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RESUMO

A corrida de rua promove saude e qualidade de vida, reduzindo os riscos de
doencas e morbidades. Destaca-se pelo crescimento de participantes, a facilidade
de ser praticada em diversos ambientes e ser acessivel. Na atualidade, o mundo
enfrenta uma pandemia causada pelo novo coronavirus (Sars-CoV-2) e medidas
sanitarias foram tomadas para reduzir o risco de disseminacdo. Assim, objetivou-se
avaliar a qualidade de vida e o impacto da pandemia de COVID-19 na prética dos
corredores de rua em Santarém, Para. Para a coleta dos dados, foi utilizada a
ferramenta Google Forms, com perguntas fechadas e abertas, abordando o perfil
sociodemogréfico; participacdo de corridas antes e durante a pandemia;
particularidades de saude; movimento de corrida virtual e presencial; percepcdes
sobre Qualidade de vida e o WHOQOL-Bref. Os dados quantitativos foram
analisados por estatistica e os qualitativos por meio do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC). A amostra foi de 104 corredores de rua, com predominio do sexo masculino
(54,8%), média de 36 anos, nivel superior completo (27,9%) e praticam a
modalidade esportiva em meédia ha 44,5 meses. Durante a pandemia, os corredores
nao recebem acompanhamento profissional (67,3%), participam de grupos de
corrida (67,3%), com frequéncia de 2,6 vezes por semana, com duracdo de 49,70
minutos, preferindo correr no turno da noite (46,1%), em ambiente urbanizado, vias
pavimentadas, avenidas e ruas do centro da cidade (83,7%). Quanto ao processo
saude-doenca, 26% tiveram COVID-19, apresentam baixo risco cardiovascular para
a realizacdo de exercicio fisico (54,4% homens e 57,45% mulheres) e prontidao
adequada para a atividade fisica (54,8%). No WHOQOL-Bref, tiveram destaque a
média do dominio qualidade de vida geral (4,1) e relacdes sociais (4,1). No DSC, os
sujeitos apontam que a corrida significa saude, felicidade e superacéao (17,3%) e que
a corrida modificou a disposicéo e animo (16,3%) em suas vidas. Os corredores de
rua apresentaram modificacfes das caracteristicas da préatica de corrida durante a
pandemia, como o local de pratica e a diminuicdo da frequéncia e duracdo do
treinamento. Consideram que qualidade de vida é ter saude e bem-estar, e que a

mesma melhorou muito a partir da pratica de corrida de rua.

Palavras-chave: Amazonia. Ambiente Urbano. Doenca pelo Novo Coronavirus
(2019-nCoV). Corredores de Rua. Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Street running emerges in Street running promotes health and quality of life, related
to the risks of disease and morbidity. It stands out for the growth of participants, an
easiness to be practiced in different environments and to be accessible. Currently,
the world is facing a pandemic caused by the new coronavirus (Sars-CoV-2) and
health measures have been reduced to reduce the risk of spread. Thus, the objective
was to evaluate the quality of life and the impact of the COVID-19 pandemic in the
practice of street runners in Santarém, Para. For data collection, the Google Forms
tool was used, with closed and open questions, addressing the sociodemographic
profile; participation in races before and during a pandemic; health particularities;
virtual and face-to-face running movement; perceptions about Quality of Life and the
WHOQOL-Bref. Quantitative data were formed by statistics and qualitative through
the Discourse of the Collective Subject (DSC). The sample consisted of 104 street
runners, with a predominance of males (54.8%), an average of 36 years, complete
higher education (27.9%) and have been practicing the sport for an average of 44.5
months. During the pandemic, runners do not provide professional monitoring
(67.3%), participating in running groups (67.3%), with a frequency of 2.6 times a
week, lasting 49.70 minutes, preferring to run in the night shift (46.1%), in an
urbanized environment, paved roads, avenues and streets in the city center (83.7%).
As for the health-disease process, 26% had COVID-19, had low cardiovascular risk
for physical exercise (54.4% men and 57.45% women) and adequate readiness for
physical activity (54.8%). In the WHOQOL-Bref, the average of the domain of general
quality of life (4.1) and social relationships (4.1) stood out. In the DSC, the themes
point out that running means health, happiness and overcoming difficulties (17.3%)
and that running changed the mood and mood (16.3%) in their lives. Street runners
dissipated the characteristics of running practice during the pandemic, such as the
practice location and the decrease in frequency and duration of training. Consider
that the quality of life is having health and well-being, and that it has improved a lot

from the practice of street running.

Keywords: Amazonia. Urban environment. Coronavirus disease 2019. Street racers.
Quality of Life.
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1 INTRODUCAO

A inatividade fisica € um importante problema de saude publica relacionado
ao aumento da morbimortalidade em decorréncia da maior incidéncia de doencas
cardiovasculares, cancer, obesidade, diabetes, entre outros (MACHADO et al.,
2015). Os estudos de Ishida et al. (2013), Molena-Fernandes et al. (2005), Mendes
et al. (2010) e Colberg et al. (2010) estabelecem a importancia da atividade fisica
regular para a promogédo de saude e qualidade de vida, reduzindo os riscos de
desenvolvimento de doencas crbnicas, além da mortalidade pelo risco
cardiovascular e o risco de infarto e alguns tipos de cancer.

Além dos conhecidos beneficios contra a mortalidade cardiovascular, a
atividade fisica é benéfica no controle do peso corporal, no fortalecimento dos 0ssos,
articulacdes e musculos, na reducdo das quedas em idosos e o alivio da dor da
artrite e da artrose, diminuindo ainda os sintomas de ansiedade e depressao,
podendo contribuir para um menor numero de hospitalizacdes, visitas médicas e uso
de medicamentos (EUCLIDES; BARRO; COELHO, 2016).

Dentre as modalidades de atividade fisica, a corrida desponta na reducdo do
risco para a hipertensdo, hipercolesterolemia, diabetes e doenca arterial
coronariana, sendo que o gasto caldrico da corrida é uma questdo chave para
alcancar tais objetivos e reduzir os fatores de risco de doencas coronarianas. Dentre
as modalidades de corrida, a de rua esta se destacando pelo crescimento do
ndamero de praticantes, num percentual de 25% ao ano no Brasil. Esse aumento é
justificado pela exploracdo dos fatores que melhor caracterizam sua pratica, como a
facilidade de praticar em parques, orlas e pracas, e ser acessivel a todas as faixas
etarias e niveis socioecondmicos (EUCLIDES; BARRO; COELHO, 2016;
BALBINOTTI et al., 2015).

A prética da corrida de rua perpassa por correr em locais abertos, com uma
frequéncia de, pelo menos, trés vezes por semana e que participem ou buscam
participar de competicbes. Essa atividade € tida como uma locomocao altamente
complexa que requer acentuada coordenacdo de movimentos e que apresenta
inUmeros beneficios, como: a diminuigdo dos riscos de doengas cardiovasculares,
controle dos niveis pressoéricos, melhoria dos niveis de colesterol e prevengdo de

osteoporose, aléem disso, ha geracdo de sentimento de prazer com sensacao de
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bem-estar e, de beneficios estéticos, pela reducdo do peso corporal decorrente da
maior utilizacdo da gordura como fonte de energia (BALBINOTTI et al., 2015).

Nesse contexto, a corrida de rua é amplamente difundida como pratica
esportiva, visando o condicionamento fisico e endurance, a estimulacdo do sistema
cardiorrespiratorio, sendo em grande maioria, realizada em centros urbanos e,
muitas vezes, em ambientes arborizados como parques e bosques.

Entretanto, na atualidade, o mundo enfrenta um extraordinario problema de
salde e uma situacdo de pandemia causada pelo novo coronavirus (Sars-CoV-2) e
de sua doenca, denominada COVID-19. Por isso, diversas medidas foram tomadas
por autoridades sanitarias para reduzir o risco de contrair ou transmitir o virus.
Dentre elas, a acdo mais difundida foi o distanciamento social, em que se controla a
mobilidade da populacdo, com o fechamento de escolas, universidades, comércio
ndo essencial e de areas publicas de lazer. Assim, nesse cenario, realizar exercicios
fisicos tornou-se um desafio (BEZERRA et al. 2020; TURCI; HOLLIDAY; OLIVEIRA,
2020).

Com isso, motivou-se a investigacado e analise do impacto da pandemia de
COVID-19 e do ambiente na pratica da corrida de rua e na qualidade de vida dos

corredores de Santarém — Para.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a qualidade de vida e os efeitos da pandemia de COVID-19 na pratica

dos corredores de rua em Santarém, Para, Brasil.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever o perfil sociodemografico, funcional e clinico de corredores de rua
em Santarém.

¢ Identificar mudancas no ambiente e nas prética de corrida, turnos, duracao,
frequéncia dos treinos e participacdo de competicdes devido a pandemia de
COVID-19.

e Acessar as percepcoes de participantes de corrida de rua sobre o ambiente
de prética esportiva e a sua qualidade de vida, considerando o contexto da
pandemia de COVID-109.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Atividade Fisica e Saude

A inatividade fisica é predominantemente associada a maus resultados para a
saude em todo o mundo, com prevaléncia em ascensdo em 25% dos adultos, €
particularmente mais prevalente nos paises mais desenvolvidos e entre mulheres,
idosos e pessoas com renda mais baixa (YANG et al.,, 2019). Além da falta de
exercicios regulares, a porcentagem de tempo gasto em comportamentos
sedentarios (como, por exemplo, assistindo televisdo ou na frente de um
computador) esta aumentando (DUY et al., 2019).

Dentre as consequéncias do sedentarismo, tem-se 0 aumento da mortalidade
global, ocasionando cerca de 9% das mortes prematuras em todo o mundo, além da
relacdo diretamente proporcional do tempo de sedentarismo com aumento na
mortalidade por doengas cardiovasculares, diabetes e canceres (LEE et al., 2012).
Sobretudo em paises desenvolvidos, o prolongado tempo sentado € considerado um
fator importante, visto que a mortalidade € maior naqueles que permanecem
sentados por extensos e ininterruptos periodos, se comparado aqueles que ficam
apenas por curtos intervalos (BISWAS et al., 2015; DIAZ et al., 2017; EKELUND et
al., 2017).

A atividade fisica € definida como qualquer movimento realizado pelos
musculos do corpo que resulte em gasto energético em valores maiores que em
repouso. A caminhada e a corrida sdo exemplos de atividade fisica. Por isso, o
termo sera frequentemente adotado neste trabalho. Complementarmente, o
exercicio fisico é toda atividade fisica sistematizada, ou seja, conta com uma
duracéo de tempo especifico e sequéncia de movimentos para alcancar um objetivo,
proporcionando maior aptiddo fisica e atlética. Entre os mais comuns, estdo a
musculacao, ginastica, futebol, entre outros (HALLAL, 2014).

Com relacdo aos beneficios da atividade fisica sobre a mortalidade, os
estudos sugerem que a pratica regular reduz o risco de mortalidade por todas as
causas e doencas especificas, incluindo homens e mulheres, bem como para as
populacdes mais jovens e mais velhas. Essa reducdo de risco se estende para

atividades recreativas e nao recreativas, no entanto, depende da intensidade e dose,
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mas que atingem um platd ao ultrapassar 100 minutos por dia (PIERCY et al., 2018;
LEAR et al., 2017).

Na doenca cardiovascular, h4d uma forte relacdo inversa entre a atividade
habitual e o risco de doenca coronariana, eventos cardiacos e morte cardiovascular,
além disso, o treinamento aerdbico induz efeitos benéficos as lipoproteinas,
composicdo corporal e capacidade aerbbica, além de melhorar os fatores
hemostaticos associados a trombose e reduzir os niveis de marcadores de
inflamacgéo, como proteina C-reativa (PCR) e a interleucina 6 (HAMER et al., 2016;
AGGIO et al., 2018; KYU et al., 2013).

Além do sistema cardiovascular, a atividade fisica tém beneficio no controle
da presséao arterial sistémica, na reducao do risco de acidente vascular cerebral, no
controle glicémico e na sensibilidade a insulina e pode impedir o desenvolvimento de
diabetes tipo 2 em grupos de alto risco (KYU et al., 2016).

