,524




Discussao

Este estudo investigou a autopercepcédo de saude, o uso de medicdes e 0s
sintomas osteomusculares de adultos e idosos praticantes de caminhada,
corredores de rua e ultramaratonistas, sendo as questdes respondidas de forma
online pelos atletas de forma voluntario. O envelhecimento também traz, como
consequéncia, aumento exponencial da prevaléncia de doencas cronicas e de
uso de medicamentos (Hébert, 2017 apud in Almeida, et al 2017), muitas vezes
com consequéncias negativas para a saude dessas pessoas (Almeida, et al
2017). Com o aumento da idade cronolégica, podem surgir inGmeras causas de
fragilidade ou risco para os individuos, das quais destacam-se a presenca de
multiplas patologias (Hanlon et al, 2001), situacdo econdémica precéria, (Lloyd-
Sherlock, 2000), internacdo hospitalar nos ultimos 12 meses (Flaherty et al,
2000), ingestdo de muitos medicamentos, (Chen, Dewey, Avery, 2001;
Linjakumpu et al, 2002) e reacfes adversas a esses medicamentos (Fialova et
al, 2005; Linjakumpu et al, 2002).

Entre os participantes até 49 anos a maioria, 85 pessoas, fazem corrida de rua
e comparando com o grupo com mais de 50 anos, a preferéncia foi de 30
pessoas que fazem caminhada como atividade fisica. A caminhada caracteriza
0 exercicio fisico mais realizado pelos idosos (Silva; Garcia; Almeida, 2016),
enquanto a corrida de rua tem uma tendéncia de maior participagéo nas corridas
de rua de pessoas com idades superiores a 30 anos e inferiores a 50 anos de
idade (Juste, 2017). Em estudos de (Souza; Azevedo; Albergaria, 2012;
Estevam, 2016; Dallari, 2009) pode ser verificado em numeros absolutos que a
faixa etaria que possui maior participagdo em provas de corrida de rua € abaixo
de 50 anos.

A maior taxa de ocupacao teve 80,1% de trabalhadores em idade até 49 anos e
52,9% com 50 anos ou mais e também apresenta uma pequena parcela de
36,3% que estdo aposentados, sendo relatado durante as pesquisas de
(Branddo et al, 2012; Silva; Garcia; Almeida, 2016) entre praticantes de
caminhada e corrida de rua que trabalhavam e que os mais velhos j4 estavam
aposentados.

A escolaridade tem uma maior porcentagem no grupo até 50 anos o que ja é de

se esperar, mas no grupo de 50 anos ou mais é importante ressaltar que a



maioria dentro de 50 anos ou mais (72,0%) possui alta escolaridade o que
também reflete na taxa de ocupagcdo do mesmo grupo (52,9%). Resultados da
pesquisa de (Fonseca et al, 2019; Silva; Garcia; Almeida, 2016) indicam que h&a
uma predominancia dos praticantes desta modalidade que possuem elevado
nivel de escolaridade, podendo variar entre 0s sexos, com uma ampla faixa
etaria abrangendo similarmente entre adultos e idosos.

A autopercepcao de saude muito boa ou excelente foi mais associada ao grupo
de 50 anos ou mais (82,3%) que mesmo apresentando maior nimero de
comorbidades associadas a idade apresentam uma autopercepcdo de saude
muito boa ou excelente. Conforme estudo, o processo de envelhecimento é
marcado por diferencas quanto ao estado de saude entre homens e mulheres,
as quais podem ser decorrentes de combinacéo de fatores bioldgicos, sociais e
comportamentais, 0 que pode ocasionar percepc¢des diferenciadas quanto ao
estado de saude (Crimmins; Kim; Sole-Auro, 2011; Lawlor; Ebrahim; Smith,
2001). Pessoas com niveis maiores de escolaridade e maior renda tém mais
acesso a informacao, o que acarreta a adogéo de habitos saudaveis de vida, tais
como alimentacdo adequada e balanceada e a pratica regular de atividades
fisicas (Simsek et al, 2014). Assim, os idosos com maior escolaridade
apresentam melhor qualidade de vida relacionada a saude (Robert et al, 2009)
e, consequentemente, melhor autopercepc¢éo de saude (Confortin, 2015).
Observou-se uma maior prevaléncia de comorbidades como hipertenséo, artrite
e doenca vascular na populacdo acima de 50 anos, como estudo de (Villa-Blanco
e Calvo-Alén, 2009), o que sugere que mais pessoas com essas comorbidades
estdo praticando mais atividade fisica e estejam presentes nessa pesquisa, ja
gue a atividade fisica é recomendada para a prevencao e o tratamento da
hipertensdo arterial (Medina et al 2010), e na artrite possibilitam melhor
condicionamento cardiovascular e podem auxiliar na prevencao da limitacao
(Silva et al, 2013; Kulkamp, 2009).