Somam-se beneficios, mesmo que modestos, na prevencdo ao cancer de
mama, de intestino, de bexiga, de rim, de pulméo, de estbmago, de esbéfago, de
préstata, de endométrio e de pancreas. Em relacdo ao cancer de mama, colorretal e
de préstata, o exercicio fisico promove o aumento da sobrevida como efeito direto,
além de reduzir a fadiga e aumentar a qualidade de vida dos doentes (KYU et al.,
2016; REZENDE et al., 2018).

Com relacdo a obesidade, a dieta associada a exercicios ou treinamento de
resisténcia estdo associados a uma maior reducdo na gordura corporal e maior
preservacdo da massa magra corporal, em comparacdo com a dieta e perda de
peso de forma isolada. Mesmo na auséncia de restricdo caldrica, o exercicio fisico
pode resultar em perda de peso e reducédo da gordura corporal (STRASSER et al.,
2010; HANKINSON et al., 2010).

Existem alguns instrumentos para a avaliagdo do estado geral do sistema
cardiovascular e da adaptacdo do corpo a pratica de exercicio fisico. Um deles é o
Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica (rPAR-Q), criado pela American
College of Sports Medicine, que contempla perguntas sobre dores no coracao e
caminhadas, além de tonturas e desequilibrios no momento de um esforco fisico
(WARBURTON et al., 2018). Para o aperfeicoamento do instrumento, Shephard et
al. (1991) realizaram uma revisdo das questbes do rPAR-Q, elaborando-as de
maneira a abranger o questionario e diminuir a quantidade de resultados falso-

positivos associados a versao original.
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3.1.1 Pandemia de COVID-19

Nesse momento, o mundo enfrenta um cenario calamitoso de pandemia pelo
novo coronavirus (Sars-CoV-2) e a doenca por ele originada, conhecida como
COVID-19. Coronavirus é uma familia de virus que causam infeccfes respiratorias.
Em 31 de dezembro de 2019, foi descoberto um novo agente do coronavirus, apés
0S primeiros casos registrados na China (TURCI; HOLLIDAY; OLIVEIRA, 2020).

O novo coronavirus apresenta sinais e sintomas clinicos principalmente
respiratorios, semelhantes a um resfriado, incluindo febre, tosse e dificuldade para
respirar. Contudo, também apresentam o forca de provocar graves e fatais infeccées
do trato respiratorio inferior, como a Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo
(SDRA), com impacto importante em termos de saude publica (TURCI; HOLLIDAY;
OLIVEIRA, 2020).

No Brasil, a estatistica mostra que, até o dia 06 de marco de 2021, segundo
as secretarias estaduais de saude, foram confirmados 10.869.227 de casos, com
262.770 mortes (BRASIL, 2021). A taxa de ocupacdo de leitos em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) apresentou e continua a apresentar um crescimento
exponencial, evoluindo ao colapso do sistema de saude. No Para, segundo a
Secretaria de Estado da Saude do Pard (SESPA), o coronavirus no estado foi
confirmado, até o dia 06 de marco de 2021, em 371.227 individuos, com 8.819
Obitos (SESPA, 2021).

Devido ao crescente avanco das infec¢bes pelo novo coronavirus, foi
decretado estado de calamidade publica. Em paralelo, h4 a mobilizacdo de
organismos internacionais e nacionais, as esferas publica e privada, juntamente com
a comunidade cientifica e os profissionais de saude na busca por respostas sobre a
prevencdo, o tratamento e os efeitos desse novo tipo de coronavirus a saude e
qualidade de vida da populacao (CABRAL et al., 2020).

O Ministério da Saude (MS) e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
orientam os cuidados basicos para reduzir o risco de contrair ou transmitir o novo
coronavirus. Entre as medidas, incluem: realizar lavagem frequente das maos,
principalmente apos contato direto com pessoas doentes; cobrir nariz e boca quando

espirrar ou tossir; evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca; higienizar as méaos
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apos tossir ou espirrar; ndo compartilhar objetos de uso pessoal; manter o0s
ambientes bem ventilados; evitar contato préximo a pessoas que apresentem ou nao
sinais ou sintomas da doenca, resultando na recomendacdo do distanciamento
social, entre outros (BRASIL, 2020; WHO, 2020).

O distanciamento social € uma das medidas mais eficazes e importantes para
reduzir a propagacdo, onde as agbes buscam limitar o convivio social de modo a
parar ou controlar o avanco da doenca, com a orientacdo de se manter uma
distancia de 2 metros de outras pessoas. Essa recomendacdo deve ser observada
tanto em espacos internos, como restaurantes, quanto externos, como parques e
pracas publicas (BRASIL, 2020; PITANGA; BECK; PITANGA, 2020).

Em paralelo as medidas de reducdo a propagacdo, o0 meio cientifico tem
avancado nas investigacdes e na busca do conhecimento sobre a doenca, suas
complicacbes e sequelas, sendo imprescindivel para manter os profissionais de
saude e a populacdo informados. Assim, se fortalece a deteccdo e o0 manejo
adequado dos casos (WHO, 2020).

De acordo com Potere et al. (2020), cerca de 15% dos casos podem evoluir
com manifestacdes clinicas graves. Nesses casos, 0S pacientes apresentam uma
infeccdo pulmonar (pneumonia) grave, que exige suporte de oxigénio suplementar, e
5% desenvolvem um quadro critico, necessitando de suporte de ventilacdo
mecanica, com uma ou mais das seguintes complicacfes: insuficiéncia respiratoria,
SDRA, sepse e choque séptico, tromboembolismo e distirbios de coagulacédo e/ou
insuficiéncia de multiplos 6érgéos, incluindo insuficiéncia renal aguda, insuficiéncia
hepética, insuficiéncia cardiaca, choque cardiogénico, miocardite, entre outros.

As principais complicacbes e sequelas sdo ao sistema respiratério. O
processo fisiopatolégico da COVID-19 atinge inicialmente o trato respiratério com
uma intensa resposta inflamatoria, especialmente os pulmdes. No quadro clinico
grave, o principal aparecimento decorrente da inflamacéo € o desenvolvimento de
fibrose pulmonar, que ocorre a partir de edema intrapulmonar, liberagéo alveolar de
células epiteliais e deposicdo de sustancia hialina nas membranas dos alvéolos
(VINDEGAARD; BENROS, 2020).

Além disso, tém sido registrados impactos ao sistema cardiovascular, com
lesbes no tecido muscular do coracdo (miocardio) e sistema nervoso central,
incluindo delirio ou encefalopatia, acidente vascular cerebral, meningoencefalite,

entre outros. Também foram documentadas sequelas psiquiatricas e psicolégicas
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nos doentes, com quadro de ansiedade, depressao e disturbios do sono (ROGERS
et al., 2020; OJHA et al., 2020).

Dentre os fatores de risco para as complicacdes da COVID-19, estdo: idosos,
tabagistas, sedentarios, aqueles com comorbidades subjacentes, como hipertenséo,
obesidade, diabetes, doenca cardiovascular, doenca pulmonar cronica (por exemplo,
doenca pulmonar obstrutiva cronica e asma), doenca renal cronica, doenca hepatica
cronica, doenga cerebrovascular, cancer e imunodeficiéncia (ZHENG et al., 2020;
MONTALVAN et al., 2020).

Como dito, a obesidade e o sedentarismo, estéo fortemente relacionados aos
casos graves e/ou que apresentam complicagOes significativas para a doenca.
Durante a pandemia, a disseminacdo da COVID-19 globalmente resultou em
esforcos para garantir o distanciamento social, o que poderia influenciar na reducao
da prética de atividade fisica, constituindo-se também um fator de risco, além dos
efeitos psicologicos negativos devido ao isolamento social (BEAM; KIM, 2020).

3.1.2 Isolamento social e atividade fisica

Diante do cenario de pandemia do novo coronavirus e do isolamento social
dele decorrente, é importante que a populacéo tenha conhecimento da necessidade
de reducdo do comportamento sedentario e manutencao da atividade fisica. Com o
fechamento dos espacos publicos, destinados a pratica de exercicios fisicos, a
atividade podera ser mantida, quando possivel, em ambientes abertos, evitando
aglomeracdes. Caso haja maiores restricdes nos locais utilizados para prética, a
atividade fisica devera ser realizada em casa com auxilio da tecnologia, como
videos, aplicativos e orientacéo de profissional on-line (PITANGA; BECK; PITANGA,
2020).

A inatividade fisica e o0 sedentarismo presentes na sociedade se tornam
preocupantes, pois ha forte relacdo da situacdo de pandemia com a menor
movimentagdo da populacdo, decorrente da diminuicdo das atividades laborais e
outras ocupacdes. A ligacdo entre os riscos atuais de complicacbes de saude, as
taxas de mortalidade associadas ao COVID-19 e o aumento de sedentarismo devem
ser reconhecidos e evidenciados (NOGUEIRA et al., 2020).

O isolamento social e a inatividade podem trazer consequéncias negativas a

populacdo como alteragBes nos niveis motivacionais para a pratica de atividades
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fisicas e piorar a percep¢do de sua qualidade de vida. Por outro lado, sua prética
favorece a mitigacdo e o controle das doencas crénicas e comorbidades, além de
melhorar a resposta imunolégica as infeccdes. Isto pode influenciar na reducédo da
gravidade do quadro clinico da COVID-19 ou outras doencas. Também promove
bem-estar, diminuicdo do estresse, ansiedade, depressao e indignacdo, que sao 0s
sintomas comuns relacionados ao contexto de crise e seu impacto social (SOUZA
FILHO; TRITANY, 2020).

Para conter a disseminacao do virus, a medida de distanciamento social tem
sido imposta. Ao mesmo tempo, tende a ocasionar prejuizos a saude fisica e mental
dos individuos, gerando emoc¢fes negativas. Além dos maleficios decorrentes do
adoecimento fisico e mental, afeta ainda os niveis econdmicos e sociais. Logo, a
pratica de atividade fisica pode ser uma alternativa simples para auxiliar no controle
e/ou diminuicdo dos efeitos nocivos a salude mental. Nesse contexto, para a
manutencdo dos niveis de atividade, é imprescindivel a ado¢do dos protocolos de
biosseguranca e utilizacdo de recursos convenientes, como a utilizacdo de solugdes
tecnolégicas (PITANGA; BECK; PITANGA, 2020; RAIOL, 2020).

O estudo de Malta et al. (2020) afirma que houve um aumento de
comportamentos de risco a salude, de modo que os brasileiros passaram a praticar
menos atividade fisica, diminuiram o consumo de alimentos saudaveis, aumentaram
o tempo dedicado as telas (TV, tablet e/ou computador), aumento do consumo de
cigarros e de alcool, em decorréncia das restricdes sociais impostas pela pandemia
e da permanéncia em maior periodo em seus domicilios.

Na literatura, ainda sdo escassas pesquisas que retratem o tema atividade
fisica e COVID-19. Mesmo nado havendo trabalhos que comprovem o efeito
profilatico da pratica sobre a COVID-19, sabe-se que exercicios fisicos regulares em
intensidade leve a moderada proporcionam beneficios ao sistema imunolégico com
melhora da resposta leucocitaria. Assim, & assertivo combater o sedentarismo

incentivado pelo isolamento social (FRANCA et al., 2020).

3.2 Qualidade de Vida

A qualidade de vida é alvo de grande e crescente preocupacédo dentro das
ciéncias humanas e das biolégicas, visto que sao ciéncias que valorizam parametros

mais amplos, além de considerar a diminuicdo da mortalidade e o aumento da



22

expectativa de vida. Assim, a qualidade de vida é vista, muitas vezes, como
sindnimo de saude e de bem-estar pessoal.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) clarificou o conceito de qualidade de
vida e definiu como a percepcao do individuo de sua insercdo na vida, no contexto
da cultura e sistemas de valores em que ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes. Envolve as rela¢des sociais, como familia e
amigos, saude, educacdo, condi¢cdes de habitacdo e outras circunstancias (THE
WHOQOL GROUP, 1995).

A qualidade de vida esta inteiramente associada a autoestima e ao bem-estar
pessoal, compreende Varios aspectos, como a capacidade funcional, o nivel
socioeconémico, o estado emocional, a interacdo social, a atividade intelectual, o
autocuidado, o suporte familiar, o estado de salude, os valores culturais, éticos e
religiosos, o estilo de vida, a satisfagdo com o emprego e/ou com atividades diarias
e 0 ambiente em que se vive (THE WHOQOL GROUP, 1995).

Em se tratando de avaliacdo da qualidade de vida, existem diversas formas,
nao existindo método “padrao-ouro” de avaliacdo (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS,
2012). Como exemplo, cita-se o indice de Desenvolvimento Humano (IDH), uma
unidade de medida bastante utilizada, tradicional e com grande vantagem para a
avaliacdo de grandes populagdes. E alicercado na nogdo de capacidades, ou seja,
numa leitura ampliada do conceito de desenvolvimento humano no qual, por
exemplo, salde e educacdo sdo dimensfes importantes para a expansao das
capacidades dos individuos (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012), mas que
se apoia em parametros objetivos como escolaridade e renda.

Existem também instrumentos especificos como o Medical Outcomes Study
Questionaire 36-ltem Short Form Health Survey (SF-36) para avaliacdo da qualidade
de vida relacionada a saude e o WHOQOL, isto é, tentativas de padronizacédo das
medidas permitindo comparacao entre diferentes populacdes (PEREIRA; TEIXEIRA;
SANTOS, 2012).

O WHOQOL foi projetado com o objetivo de avaliar a qualidade de vida geral
das pessoas em diferentes culturas e confeccionado pela Organizagdo Mundial de
Saude, foi traduzido e validado para o Brasil por um grupo de pesquisadores na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Este método € difusamente utilizado em
diversas areas do conhecimento, inobstante é particularmente na satude que tem seu

foco por merecer destaque acentuado, considerando a necessidade de ampliacéo
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nas avaliacdes em saude de grupos e sociedades (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS,
2012; ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012; THE WHOQOL GROUP, 1995).

Cabe ratificar que instrumentos como o SF-36 e 0 WHOQOL apresentam as
vantagens de serem instrumentos que ja tiveram sua validade e qualidades
psicométricas atestadas, além de permitirem a comparacdo com outros estudos
(PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012; ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

Em paralelo, Ferreira, Diettrich e Pedro (2015) apontam em seu estudo que a
pratica de atividade fisica pode influenciar no aumento da qualidade de vida dos
individuos. Além disso, mostram evidéncias de que o investimento nos programas
de atividade fisica dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) podem melhorar as
condicBes de vida da populagéo que procura os atendimentos na atencao primaria.

O estudo de Moreira et al. (2019) revela que o exercicio fisico esta
relacionado a alguns dominios da qualidade de vida, proporciona inimeros
beneficios a promocdo da saude fisica, menor risco de morbidade e mortalidade.
Além disso, a associacdo entre qualidade de vida e atividade fisica tem sido
relacionada em muitos estudos com diferentes publicos.

Wu (2017) demonstra que programas de saude escolar que promovem estilos
de vida saudaveis e ativos em criancas e adolescentes, contribui para a melhoria da
gualidade de vida e saude delas. Anneken et al. (2010) estabelecem que o exercicio
fisico influencia na qualidade de vida de individuos com lesdo medular, pois o
processo de reabilitacdo € atribuido ao enfrentamento e adaptacdo vivenciados
pelos individuos a sua nova situacao de vida.

Em relacéo aos atletas, Moreira et al. (2019) evidenciaram que a qualidade de
vida esta relacionada a saude em mulheres e homens praticantes de basquetebol.
No publico feminino ha maiores escores de QV nos aspectos fisicos, estado geral de
saude e vitalidade. No caso do sexo masculino, os homens apresentaram melhor
percepcdo nos dominios mentais (saude mental e componente mental). Além disso,
mostrou que os atletas com peso normal apresentaram valores significativamente
maiores quando comparados aos obesos na maioria dos dominios da QV
relacionada a saude, sejam eles fisicos ou mentais.

Nesse seguimento, para a inclusdo de habitos de vida saudaveis € preciso
gue se adotem bons habitos alimentares, juntamente a pratica regular de atividade
fisica. Por isso, a opcdo de manter um estilo de vida saudavel nos grandes centros

urbanos, buscando qualidade de vida, se torna enfatizado e um relevante foco das
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pessoas. Com isso, a atividade fisica pode alcancar o objetivo de melhorar a
qualidade de vida do praticante, reduzindo as consequéncias a saude causadas pelo
sedentarismo e como elemento de lazer que leva a reducéo do estresse, ansiedade,
irritabilidade e depressao, proporcionando efeitos psicolégicos na autoimagem,
autoestima e boa forma fisica do praticante (REIS et al., 2017).

Freire et al. (2014), concluem que ha um decréscimo do nivel de atividade
fisica com o aumento da idade cronolégica. Devido a isso, sugerem a implantacéo
de politicas publicas para a estimulacdo da pratica de atividade fisica e, assim,
estabelecer uma base sélida para a reducdo da prevaléncia do sedentarismo,
melhorar a salde e a qualidade de vida.

Diante do cenério de pandemia pela COVID-19, o rapido avanco da doenca e
excesso de informacBes podem ser favoraveis ao adoecimento psicolégico com
agravos a saude mental. Uma das principais consequéncias do isolamento social é o
sentimento de perda do direito de ir e vir. A inconstancia e incerteza geram na
populacao os sintomas de ansiedade, que podem evoluir a depressao, irritabilidade,
habitos alimentares ndo saudaveis ou perda de apetite, sentimento de culpa e perda
de interesse em realizar atividades e hobbies. E preciso ter a aten¢&o voltada para o
cuidado em saude mental dos pacientes diagnosticados com COVID-19, seus
familiares e grupos em estado de vulnerabilidade (idosos, pessoas com doencas
crénicas e os profissionais de saude) (PEREIRA et al., 2020).

Nesse sentido, a saude mental afetada é um dos possiveis efeitos colaterais
do distanciamento social. Essa acdo ndo voluntaria, é reforcada pelo medo de
contrair o novo coronavirus. Como consequéncia, tém-se gerado aumento das
emocdes negativas (RAIOL, 2020).

O carater inédito do distanciamento e isolamento sociais simultdneos e o
impacto da atual pandemia podem ser ainda maiores, levando a hipétese de
‘pandemia de medo e estresse”. Algumas formas de mal-estar s&o comuns, como
impoténcia, tédio, soliddo, irritabilidade, tristeza e medos diversos. Isto, ainda, pode
gerar alteracbes de apetite e sono, conflitos familiares e excessos no consumo de
alcool ou drogas ilicitas (LIMA, 2020).

3.3 Corrida de Rua
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Sado muitas as hipoteses da origem das corridas modernas, a mais
interessante considera que elas tiveram origem nos mensageiros gregos e romanos,
gue com a melhoria de infraestrutura das estradas deixaram de entregarem a pé e
se tornaram corredores (NORONHA, 2011). J4 o pedestrianismo ou corridas de rua,
surgiu na Inglaterra no século XVIII e se disseminou por todo o planeta e tomou
grande impulso depois do sucesso da primeira Maratona Olimpica (NORONHA,
2011).

As corridas de rua crescem diariamente desde as ultimas décadas, tornando-
se um dos esportes mais populares no mundo pela intensa necessidade de prética
esportiva e de atividade da populagédo. Preferencialmente ocorrem em ambientes ao
ar livre, abertos, como pragas e parques, que se tornam muito mais atraentes por
serem acessiveis a populacdo, com baixissimo custo, além de reavivar o espirito
coletivo da atividade (SALGADO, 2016).

A principio, a corrida contemplava os atletas profissionais, quando na década
de 1970 houve a transicdo do perfil, com a inclusdo dos atletas amadores. Essa
mudanca levou ao aumento das provas convencionais, quanto as “fashions”. Dentro
desse contexto surgem 0s grupos organizados de corrida, com o objetivo de buscar
a prética da atividade fisica em si e ndo necessariamente de maneira competitiva
(ROJO, 2014).

Assim, as corridas atraem mais pessoas que ndo buscam a
profissionalizacdo, mas pela facilidade da pratica, sendo um dos motivos que vém
atraindo mais adeptos e se transformando em uma modalidade esportiva cada vez
mais popular (SALGADO, 2016).

Dentre os beneficios para que a corrida atraia muitos praticantes, tem-se o
gasto calérico produzido e a aquisicdo e manutencdo de uma aparéncia atraente,
gue estimula principalmente as mulheres a serem publico altamente aderente a essa
modalidade; existem beneficios como a reducdo dos triglicerideos, do LDL e do
colesterol total; além da reducédo da resisténcia a insulina, massa corporal, indice de
massa corporal com concomitante aumento nos niveis de HDL, massa corporal
magra e taxa metabdlica basal (TRUCCOLO; MADURO; FEIJO, 2008).

No estudo de Fonseca et al. (2019), os principais motivos de adesédo a pratica
de corrida de rua foram os cuidados com a salude e o bem-estar pessoal que a
corrida gera ao praticante. A corrida de rua desponta como esporte para todas as

idades. Rojo (2014) aponta que 70% dos corredores encontrados em seu estudo sao
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de idade superior a 40 anos. Ainda demonstram um publico variado que, apesar dos
homens serem a maioria, apresenta um crescimento mais significativo do publico
feminino nas provas de corrida.

A realizacdo de corrida na rua € uma pratica muito importante para a melhoria
na qualidade de vida da populagdo. Uma questdo muito levada em consideracao
seria a influéncia do ambiente em tal questéo, visto que locais onde h4 vegetacéo e
fatores ambientais melhores, os exercicios acontecem em maior numero. Cidades
onde ha parques ou bosques com caminhos para pratica das corridas, nesses
locais, a concentracdo de pessoas se exercitando € mais elevada em comparacao
com cidades nas quais ndo ha locais como estes (COLLET et al., 2008).

Outro ponto crucial € a implementacéo de atividades culturais em grupo para
a fomentacdo das atividades. Nota-se que apesar dos beneficios da pratica de
atividades fisicas, mesmo com a disponibilizacdo de ambientes arborizados e
adequados para tal finalidade, muitos ainda tém influéncias culturais para o
sedentarismo. Por isso, ha a implementacdo de palestras nas escolas e divulgacéo
de informacdes sobre a atividade fisica ao ar livre, para estimular a populacdo a
adesao dessa pratica (SOUZA, 2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 Caracterizacdo da Pesquisa

A pesquisa possui uma abordagem multimétodo, com combinacdo de
técnicas quantitativas (mensuragdo das variaveis por meio de numeros e indicadores
que podem ser analisados com auxilio da estatistica) e técnicas qualitativas
(entrevista semiestruturada que fornece informacdes sobre a propria fala dos
entrevistados, oferecendo diferentes perspectivas sobre o tema e delineando os
aspectos subjetivos do fendbmeno).

Quanto ao objetivo, essa pesquisa se caracteriza como analitica, pois visa
esclarecer a associacdo entre uma exposicdo e um efeito especifico. Quanto aos
procedimentos técnicos de coleta dos dados, é uma pesquisa observacional
(caracterizada por nao apresentar uma intervencao direta sobre os investigados,
limitando-se a simples observacéo e descricdo de fenbmenos e comportamentos de
um grupo de individuos) do tipo levantamento (visando determinar informacfes
sobre praticas ou opinides atuais de uma populacdo especifica e envolve a
interrogacéo direta das pessoas cujo comportamento se deseja conhecer).

Cronologicamente, € transversal, pois os dados foram coletados num Unico
instante temporal, obtendo um recorte momentaneo dos fenbmenos investigados
(LAKATOS; MARCONI, 2003; GIL, 2008; CRESWELL; PLANO CLARK, 2011).

4.2 Local e Periodo da Pesquisa

A pesquisa ocorreu na cidade de Santarém, estado do Para, Brasil. Este
municipio possui populacdo estimada de 306.480 habitantes (IBGE, 2020), com
densidade demografica de 12,87 hab/km? e a populacéo urbana é de 73,25% (IBGE,
2010).

A pesquisa foi realizada por meio de formulario on-line e via redes sociais de
grupos de corridas e dos pesquisadores, disponibilizado por 31 dias, de dezembro
de 2020 a janeiro de 2021. O processo de propagacao e divulgacdo para o
preenchimento das questdes ocorreu durante todo o periodo de disponibilizacdo na

plataforma. Além disso, durante esse periodo, houve a realizacdo de uma
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transmissdo ao vivo de audio e video na internet (Live), por meio das redes sociais

dos pesquisadores e grupo de corredores.