Dentre os sintomas osteomusculares surgiram mais sintomas nos ultimos 12
meses no grupo com até 49 anos nas regides do pescoco (22,1%), mao (19,0%),
dorso (16,7%) e pescoco (16,0%). Para sintomas nos ultimos 7 dias, diferente
do que relata (Pinheiro et al, 2006; Barros e Alexandre, 2003) que com o0 avanco
da idade, a probabilidade do aumento de sintomas osteomusculares torna-se

cada vez maior, o grupo com 50 anos ou mais apresentou maior prevaléncia na



regido do quadril (23,5%). O namero reduzido de sintomas nos dois grupos pode
ser explicado por se tratar de pessoas ativas ou atletas, como explica
(O'Donovan, 2010) que existem algumas evidéncias de que o risco de lesdes
musculoesqueléticas é reduzido com “programas de prevencgao de lesdes” que
consistem em varios componentes, como aquecimento, alongamento,
treinamento de forca e treinamento de equilibrio; no entanto, € impossivel
distinguir a influéncia de cada componente. A caminhada foi mais predominante
entre 0s mais velhos, o que pode apresentar uma estratégia de realizar atividade
fisica de rua com menor risco de lesédo, de baixo custo, facil execucdo (Rowe,
2011; Hootman et al, 2001; Saragiotto et al, 2015). A promocéo da caminhada
como uma atividade moderada e acessivel vem sendo realizada para que a
populacdo se torne cada vez mais fisicamente ativa (Adamoli; Silva; Azevedo,
2011; Hallal, 2005) e é uma forma apropriada de exercicio para iniciantes
(Hootman et al, 2001).

Apesar de pesquisas estimarem que 23% da populacéo brasileira consomem
60% da producéo nacional de medicamentos, principalmente as pessoas acima
de 60 anos (Teixeira e, Lefévre, 2001) e esse padrdo elevado no consumo de
medicamentos entre os idosos que vivem na comunidade tem sido descrito em
outros estudos no Brasil e no mundo (Barat, Andreasen, Damsgaard, 2000;
Linjakumpu et al, 2002; Willcox, Himmelstein, Woolhandler, 1994; Zhan et al
2001) na pesquisa realizada os dados da amostra ndo foram significativamente
estatisticos para comprovar essas pesquisas.

O estudo apresentou algumas limitagcdes que precisam ser descritas. Nao foi
avaliada a quantidade de horas te atividade fisica realizada pelos atletas e
caminhantes, o viés de memadria com relacdo aos sintomas osteomusculares, a
causa ou o tempo de lesdo, a compreensédo das perguntas do questionario de

autopreenchimento e o tamanho da amostra.

CONCLUSAO

No estudo realizado, entre os participantes até 49 anos a maioria, 85(69%),
fazem corrida de rua e comparando com o grupo com mais de 50 anos, a
preferéncia foi de 30(36%) pessoas que fazem caminhada como atividade fisica.

A autopercepcao de saude dos que tem 50 anos ou mais foi boa ou excelente



apesar das comorbidades relatadas por esse grupo. Com relacdo ao uso de

medicacdes os dados da amostra ndo foram significativamente estatisticos. Os

sintomas osteomusculares foram mais prevalentes no grupo mais jovem com

incidéncia no pescoco, mao e dorso. No grupo dos mais velhos o maior

percentual foi na regido do pescoco e do quadril.

Esperamos que as relagbes causais divulgadas pelos dados relativos a esta

populacdo de estudo possam fomentar novas iniciativas cientificas, politicas e

sociais no ambito regional e nacional.
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