4.3 Procedimentos da Pesquisa

4.3.1 Grupos de corrida de rua em Santarém

Por meio do levantamento de informacdes por midias sociais e pesquisas
virtuais, em marco de 2020, foram identificados sete grupos de corridas de rua do
municipio de Santarém. Destes, foram selecionados cinco grupos, devido inatividade
ou indisponibilidade dos demais. Nos grupos selecionados, foi realizada uma visita
aos seus representantes, para didlogo inicial, a fim de obter dados de suas
dindmicas e quantitativos de participantes. Com isso, foi obtido o nimero de 340
corredores ativos.

Ao mesmo tempo, ocorreu a apresentacao da pesquisa, cComo maneira prévia
de aproximar os representantes e, consequentemente, para convidar os membros
dos grupos de corrida a participar do estudo. Assim, foi possivel ter acesso aos
contatos telefébnicos e consolidar parceria para a posterior divulgacdo do link de

acesso ao questionario em ambientes virtuais.

4.3.2 Pré-teste e correcdo de problemas

Inicialmente, houve uma fase de pré-teste com a avaliacdo do questionario
por meio de examinadores, utilizando uma pequena amostra de 10 corredores de
rua. Esse processo de analise ocorreu virtualmente em um periodo de sete dias.
ApOs os ajustes, uma ultima fase de analise ocorreu por mais trés dias.

A etapa de pré-teste consistiu em testar o questionario em relacao a omissdes
e ambiguidades. A realizagdo dessa fase foi imprescindivel para conseguir prever
todos os problemas e davidas que poderiam surgir durante o preenchimento do
guestionario.

Aos examinadores foi disponibilizado acesso ao formulario de questbes em
construgdo, possibilitando a leitura do instrumento inteiro para verificar se as
perguntas faziam sentido, se haviam possiveis erros e apontar detalhadamente aos

pesquisadores. Nesse momento, foram apresentados comentarios e sugestdes
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feitas pelos respondentes em relagdo & compressdo de alguns termos técnicos e a
ordem de apresentacdo das perguntas.

Os resultados do pré-teste foram entdo analisados para o conhecimento das
limitacbes do instrumento e o0s problemas apontados foram corrigidos,
especialmente ajustes e substituicdo de palavras para melhor compreensao e
reorganizacdo dos itens questionados. Em seguida, o questionario revisado foi
novamente testado. Ap0s o0 novo pré-teste, o instrumento foi finalizado para ser

aplicado.

4.3.3 Questionario de corrida de rua

Para a realizacdo da coleta dos dados, foi utilizado o Google Forms,
ferramenta gratuita de criacdo de formulérios on-line disponivel para qualquer
usuario que possui uma conta Google e possivel de ser disponibilizada e acessada a
partir de diversas plataformas, inclusive celular.

Foram agrupadas todas as questbes em sub-tdpicos para a obtencdo de um
anico questionario. A sequéncia das sessfes se constituiu: 1) Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); 2) Perfil do corredor; 3) Participagdo em
corridas antes da pandemia; 4) Participacdo em corridas atualmente, durante a
pandemia de COVID-19; 5) Particularidades do corredor; 6) Movimento de corrida
virtual; 7) Corrida presencial; 8) Percepcdes sobre Qualidade de vida e 9)
Questionario de Qualidade de Vida.

Os dados obtidos foram por meio da escrita e afirmacgdes dos participantes, a
partir de suas experiéncias, vivéncias e certezas, e como toda fala humana, podem

haver contradicdes, repeticdes e enganos.

4.3.3.1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

A primeira se¢do consistiu no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A), fase ética em que o participante da pesquisa Ié todas as
informacgdes necessarias a compreensao do trabalho em questdo e, ao concordar
em participar, declara seu consentimento, clicando em "sim", e apos informar seu e-
mail, uma copia do TCLE é enviada para que ele possa permanecer com posse de

tal documento.
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O participante so foi direcionado para a préxima secdo com base na resposta
afirmativa. Caso ele ndo concordasse com os termos do estudo, poderia clicar em

“ndo”, assim a pesquisa seria encerrada e um formulario enviado ao seu e-mail.

4.3.3.2 Perfil do corredor

Essa secédo versava na coleta dos dados sociodemograficos com perguntas
relativas ao sexo, idade, grau de escolaridade, além da participacdo em grupos de
corrida e o tempo de pratica. Ao final do topico, o participante deveria afirmar se
residia em Santarém — Para, caso a resposta fosse “ndo”, a pesquisa era encerrada,
e “sim”, continuava para a préxima secao.

Com bases nesses dados e nos de particularidades do corredor (se¢éo 5), foi
possivel a realizacdo da Estratificacdo de Risco para a realizacdo de exercicio fisico
de acordo com o quadro do American College of Sports Medicine (Anexo A) dos

participantes.

4.3.3.3 Participacdo em corridas de rua antes da pandemia

Na terceira parte da pesquisa foram coletados dados relativos ao
envolvimento do participante com a corrida de rua antes da pandemia. As questdes
se centralizaram em frequéncia, duracao, turnos e ambiente de préatica de corrida no

periodo anterior a pandemia de COVID-19.

4.3.3.4 Participacdo em corridas de rua atualmente, durante a pandemia

Essa etapa consistiu em averiguar as possiveis mudancas na pratica de
corrida durante o contexto de distanciamento social e pandemia de COVID-19.
Foram coletados, também, dados referentes a frequéncia, duragdo, turnos e
ambiente de pratica de corrida na atualidade. Além disso, questionaram-se 0s
principais motivos que o levaram a selecionar o lugar de corrida, como por exemplo,

arborizacao, seguranca, iluminacéo, ventilacéo e outros fatores dos locais de pratica.
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4.3.3.5 Particularidades do corredor

Nesse momento, foram levantados dados relacionados a saude dos
participantes. As questdes utilizadas sdo parte do instrumento rPAR-Q (Physical
Activity Readiness Questionnaire ou Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica
em sua versao revisada) (Anexo B), em que visa conhecer a presenca de:

e Doengas cardiovasculares e/ou pulmonares.

e Necessidade de realizar atividade fisica supervisionada por profissionais de
saude.

e Aparecimento de sinais e sintomas quando pratica atividade fisica, como
dores no peito.

e Historia de dores no peito no ultimo més, considerando a data da aplicagéo do
guestionario.

e Desequilibrio devido a tontura e/ou perda de consciéncia.

¢ Problema ésseo ou articular que poderia ser piorado pela atividade fisica.

e Uso de medicamento para presséao arterial e/ou problema de coragéo.

Os corredores também puderam especificar, em questdes com perguntas
abertas, quais doencas, limitagdes, sinais, sintomas e outros problemas de saude
fazem parte de suas particularidades. Além disso, também foram interrogados sobre
terem apresentado a doenca COVID-19 e se algum profissional de saude participou

do seu retorno a corrida.

4.3.3.6 Movimento de corrida virtual

Nesse momento, as questdes visaram identificar se o0s participantes
conheciam e praticavam o movimento de corrida virtual, porqué optaram por esse
formato, qual modalidade praticam, quantidade de desafios participados, distancia
percorrida nos desafios, turno, ambiente e as condigcbes do mesmo em que percebe

correr melhor.

4.3.3.7 Corrida presencial
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Etapa que versou averiguar se, durante a pandemia de COVID-19, os
corredores praticaram a modalidade de corrida presencial em grupos, quantos

desafios e a distancia percorrida nos mesmos.

4.3.3.8 PercepcgOes sobre qualidade de vida

Nessa fase, 0 objetivo do questionario foi oportunizar aos participantes
trabalhar e expor a sua subjetividade. Eles foram interrogados sobre o que é
qualidade de vida, o que € correr, como percebem a sua qualidade de vida a partir
da pratica de corrida e se correr modificou algo na sua vida. O participante péde

escrever livremente suas respostas em formato de texto.

4.3.3.9 Questionério de Qualidade de Vida

Ao final de todas as fases anteriores, foi aplicado o questionario do WHOQOL
versao breve, um instrumento para a avaliacdo da Qualidade de Vida (Anexo C). O
WHOQOL-Bref consta de 26 questdes, sendo duas questbes gerais de qualidade de
vida e satisfacdo com a saude e as demais representam cada uma das 24 facetas
que compde o instrumento original. E composto por 4 dominios: Fisico, Psicoldgico,
Relacfes Sociais e Meio Ambiente. As respostas seguem a escala Likert: 1 — Nada;
2 — Muito pouco; 3 — Mais ou menos; 4 — Bastante; e 5 — Extremamente (RONCADA,
2015).

No dominio Fisico, as facetas sdo: Dor e desconforto; Energia e fadiga; Sono
e repouso; Mobilidade; Atividades da vida cotidiana; Dependéncia de medicacdo ou
de tratamentos; Capacidade de trabalho. Psicoldgico: Sentimentos positivos; Pensar,
aprender, memoria e concentracdo; Auto-estima; Imagem corporal e aparéncia;
Sentimentos negativos; Espiritualidade/religido/crencas pessoais. Rela¢cbes Sociais:
Relacbes pessoais; Suporte (Apoio) social; Atividade sexual. Meio Ambiente:
Seguranca fisica e protecdo; Ambiente no lar; Recursos financeiros; Cuidados de
saude e sociais: disponibilidade e qualidade; Oportunidades de adquirir novas
informacgdes e habilidades; Participacdo em, e oportunidades de recreacao/lazer;

Ambiente fisico - poluicdo/ruido/transito/clima; Transporte (RONCADA, 2015).
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4.3.4 Live com os corredores de Santarém

Ocorreu um evento/encontro entre 0s pesquisadores e 0s corredores de
Santarém, através de uma live, ou seja, uma transmisséo ao vivo de audio e video
por meio de uma plataforma da internet, o Instagram® Os corredores foram
convidados individualmente e coletivamente via aplicativo de troca de mensagens e
comunicagdo, denominado WhatsApp®.

O momento de didlogo consistiu em uma oportunidade quadrupla: prestar
informacdes sobre a pandemia de COVID-19; esclarecer duvidas acerca da questao;
divulgar a pesquisa; e mobilizar os participantes para o preenchimento do formulario.
Vale ressaltar que a live ocorreu antes da aplicacdo do questionario, ou seja, 0s

ouvintes ainda ndo haviam participado da pesquisa antes deste encontro.

4.4 Andlise dos Dados

Para a analise dos dados quantitativos, as informacdes foram convertidas em
ndameros para classifica-los, analisa-los e requereram o0 uso de recursos e de
técnicas estatisticas (MINAYO, 2007; LAKATOS et al.,, 1986). De outro modo, a
andlise dos dados do componente qualitativo utilizou as descri¢cdes e narrativas, por
meio da interpretacdo de fenbmenos e a atribuicdo de significados, ndo requerendo
0 uso de métodos e técnicas estatisticas (GIL, 2008; ROUQUAYROL, 1994).

Os dados numéricos foram organizados e processados mediante a utilizacdo
do programa Microsoft Excel 2013 for Windows®. A apresentacdo descritiva dos
dados ocorreu através da descricdo dos valores de distribuicdo percentual
(frequéncia relativa percentual), para as variaveis puramente categoricas, e médias
e desvio-padrao para as variaveis numéricas de grande distribuicdo (apresentacoes
em graficos).

Além disso, foi utilizado o programa Bioestat 5.0 para realizar Teste T de
amostras relacionadas para o caso de comparar comportamento de variaveis antes
e durante a pandemia.

Para a avaliacdo quantitativa da Qualidade de Vida, o WHOQOL-Bref foi o
instrumento utilizado. Para calcular os dominios foi necesséario somar os valores das
facetas e dividir pela quantidade de questdo de cada dominio. Os resultados dos

dominios e das facetas foram apresentados em média (FLECK et al., 2000).



34

Os dados qualitativos sobre a Qualidade de Vida foram tabulados,
organizados e analisados mediante a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).
Esse método cientifico tem como fundamento a teoria da Representacédo Social, pois
permite conhecer os pensamentos, representacdes, crencas e valores de uma
coletividade sobre um especifico tema (LEFEVRE; LEFEVRE, 2014).

O componente qualitativo da pesquisa trabalhou com o universo de
significados, percepcdes e motivacOes da vida dos corredores a partir da pratica de
corrida, com um nivel de realidade que ndo pode ser totalmente quantificado. Por
isso, 0 DSC buscou responder a autoexpressao do pensamento e opinido coletiva,
agrupando e reconstituindo em grandes categorias de sentido, depoimentos ou
outras manifestacdes de pensamentos individuais.

Os DSCs resultantes sdo as opinides pessoais dos participantes que
passaram pelo crivo analitico dos pesquisadores — com 0 uso das operacfes de
abstracdo e conceituacdo. Assim, com base nas expressdes-chave e nas ideias
centrais, construiram-se os discursos-sintese, 0s quais demonstram o pensamento
coletivo como se fosse um discurso individual (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

Os autores supracitados sugerem quatro operacdes para produzir os DSCs:
1) Expressdes-Chave (ECH); 2) Ideias Centrais (IC); 3) Ancoragens (AC); 4)
Discursos do Sujeito Coletivo (DSC), explicados brevemente no Quadro 1.

Quadro 1 - Operacgdes do Discurso do Sujeito Coletivo

EcH | Trechos selecionados do material verbal de cada depoimento que
melhor descrevem seu conteudo.

Formulas artificiais que descrevem o0s sentidos presentes nos
IC depoimentos de cada resposta e nos conjuntos de respostas de
diferentes individuos que apresentam sentido semelhante ou
complementar.

AC Formulas sintéticas que descrevem as ideologias explicitas no material
verbal das respostas individuais ou das agrupadas.

Reunido das ECH presentes nos depoimentos, que tém IC e/ou AC de
DSC | sentido semelhantes ou complementar, escrito na primeira pessoa do
singular para representar o pensamento de uma coletividade.

Fonte: Lefévre e Lefévre (2005).

Constroi-se o Discurso do Sujeito Coletivo realizando a transcrigéo integral do
conteudo das entrevistas de cada sujeito, em seguida se organiza em uma tabela

denominada Instrumento de Andlise do Discurso.
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Dessa forma, foi elaborada uma tabela para cada questdo apresentada,
contendo as ideias centrais obtidas. ApGs sua apresentacdo, foram realizadas as
outras etapas do processo de analise do discurso dos sujeitos por questdo
isoladamente. Os depoimentos dos participantes com as falas na integra foram
descritos no decorrer dos resultados e discussdo, centralizando-se nas ideias
centrais com maiores percentuais e participacao de sujeitos. Embora algumas ideias
centrais tenham apresentado poucos participantes, a técnica prevé que todas as

respostas devam ser levadas em consideracgao.

4.5 Aspectos Eticos

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Estado do Para, Campus Xll — Tapajos e aprovado sob o parecer de n° 3.961.900
(Anexo D), em conformidade com as regras, critérios e aspectos éticos que
envolvem as pesquisas com seres humanos e iniciou mediante aceite do mesmo.

Além disso, os corredores de rua que, apos lerem e esclarecerem eventuais
davidas sobre a pesquisa, concordaram em participar da pesquisa, o manifestaram
pela aceitacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice
A).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Perfil Sociodemografico

5.1.1 Caracteristicas sociodemogréficas da amostra

Participaram da pesquisa 104 corredores de rua que residem em Santarém,
no Para, representando 30,58% do total de corredores de rua "cadastrados" nos
grupos investigados. Na Tabela 1, observa-se a frequéncia das variaveis
sociodemogréficas relacionadas a amostra estudada, na qual houve predominancia
do sexo masculino (54,8%).

Esses dados se assemelham aos resultados encontrados por Oliveira et al.
(2021) que, em sua amostra de 195 participantes, mostrou uma prevaléncia de
60,5% de participantes do sexo masculino. Em outro estudo, realizado na cidade de
Belém, no Par4, com 85 corredores de rua devidamente matriculados em grupos de
corrida, Cecim e colaboradores (2020) também apontaram um predominio de
corredores do sexo masculino (64,7%). Isso também é observado no estudo de
Fonseca et al. (2019), cuja amostra foi de 214 participantes, sendo que a maioria
dos praticantes de corridas de rua em Maceié era do sexo masculino (62,1%) e
Araujo et al. (2015) com predominio de atletas do mesmo sexo (57,4%).

Uma hipGtese para esses resultados se explicaria devido ao nivel de
inatividade fisica ser maior entre o publico feminino do que no masculino. Conforme
a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) (2020), realizada em 2019 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), cerca de 34,2% dos homens com 18
anos ou mais praticaram o nivel recomendado de atividade fisica no lazer, enquanto
para as mulheres este percentual foi de 26,4%. A mesma pesquisa apontou ainda
gue a Regiao Norte teve a menor proporgéo de mulheres fisicamente ativas no lazer
(24,3%).

Além disso, de acordo com Silva, Sandre-Pereira e Salles-Costa (2011), as
mulheres tém um menor tempo disponivel para a préatica de atividade fisica devido a
sua dupla jornada (trabalhar fora e atividades domésticas), contribuindo para
maiores taxas de inatividade fisica. Segundo Gomes et al. (2019), outras barreiras
mencionadas por mulheres para a inatividade fisica seriam a auséncia de local

apropriado para pratica, falta de companhia, falta de energia e sentir-se
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cansada/preguicosa ou desmotivada. Apontam ainda que, para mulheres em faixas
etarias mais avancadas, o medo de cair e incontinéncia urinaria também sao
empecilhos para a pratica de atividade fisica.

Silva, Sandre-Pereira e Salles-Costa (2011) sugerem hipdteses que poderiam
atuar como barreira para as mulheres realizarem atividade fisica, como: a distancia
das areas destinadas a pratica de exercicios fisicos, o que dificultaria a locomocao;
e os tipos de areas destinados a pratica de exercicios, uma vez que se trata de
quadras ou campos de futebol, que incentivam a realizacdo de atividades
consideradas masculinas em nossa sociedade, tornando as mulheres ainda mais
vulneraveis a inatividade fisica.

Em relacdo a idade dos participantes, observou-se uma média de 36+10,4
anos. Acerca dos resultados de escolaridade, a maioria dos corredores de rua
apresentam um nivel de formacédo académica acima da média da cidade (IBGE,
2018), sendo que o grau de ensino superior completo alcangou um n=29 (27,9%),
seguida de superior incompleto (n=26; 25%), especializacdo (lato sensu) (n=23;
22,1%) e mestrado (stricto sensu) (n=11; 10,6%).

Rangel e Farias (2016) também encontraram uma meédia de idade de 36
anos, em sua amostra com praticantes de corrida de rua no municipio de Criciima.
A faixa etaria encontrada por Cecim et al. (2020) se assemelha, constando entre 40
e 49 anos (35,3%). O mesmo ocorreu no estudo de Araujo et al. (2015) em que se
observou a idade média de 32,6 + 9,3 anos e, além disso, nenhum dos entrevistados
analfabeto, com predominio de ensino superior incompleto em 38,3% (n=78) e
superior completo 39,2% (n=80) da amostra.

Ainda com relacao a escolaridade, resultados semelhantes foram encontrados
por Fonseca et al. (2019), no qual a maioria dos participantes tinha curso superior
completo (47,2%) e pos-graduacao (36,4%). Cardoso, Ferreira e Santos (2018)
apontaram que 56,8% da sua amostra tinham um bom nivel de formacao
académica, distribuidos entre ensino superior completo (35%), poOs-graduacdo
(19%), mestrado (1,4%) e doutorado (1,4%). E possivel pressupor que esse seja um
fator que favorece a adesdo a pratica da corrida ao considerar que o nivel de
formacdo esta relacionado ao acesso a informacao, inclusive a respeito dos
beneficios proporcionados pela pratica regular de exercicios e seu impacto na

gualidade de vida dos praticantes.
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Dados da Pesquisa Nacional de Saude reforcam essa ideia ao apontar que
dos individuos sem instrucdo ou com ensino fundamental incompleto sao
fisicamente inativos (49,9%), numero que reduz consideravelmente para os
individuos com ensino superior (32,0%) (IBGE, 2020a). Segundo Rodrigues et al.
(2017), participantes de menor escolaridade apresentam maiores niveis de
atividades fisicas associados aos dominios ocupacional, para deslocamento e nas
atividades domeésticas. Sendo assim, a baixa escolaridade estd associada com
maior atividade fisica no trabalho e a uma menor atividade fisica para o lazer.

Sobre a relagéo dos corredores e suas participacoes em grupos de corrida de
rua, 70 pessoas (67,3%) responderam que participam atualmente de um grupo;
19,2% dos participantes ndo participa atualmente, mas ja participou e nunca
participou 13,4%. Investigacbes mostram que a oportunidade de interacdo social
frequentemente motiva as pessoas a procurarem por atividades grupais para pratica
de atividade fisica (WITHALL et al., 2011). Fonseca et al. (2019) mostraram que
24,2% dos entrevistados alegaram que a motivacdo para a pratica de corrida se
dava pela oportunidade de socializacdo que a atividade proporcionava a estas
pessoas.

Com relacdo ao acompanhamento com profissional de saude para a
realizacdo da pratica de corrida, houve um importante percentual de corredores que
nao possuem orientacdo e/ou assisténcia dada por profissional (67,3%), restando o
n=30 (28,8%) com resposta positiva e n=4 (3,8%) sem resposta.

Poucos corredores apontaram ter acompanhamento profissional para a
pratica da corrida, achado corroborado por Saragiotto, Yamato e Lopes (2014) em
que 66% dos corredores ndo possuiam supervisao profissional. Ishida et al. (2013)
apontaram apenas 36% com acompanhamento de um profissional de educacéo
fisica e Rangel e Farias (2016) mostram que 52% da amostra tiveram alguma
orientacao para os treinos.

O presente estudo diverge dos dados de Oliveira e colaboradores (2021), o
gual mostrou que 64,6% dos corredores recebiam acompanhamento profissional,
sendo que 48,2% era assistido por um sports advisor (“conselheiro de esportes”) e
16,4% por personal trainer. Fonseca et al. (2019) também demonstrou em sua
pesquisa que 56,1% dos participantes realizavam algum acompanhamento

profissional, sendo o educador fisico o profissional de maior destaque (47,2%),
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seguido por nutricionista (25,2%), fisioterapeuta (13%) meédico (12,1%) e outros néo
especificados.

A pratica de exercicios orientada e supervisionada por profissional mostra-se
fundamental para que o praticante alcance seus objetivos, assim como, é importante
para a prevencdo de injarias relacionadas ao esporte. Em seu estudo, Fonseca e
colaboradores (2019) sugerem que ainda hd um numero reduzido de profissionais
com qualificacédo especifica para essa area de atuacao, contribuindo para a elevada
taxa de participantes sem acompanhamento profissional. Outra possivel explicacéo
pode ser relacionada ao baixo poder aquisitivo dos praticantes, situacéo a qual nao
0S permitiria destinar parte da renda para esse fim. Vale ressaltar que essa
suposicdo deve ser vista com cautela porque pode ser uma particularidade da

amostra analisada.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas de corredores de rua da cidade de Santarém, Pard,
Brasil (n = 104).

Variavel Descricao Frequéncia (%)
Sexo Masc_:ullino 54,8
Feminino 45,2
Cidade Santarém 100
Analfabeto 0
Até 5° ano incompleto 0
5° Ano completo 0
Fundamental incompleto 0
Fundamental completo 0
Nivel de Médio incompleto 2,9
escolaridade Médio completo 8,6
Superior incompleto 25
Superior completo 27,9
Especializacéo 22,1
Mestrado 10,6
Doutorado 2,9

Fonte: Autora (2021).

5.2 Dados clinicos e particularidades de saude
5.2.1 Caracteristicas clinicas e particularidades de salde da amostra
Um adendo para a consideracdo dos resultados obtidos € que os dados foram

baseadas nos relatos e escritas dos participantes. Sdo respostas a partir de suas

afirmacdes, experiéncias e vivéncias.
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Ao serem interrogados sobre possuirem alguma doenga diagnosticada por
médico, declararam que sim 20,2%, com os diagnésticos Asma (n=4) e Diabetes

(n=3) mais citados (Figura 1).

Figura 1 - Doenca, distirbio, lesdo ou transtorno diagnosticados por médicos em corredores de rua
de Santarém, Par4, Brasil.
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Fonte: Autora (2021).

Apenas 1,0% informou que possui doenca cardiaca (Valvulopatia),
diagnosticada por médico cardiologista e recebeu a orientacao para realizar corrida
supervisionado pelo mesmo profissional de saude. Em contrapartida, 3,8%
afirmaram tomar atualmente algum medicamento para pressao arterial e/ou
problema de coracdo. Além disso, declararam que sentem ou ja sentiram dores no
peito quando praticava corrida 13,5% e, no ultimo més, 7,7% declararam ter sentido
dores no peito quando praticaram corrida de rua. Os que responderam "sim", ainda
relacionaram as dores a alguma doenga ou outro motivo, que as dores ocorreram
“depois da Covid-19” e “apds a recuperacdo da contaminagéo por COVID-19” (1,9%)
e Ansiedade (1,9%).

Sobre diagnostico de Covid-19, 26% afirmaram ter tido e 21,1% suspeitaram.
Dos casos confirmados (n=27), apenas 11,5% procuraram orientacdo de algum
profissional de saude para voltar a correr.

Quanto a apresentar ou ter apresentado desequilibrio devido a tontura e/ou

perda de consciéncia durante a corrida, 13,5% dos participantes responderam ja ter
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tido problema relacionado (Figura 2). Ainda nessa questdo, puderam especificar o
motivo pelo qual apresentaram o sintoma, sendo que desidratacéo (2,9%) foi o mais

citado.

Figura 2 - Ocorréncia e motivos de desequilibrio ou perda de consciéncia em corredores de rua
durante a atividade, em Santarém, Para, Brasil.
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Fonte: Autora (2021).

Sobre o sistema musculoesquelético, 18,3% dos participantes possuem
algum problema ésseo ou articular que poderia ser piorado pela corrida (Figura 3),
sendo a maioria concentrada nos membros inferiores, com prevaléncia na
articulacéao do joelho (7,7%). Por fim, sobre possuir outra causa que pode se tornar
impedimento para a realizacdo da corrida, 5,8% relataram apresentar e
mencionaram a pressao arterial elevada, artrite, sobrepeso e cirurgia de hérnia

inguinal.
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Figura 3 - Relato de problemas 6sseos ou articular que tenham piorado durante atividades de
corridas de rua em Santarém, Para, Brasil.
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Fonte: Autora (2021).

Em Ishida et al. (2013), 37,2% dos corredores de rua realizaram algum tipo de
cirurgia. Antes, durante ou ap6s alguma prova de corrida de rua, 18,1% relataram ja
ter se sentido mal, com fraqueza (35,3%), dor muscular e caimbras (17,6%), tontura
(23,5%), falta de ar (17,6%), ndusea (17,6%), desmaio (5,9%) e outros (11,8%).
Corroborando com os achados desta pesquisa, 34% ja foram acometidos por lesdes
osteomioarticulares. A maioria das lesdes relatadas afetou os membros inferiores,
sendo que o local mais atingindo foi o joelho. Do total de lesbes, 67,7% foi devido
aos treinos ou competicdes de corrida de rua.

Desse modo, com base nos resultados do presente estudo e da literatura
acima, pode-se inferir que os corredores estdo propicios a sintomas comuns durante
a pratica de corrida, como dores, tontura e falta de ar. Logo, o preparo fisico para a
atividade de corrida com o objetivo de promover condicionamento apropriado e o
acompanhamento com profissionais qualificados sdo necessarios.

No estudo de Araujo et al. (2015), um ou mais tipos de lesdes foram
informadas por 85 (41,6%) dos atletas. O atrito do pé com o calcado, tor¢cao e queda
ao solo foram os mecanismos mais relatados como responsaveis pelas lesées. A
localizag&o ocorreu nos membros inferiores (78,9%), membros superiores (18,54%)
e cabeca (2,6%), com predominio de lesdes nos pés e tornozelos (40,3%) (ARAUJO
et al., 2015).
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Na metanadlise realizada por Borel et al. (2019), com o propdésito de investigar
a prevaléncia de lesbes em corredores de rua, foram incluidos 23 estudos, com o
total de 3.786 corredores. Esses autores citam uma prevaléncia de lesbes em 36,5%
e a distancia percorrida por semana superior a 20 km foi uma variavel preditiva de
lesbes. Observou-se que o joelho foi o local mais acometido (32,9%) e as lesdes
musculares as mais frequentes (27,9%). Além disso, houve uma maior prevaléncia
de lesbes em homens do que em mulheres (28,3%).

Ao comparar os dados deste estudo e os citados anteriormente, pode-se
perceber que a literatura aponta os membros inferiores como um dos segmentos
mais afetados pela prética da corrida. Dessa forma, esse achado evidencia a
importancia de se manter os cuidados essenciais e o0 treinamento adequado para
evitar lesGes, especialmente nessa regido anatbmica que é altamente requisitada
durante a realizagcéo da corrida.

Com bases dos dados obtidos na secdo 1 (sexo e idade) e os dados obtidos
sobre a saude dos participantes (presenca de fatores de risco para doenca
cardiovascular, sinais, sintomas e/ou doencas cardiovascular, pulmonar e
metabdlica conhecidas) foi realizado a Estratificacdo de Risco para a realizacdo de
exercicio fisico de acordo com o quadro do American College of Sports Medicine
(Anexo A). Os niveis de risco da amostra estudada sdo mostrados nas imagens
abaixo.

A Figura 4 demonstra a classificacdo de risco para o sexo masculino e
feminino. A maioria dos homens possuem menos de 45 anos, sdo assintomaticos e
apresentam no maximo um fator de risco para desenvolvimento de doenca
cardiovascular, sendo classificados em baixo risco para a realizacdo de exercicio
fisico (54,4%).



44

Figura 4 - Estratificacdo de risco para préatica de exercicios fisicos por sexo dos corredores de rua de
Santarém, Para, Brasil.
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Fonte: Autora (2021).

Observa-se também que a classificacdo de risco para o sexo feminino esta no
nivel baixo, constituindo-se de mulheres com menos de 55 anos, assintomaticas e
que apresentem no maximo um fator de risco para desenvolvimento de doenca
cardiovascular.

O questionario rPAR-Q permitiu a coleta de dados para a avaliacdo da
prontiddo para a atividade fisica. Os corredores participantes responderam a
guestBes relacionadas a saude, sendo que o retorno negativo para todas as

guestdes representa 54,8% da populagao (Figura 5).

Figura 5 - Prontiddo para a atividade fisica dos corredores de rua de Santarém, Pard, Brasil.
m Resultado do questionario rPAR-Q(%)
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Fonte: Autora (2021).
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A utilizacdo desse instrumento tem sido sugerida como padrdo minimo de
avaliacdo de pré-participacdo de exercicio fisico, pois o0 retorno positivo pode
identificar os individuos que necessitam de avaliacdo médica prévia. Dessa forma, é
recomendavel, se alguma de suas respostas for “sim”, procurar um médico na sua
unidade de saude a fim de realizar uma avaliacdo mais detalhada.

Esses dados revelam um ponto que merece atencdo na preparagdo para a
pratica de corrida. A avalicdo, orientacdo e acompanhamento profissional séo
fundamentais para que a execucédo da atividade esportiva seja realizada de forma
segura e confiante, com as medidas preventivas as lesbées e no caso final, o
tratamento adequado e especializado para injurias ou outras situacfes de saude que
vierem a ocorrer.

Cecim et al. (2020) submeteram 85 corredores de rua a aplicacdo do rPAR-Q
adaptado pelos pesquisadores. Nessa amostra, houve uma proporcao
estatisticamente significante de corredores que passam por uma avaliacdo médica,
antes de iniciarem atividade fisica (82,4%). O problema 6sseo ou articular foi o mais
referido pelos entrevistados (20,0%), seguido do uso de medicamentos para pressao
arterial ou problema de coracgéo, confirmado por 8 corredores (9,4%) e em relacédo a
dor toracica, somente 3 participantes referiram a presenca do sintoma (3,5%), e
nenhum corredor referiu desequilibrio devido a tontura e/ ou perda de consciéncia.

Além disso, Cecim et al. (2020) apontam a evolugéo da pratica de corrida de
rua como um novo tipo de atividade fisica e recreativa, abrangente e democrética, e
por isso, sdo necessarias medidas educativas de conscientizacao, da importancia da
consulta médica antes e durante a realizacdo das atividades para avaliar aptidao,
evitar o agravamento de doencas crénicas e prevenir novas, mostrar 0s riscos de
lesbes se nao houver tratamento adequado e os beneficios da pratica regular
acompanhada por profissionais.

Em Santarém houveram participantes que relataram fatores de risco para o
surgimento de doengas cardiovasculares, visiveis nas estratificacdes de risco. A
soma dessas condi¢des de risco a diminuicdo da atividade fisica ou o0 extremo da
adocdo do comportamento sedentario devido a pandemia de Covid-19, € um
acontecimento preocupante no atual cenario. Por isso, ressalta-se que as
orientacdes e incentivos para continuidade da pratica fisica sdo validas para que

consequéncias negativas ndo venham agravar o quadro de saude da populacao.
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Acrescenta-se 0s resultados de Peixoto et al. (2020) que mostraram que
comportamentos como tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas e préaticas de
atividades fisicas podem predizer aspectos de saude e a necessidade de realizacéo
das medidas protetivas entre adultos mais velhos. Além disso, a pratica de atividade
fisica em niveis recomendados pode contrariar a recomendac¢do de permanéncia em
casa, por isso os cuidados e orientacdes adequadas aos fisicamente ativos devem
ser constantemente empregadas.

Dessa forma, para que a pratica de atividade fisica seja mantida durante a
pandemia é cabivel a execucdo das medidas de prevencao, seguindo todas as
orientacdes do poder publico local (pratica sem aglomeracédo e uso de mascara), ou
ainda, se nao for possivel, recorrer a adaptacdo para um ambiente domiciliar. Essas
acfes sao fundamentais para que nesse periodo ndo aumente ou agrave O
surgimento de condicdes e/ou doencas relacionadas ao sedentarismo, e que
possam servir como meio de alivio para os efeitos mentais causados pela adoc¢éo
das medidas de distanciamento social.

Silva Filho et al. (2020) citam que o exercicio fisico é uma estratégia para
melhorar varidveis cardiorrespiratdrias e resisténcia, tanto nos acometidos pela
COVID-19 quanto aos nao infectados. Esse efeito é considerado uma protecéo
contra o surgimento de varias condi¢cdes e doencas, como hipertensao, diabetes e
doencas cardiacas graves que potencializam o risco de quadro grave da COVID-19.

Por isso, é util o incentivo & manutencdo de uma rotina de vida fisicamente
ativa, pois nesse periodo de reclusdo, a populacao tende a ampliar o sedentarismo.
Com isso, hd o aumento dos riscos de eventos cardiovasculares e favorece o
surgimento de comorbidades, obesidade, aumento da pressao arterial, intolerancia a
glicose e transtornos psicossociais, como ansiedade e depressdo. Ademais, tem
sido demonstrado que o risco de infeccdo do trato respiratdrio superior por
coronavirus € maior quando ha deficiéncia do sistema imunolégico e o exercicio

fisico € uma medida benéfica para otimizar a imunidade (FERREIRA et al., 2020).
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5.3 Dados da prética de corrida

5.3.1 Caracteristicas da pratica de corrida antes e durante a pandemia

Os resultados funcionais obtidos dos sujeitos da pesquisa, com relacdo a
frequéncia semanal e ao tempo de corrida foram significativamente diferentes para o

periodo anterior e atual/durante a pandemia (Figura 6).

Figura 6 - Teste T para a frequéncia semanal e o tempo médio de corrida de rua, em periodo anterior
e durante a pandemia de Covid-19, em Santarém, Pard, Brasil.
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Fonte: Autora (2021).

A frequéncia de vezes que praticavam corrida por semana era de 3,3 dias e
atualmente, durante a pandemia, praticam em cerca de 2,6 dias. Os corredores
destinavam, em média 56,1 minutos e atualmente, durante a pandemia, Ssao
destinados 49,7 minutos para as corridas de rua. Ressalta-se que 0s corredores
praticam corrida de rua a cerca de 44,5 meses.

Esse resultado demonstra que o perfil funcional dos corredores sofreu
mudangas que podem estar associadas aos impactos do isolamento social
decorrente da pandemia de COVID-19. Dessa maneira, houve reducdo da
frequéncia e duracao da atividade de corrida de rua pelos participantes da pesquisa.

Aos praticantes de corrida de rua em Belém (Pard), entrevistados por Cecim
et al. (2020), houve uma proporcdo semelhante e estatisticamente significante de
corredores que treinam em uma frequéncia de 3 vezes por semana (54,1%), além de
participacdo macica em provas (95,3%) e tendo a distancia de 10 km como preferida
(46,9%), seguida de 21 km (28,4%). Em Fonseca et al. (2019), foi verificado que a

maioria dos praticantes de corrida (69,2%) possuia tempo de pratica maior que 1
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ano (12 meses), frequéncia de treinamento entre 3 e 4 dias por semana (60,7%) e
com duracao entre 31 a 59 minutos (54,6%).

Por outro lado, dados encontrados neste estudo divergem do estudo realizado
por Dejong, Fish e Hertel (2021), que a partir de amostra de 1.147 corredores, sendo
96% residentes nos Estados Unidos, concluiram o numero total de corridas por
semana, quilometragem semanal e numero de corridas ao dia aumentaram
significativamente durante a pandemia em comparac¢ao com antes.

No estudo de Cloosterman e colaboradores (2020), realizado na Holanda,
com amostra de 2.586 participantes, 93.9% dos participantes continuaram seus
treinos durante o lockdown sem mudancgas significativas nas principais variaveis
(frequéncia, duracao, distancia e velocidade) do treino semanal. Os corredores
citaram o inicio ou a manutencéo da corrida para combater o ganho de peso, manter
a forma fisica e proteger contra complicacfes respiratdrias de saude do COVID-19.

Associado a isso, também foi relatada a pratica como uma forma de alivio do
estresse, ocupacao do tempo livre e preparacéo fisica (DEJONG; FISH; HERTEL,
2021). No entanto, é importante ressaltar a diferenca entre o periodo de
implementacdo das medidas de prevencéo, o rigor e a adesao ao distanciamento
social e a taxa de transmissdo nos diferentes paises. Um exemplo disso seria o
lockdown implantado pelo governo holandés, o qual era direcionado a meticulosas
medidas de higiene, distanciamento social, restricdo de viagens e reunibes em
grupo. Porém, eram permitidas atividades fisicas ao ar livre.

Os corredores de rua também foram interrogados quanto ao turno e local de
pratica de sua preferéncia, podendo marcar mais de uma opcédo. A Figura 7 ilustra
os resultados obtidos sobre o turno de préatica, nota-se que, antes e durante a
pandemia, ha o predominio de preferéncia no turno da noite, com n=51 (49,0%) e
n=48 (46,1%), respectivamente. Seguido de manha e noite, com um n=26 (25,0%)
antes da pandemia e n=23 (22,11%) durante.
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Figura 7 - Turno de preferéncia dos corredores de rua para realizar suas atividades de corridas,
antes e durante a Pandemia de Covid-19, em Santarém, Par4, Brasil.
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Fonte: Autora (2021).

Apesar da preferéncia se manter a mesma nos dois cenarios, observa-se uma
reducdo do numero de participantes em ambos 0s turnos, com o aumento de
participantes no turno da manha e no turno da tarde, quando comparadas as fases
anterior e atual de pandemia.

Na Figura 8, é mostrado o local de Santarém onde os respondentes mais
praticam corrida de rua. O destaque esta no ambiente urbanizado, vias
pavimentadas, avenidas e ruas do centro da cidade, com predominio de 83,7% da
amostra (n=87) antes da pandemia e 72,1% (n=75) durante a pandemia. No
segunda lugar de preferéncia estd o ambiente arborizado, parque da cidade e
bosque, antes da pandemia (n=63; 60,6%) e durante (n=36; 34,6%).

Apesar da prevaléncia, houve uma reducdo do numero geral de corredores
gue optam por praticar o esporte nesses dois ambientes, bem como reduziu o
namero de participantes nos ambientes de academia (13,5% para 9,6%) e praia
(12,5% para 7,7%). Em contrapartida, houve a ascensdo da pratica em casa (7,7%)

e aumento na proximidade de casa e no condominio.
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Figura 8 - Locais de preferéncia dos corredores de rua para realizar suas atividades de corridas,
antes e durante a Pandemia de Covid-19, em Santarém, Par4, Brasil.
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As caracteristicas do treino, como o turno e o local de pratica, tiveram
influéncia direta dos efeitos da pandemia. Em relacdo a esse efeito, Pitanga, Beck e
Pitanga (2020) citam que é importante a continuidade da préatica de atividade fisica
na intensidade/duracao leve a moderada, de preferéncia em ambientes abertos, ou
até mesmo em casa.

A reducao desses valores de perfil do treinamento, em funcédo da pandemia,
demonstra que os efeitos das restricdes a ambientes que geram aglomeracgdes, as
medidas de distanciamento e isolamento afetaram o seguimento da rotina de
realizagdo da corrida de rua. Uma vez que a pratica, geralmente, se da em
ambientes abertos, para o lazer e realizacdo de exercicios e, em alguns casos, a
atividade é realizada em grupo, fator este que se encaixa no perfil de atividades
restringidas nesse periodo.

Por outro lado, mesmo com a diminui¢do de treino, a manutengao da pratica é
valiosa durante a pandemia. Por isso, uma consequéncia da COVID-19 se pode

justificar pelo aumento do treino de corrida em locais distantes, como ramais e,
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também, em locais seguros, como o ambiente domiciliar, proximidade de casa e
condominio fechado.

Ainda em relacéo ao local de treino, percebe-se que os corredores apontaram
mais de uma opc¢ao de ambiente, semelhante ao estudo de Rangel e Farias (2016),
em que 51,2% dos participantes evitavam correr em um unico local. Em Ishida et al.
(2013), os locais mais utilizados para os treinos foram as ruas, avenidas, rodovias e
estradas da cidade (62,3%), seguido de academia (21,7%) e pista de atletismo
(10,1%), sendo citado bosque e parques da cidade apenas por uma pessoa. Ambos
os estudos realizados antes do cenério atual de pandemia.

O estudo de Crochemore-Silva et al. (2020) analisou a pratica de atividade
fisica na pandemia. Participaram deste estudo 377 adultos, e sobre o distanciamento
social, 68,4% relataram intensa adesdo as medidas vigentes ou estarem
praticamente isolados e 74,3% disseram ficar sempre em casa ou apenas sair para
compras essenciais. Além disso, a pratica de atividade fisica de lazer durante a
pandemia foi de 24,4% e mais da metade dos entrevistados que praticaram
atividade fisica apontou a casa como local de pratica (53,5%) e que nao teve auxilio

de um profissional (64,8%).

5.3.2 Discurso do Suijeito Coletivo (DSC): caracteristicas da pratica de corrida

Nos tépicos do DSC, nesta e nas se¢des subsequentes, serdo tratados dados
qualitativos do estudo, verificando a distribuicdo estatistica de pensamentos
coletivos. Considerou-se que cada decisdo € individual, sendo construida pelo
participante a partir das escolhas e o contexto com o qual teve que se adaptar
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

Dessa maneira, tomando como base o trabalho de Brito, Lauer-Leite e Novais
(2021), optou-se por identificar as ideias centrais presentes nas falas dos
participantes com o objetivo de averiguar similaridades nas deliberagcbes. A partir
dessa identificagcéo, visa-se elucidar a discussdo com os trechos dos discursos dos

sujeitos de maneira individual de modo a exteriorizar as respostas dos participantes.
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Na questdo: “Para vocé, correr é?” exibida na tabela abaixo, foram obtidas
trinta ideias centrais. Com disposi¢cédo dos maiores percentuais, est a ideia central B
(Saude e felicidade), com 17,3% (Tabela 2), participando das suas falas dezoito
sujeitos:

Saude. E poder levar uma vida saudavel. SAUDE E ALEGRIA. Buscar
salde. Forma de cuidar da saudde. Consolidacdo de saude. Uma
necessidade de saude. Melhorar a resisténcia e indicadores de saude.
Felicidade. Correr é algo incrivel ndo tenho palavras para descrever
tamanha sensacao de felicidade e realizacdo quando se estar correndo. E a

minha felicidade @. Satisfac&o, conquista e bem estar (S02; S05; S07; S15;
S25; S29; S32; S46; S54; S57; S58; S59; S65; S68; S72; S74; S88; S96).

Tabela 2 — Sintese das ideias centrais — Para vocé, correr €?

Categoria Ideia Central Participantes Porcentagem
S01, S09, S11, S43,
S47, 552, S76, S77,

I 0,
A Liberdade S79. S84, S88. S100, 12,5%
S101.
S02, S05, S07, S15,
S25, S29, S32, S46,
B Saude e felicidade S54, S57, S58, S59, 17,3%
S65, S68, S72, S74,
S88, S96.
C Inter-relacdes S02. 1,0%
S03, S07, S08, S26,
S34, S43, S44, S5H5,
D Superacao S67, S69, S73, S74, 17,3%
S79, S81, S94, S95,
S98, S104.
E Terapia S04, S18, S24, S99. 3,8%
F Experiéncia boa e energia S06. 1,0%
S12, S29, S37, S45,
G Prazer S86, S90, S98. 6,7%
H Qualidade de vida S13, S44, S85, S92. 3,8%
S14, S22, S31, S78, 0
I Bem-estar S87, S88, S93. 6,7%
Leveza S15. 1,0%
K Viagem S15, S19, S24. 2,9%
L Descarrega_r energias S103. 1,0%
negativas
S20, S27, S28, S38,
M Viver S39, S40, S49, Sbh1, 10,6%

S52, S62, S97.



N < X = < C 4 »nw O v 0 Z

> > >
o o 9

Ad

Amor
Disposicdo
Melhora o humor
Lazer
Exercicio e amigos
Remédio
Reflexao
Driblar a morte
Vicio
Melhor coisa
Equilibrio
Alivio
Deixar os problemas de lado
Sair da zona de conforto
Paz
Legal

Cansar e descansar

S21, S70.
S23.
S31.

S32, S43, S89.

S33, S64, S102, S103.

S35.
S35, S43, S89.
S36.

S41, S77.

S48, S50, S53, S83,
S91.

S56, S88.
S60, S66.
S61.
S63.
S69, S82.
S75.
S80.
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1,9%
1,0%
1,0%
2,9%
3,8%
1,0%

2,88%
1,0%
1,9%
4,8%
1,9%
1,9%
1,0%
1,0%
1,9%
1,0%
1,0%

Fonte: Autora (2021).

Superacao (Ideia Central D) obteve 17,3%, em seu discurso, mostraram:

Superar meus limites. Satisfacdo em superar limites pessoais. Testar 0s
limites fisicos e mentais. Se desafiar. Desafio, foco, superacdo, motivagao.
Ser capaz de vencer meus limites. Desafio a cada nova conquista.
Adrenalina pura. Ir além dos limites. Superar limites. Superacdo. Correr é
uma superacédo (S03; S07; S08; S26; S34; S43; S44; S55; S67; S69; S73;
S74; S79; S81; S94; S95; S98; S104).

Em seguida, esta a ideia central A (Liberdade), totalizando treze sujeitos,

representando 12,5% das falas:

Liberdade. Sentir liberdade.

Sensacdo de liberdade!

Sentimento de

liberdade. Libertador! Onde eu me sinto livie com meus amigos (S01; S09;

S11; S43; S47; S52; S76; S77; S79; S84; S88; S100; S101).

A ideia central M (Viver) foi dita por 10,6% dos corredores e esses onze

sujeitos disseram:
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E vida. Me sentir mais viva. Estilo de vigia. Viver mais. Correr é viver,' e um
estilo de vida por mim adotado. Viver. E bom pra sadde e pra vida. E viver
(S20; S27; S28; S38; S39; S40; S49; S51; S52; S62; S97).

Os resultados demonstram que a saude constitui um dos principais
significados de correr. Essa afirmacdo esta em consonancia com os descritos no
estudo de Cecim et al. (2020), onde os corredores, ao serem interrogados sobre
qual o motivo que os levaram a comecgar a treinar, tiveram como principais
motivagdes a saude (57,6%), o lazer (17,6%) e indicacdo de amigos (7,1%).

Da mesma forma, Fonseca et al. (2019) levantou os motivos de adesdo a
pratica, a significativa maioria dos praticantes de corrida de rua do seu estudo
buscam essa atividade por motivos de saude (91,1%), prazer (69,1%), controle do
estresse (32,7%), socializacdo (24,2%), estética (19,1%) e competitividade (10,2%).

A busca de uma vida saudavel foi um argumento utilizado pela maioria dos
corredores e é apoiada por muitos pesquisadores, como Shipway e Holloway (2016),
Gratdo e Rocha (2016), Saba (2012) e Salgado e Chacon-Mikahil (2006). Segundo
eles, a inatividade fisica inerente ao estilo de vida da sociedade moderna é
responsavel pelo crescimento consideravel do nimero de individuos sedentéarios e
do surgimento de diversas doencas relacionadas. Nesse cenario, a procura por
atividades fisicas tem se elevado positivamente. Nesse sentido, a corrida de rua &
especialmente uma pratica que propicia ganhos expressivos a saude, além de
facilitar o acesso por suas caracteristicas populares, ganhando cada vez mais
adeptos.

A Tabela 3 mostra a sintese das ideias centrais da seguinte questao: “Correr
modificou algo na sua vida? Em qué?”. A partir dessa questéo, foram levantadas
vinte e quatro ideias centrais. O maior percentual consta em duas ideias centrais, E
(Saude em geral), em que 16,3% ou dezessete sujeitos manifestaram que a corrida

modificou o quadro de sua saude geral, a partir dos discursos:

Salde, fisico, mental, emocional... SAUDE. Saude cardiovascular,
cardiopulmonar e neuromuscular. Saude em geral. Hoje eu sei que vou
morrer um dia, mas eu hem me lembro mais se esse dia vai chegar, e ndo
sinto mais nem dor de cabeca, gracas a Deus. Além da sensacao de
disposicdo e bem estar, resultados médicos comprovam boa saulde. Estou
com saude. Saude mental. Respiragdo, ajudou na asma, melhorou minha
salde. Os indices e resultados de exames de sangue. Eu tomava remédio
todos os dias para dor e hoje gracas a Deus ndo preciso. Melhorou meus
problemas de saude. Controle de minha diabetes. Meu organismo estava
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mais resistente para enfrentar o COVID quando fui infectado (S04; SO05;
S10; S14; S16; S36; S44; S50; S59; S62; S65; S68; S71; S73; S76; S87;

S94).

Ao mesmo tempo, na ideia central G (Disposicdo e animo), onde também

dezessete (16,3%) corredores apresentaram em suas falas:

Me tornei uma pessoa mais disposta. Aumentou a disposi¢do para outras
atividades do dia a dia, sobretudo nos estudos. Disposi¢do. Tenho mais
disposi¢céo. Melhorou o sono, humor e a disposi¢éo. Foi a primeira atividade
fisica que realmente gostei de praticar, trazendo em seguida o0 animo por
outras modalidades esportivas. Disposicdo. Animo. Me sinto mais disposta a

executar minhas tarefas.

Disposicdo para exercicios.

Pro-atividade.

Disposicéo para trabalhar e viver. Em ser mais ativo no meu dia a dia (S06;
S08; S09; S12; S17; S18; S20; S28; S53; S56; S57; S59; S72; S73; S78;

S88; S93).

Tabela 3 — Sintese das ideias centrais — Correr modificou algo na sua vida? Em qué?

Categoria Ideia Central Participantes Porcentagem
A Sempre jovem SO01. 1,0%
S02, S15, S38, S42,
B Viver e qualidade de vida S49, S70, S79, S91, 9,6%
S97, S102.
C Bem-estar S03, S27, S48, S56. 3,8%
D Autoestima S03, S32, S77, S86. 3,8%
S04, S05, S10, S14,
S16, S36, S44, S50,
E Saude em geral S59, S62, S65, S68, 16,3%
S71, S73, S76, S87,
S94.
S06, S11, S34, S50, 0
F Perda de peso S51 S58. S64. S80. 7,7%
S06, S08, S09, S12,
S17, S18, S20, S28,
G Disposicao e animo S53, S56, S57, SH9, 16,3%
S72,S73, S78, S88,
S93.
H Satisfacao S07. 1,0%
S12, S19, S20, S35, 0
I Humor S80. S84. 5,8%
. : S13, S21, S25, S40, 0
J Sair do sedentarismo S81 S92, 5,8%
S22, S23, S27, S31,
K Reglgtenma e S33, S34, S37, S46, 13.4%
condicionamento S60, S63, S74, S89,
S96, S103.
L Tudo S24, S42, S54, S83, 6.7%

S85, S99, S100.
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M Respiragao S30, S67, S75. 2,9%
N Qualidade do sono S22, 822’7247' SS5, 4,8%
O Diminuir a ansiedade S38, S47, S75, S82. 3,8%
P Lidar com os problemas S39. 1,0%
Q Amizades S41, S42, S63, S69. 3,8%
R Realizacéo S43. 1,0%
S Alimentacéo S51. 1,0%
T Motivacao S52. 1,0%
U Modo de ver S66. 1,0%
Vv Prevencgao S91. 1,0%
W Superacao de limites S95. 1,0%
X Mais cuidado S101. 1,0%

Fonte: Autora (2021).

A ideia central K (Resisténcia e condicionamento), indica que quinze
corredores (14,4%) apresentaram em seus discursos, as seguintes falas:

Preparo fisico, resisténcia fisica. Meu corpo e minha mente. Resisténcia.
Melhorou meu desempenho fisico e mental em todos os sentidos. Mais
exercicios aeréhicos, ganho de resisténcia aerébica. Melhor desempenho
fisico para praticar outras atividades. Hoje sei que posso fugir de um
bandido que segura uma faca, ganhei bastante resisténcia até mesmo para
0os meus objetivos futuros. Resisténcia fisica. Condicionamento fisico.
Condicionamento fisico para trabalho (S22; S23; S27; S31; S33; S34; S37;
S46; S60; S63; S74; S89; S96; S103).

Finalmente, a ideia central B (Viver e qualidade de vida), com dez sujeitos e
9,6% da amostra, apresentaram as falas: “Qualidade de vida. Vida mais saudavel.
Viver. Minha mentalidade, persisténcia e vontade de viver! Me sinto mais vivo” (S02;
S15; S38; S42; S49; S70; S79; S91,; S97; S102).

Vorkapic-Ferreira et al. (2017) explicam que o exercicio aerobico aumenta a
proliferacdo de neurdnios, da sintese de fatores neurotroficos, gliogénese,
sinaptogénese. O exercicio agudo modula grande parte dos neurotransmissores no
(norepinefrina), sistema de recompensa (dopamina) e humor (serotonina). A
ativacdo das monoaminas pela atividade fisica reduz a incidéncia e aumenta as
possibilidades de recuperacao de transtornos mentais, como depressdo, ansiedade

e estresse. Outros fatores neuroquimicos, como a sintese de opidides e
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endocanabinoides séo responsaveis pela sensacédo de euforia, bem-estar, sedacéo
e reducdo a dor sdo aumentados durante o exercicio agudo.

Os objetivos primordiais para a pratica da corrida de rua foram avaliados por
Cecim et al. (2020), de modo que o condicionamento fisico esteve em destaque com
54,1%, sendo estatisticamente significante em relacdo a qualidade de vida e perda
de peso (15,3% ambas), assim como a melhor performance (2,4%).

Nessa linha, Herther e Borges (2016) apontam os fatores que mais
representam a adesao e a permanéncia na pratica da corrida de rua no grupo do seu
estudo. Os motivos sdo multiplos e se alteram dependendo da idade, do género e do
tempo de prética. A competitividade € o principal fator apresentado e teve maior
prevaléncia nos corredores mais jovens, entre 15 a 30 anos. O segundo fator com
maior resultado foi a categoria prazer e o terceiro fator mais representativo foi a
saude, frequentes no publico mais idoso. E interessante salientar que para as
mulheres, a estética foi o segundo fator de adesdo e permanéncia. Além disso, a
sociabilidade ganha destaque como fator de adeséo a pratica.

No presente estudo, salude e bem-estar também foram intimamente
associados as modificacdes que a corrida provoca aos corredores. Associando ao
estudo citado anteriormente, na amostra deste estudo os aspectos de autoestima e
perda de peso podem ser relacionados com o fator estética, proporcionado pelas
mudancas fisicas ocasionados pela pratica da atividade fisica em geral. Por fim, a
sociabilidade esteve presente nas falas dos sujeitos da ideia central Q (Amizade).

A Tabela 4 sintetiza as ideias centrais da questao: “Conte, com suas palavras,
como foi a sua experiéncia com a pratica de corrida durante a pandemia da COVID-
19”. Com isso, foram levantadas vinte e sete ideias centrais. A ideia central D (Dificil)

demonstra a maior percentagem, com 26%, a partir da fala de vinte e sete sujeitos:

Foi ano dificil e mts turbuléncia. Foi um pouco dificil, pois vocé nao ter a
mesma liberdade de antes sem preocupacdo com virus e respirando
livremente. Limitada devido as restricbes. Correr de mascara tornou o
desafio virtual bem mais dificil. Um desafio. Foi uma questdo de adaptacéo,
correr no quintal de casa nos dias dificeis de pandemia, por ndo poder sair
para os lugares de costume (...). Bem desafiadora, tive que me readaptar,
perdi muito félego e condicionamento fisico. Durante a pandemia em 2020 a
minha pratica de corrida foi deficitaria, apenas participei de uma corrida no
fim do ano. Foi bem dificil por conta da mascara, ficava cansada com
facilidade. Foi desafiadora e de superacdo. Foi estranho, parei de correr e
tudo se tornou dificil. Estd sendo muito dificil. Mas vamos tentando nos
adaptar a esse novo tempo. Bem dificil, parei de correr junto com meus
amigos de corrida (...). No inicio foi dificil, quando paralisou tudo, alugamos
barras de ferro da academia pra fazer atividades em casa (...). Nas virtuais
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a maioria fiz dentro de casa/quintal e isso € muito complicado, pois requer
muito tempo e paciéncia, ndo tem como correr rapido é quase uma
caminhada, ambiente muito pequeno. Um pouco conturbada, vinha em um
rotina boa de exercicios fisicos, mas tudo tem um preco e tempo. Foi um
negdcio muito tenso, pois vocé ndo podia sair de casa, e quando eu saia eu
procura correr sozinha ou com no maximo 2. Foi bem dificil, pois corria em
casa. Foi bem restrita passei uns 5 meses sé fazendo exercicios em casa
(S04; S13; S19; S31; S32; S34; S37; S38; S58; S61; S62; S63; S64; S65;
S66; S68; S69; S71; S74; S80; S83; S86; S88; S92; S94; S103; S104).

Tabela 4 — Sintese das ideias centrais — Conte, com suas palavras, como foi a sua experiéncia com a

pratica de corrida durante a pandemia da COVID-19.

Categoria Ideia Central Participantes Porcentagem
A Boa S01, S08, S26. 2,9%
S02, S03, S12, S17,
B Medo S22 S72. 5,8%
C Retorno gradual =0 852’8‘?71’ =02 4,8%
S04, S13, S19, S31,
S32, S34, S37, S38,
S58, S61, S62, S63,
D Dificil S64, S65, S66, S68, 26%
S69, S71, S74, S80,
S83, S86, S88, S92,
S94, S103, S104.
E Satisfatéria S06, S87. 1,9%
Deveria ter praticado S07. 1,0%
sozinho
G Motivador S09, S55. 1,9%
S10, S22, S28, S29,
H Vélvula de escape S33, S34, S35, S94, 8,6%
S95.
. S14, S24, S36, S43, 0
I Tranquila S59. S103. 5,8%
J Adequar e reaprender S15. 1,0%
K Forca de vontade S18, S31. 1,9%
L N&o me afetou tanto S20. 1,0%
M N&o participei S21, S23, S82. 2,9%
N Alivio e distracao S34, S56, S102. 2,9%
@) Amizades S35. 1,0%
P Saude S35, S70. 1,9%
Muito ruim, a mascara é S36, S48, S51, S52,
Q . 6,7%
horrivel S73, S80, S99.
R Inovadora S42. 1,0%



S Sem graga e chata S42, S44, S85. 2,9%
T Melhor ano de corrida S45, S93. 1,9%
U N&o mggrorg,nggntmuel S46, 853,7257, S60, 4.8%
\% Sem palavras S49. 1,0%
w Maravilhoso e fortalecedor S91, S96. 1,9%
X Interessante S53. 1,0%
Y Liberdade S78. 1,0%
Z Pratiquei pouco S89. 1,0%
Aa Corridas estacionarias S97. 1,0%
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Fonte: Autora (2021).

Depois esta a ideia central H (Valvula de escape), em que 8,6% relataram a
sua experiéncia com a corrida durante a pandemia, mediante os discursos:

Tive que descobrir outras formas de usar o exercicio fisico de forma
sistematica, cientifica, precisa e criteriosa para atender o publico por meios
de video, consultoria, home care, treinamento multimodal e cardio ao ar
livre. Foi uma experiéncia que agregou neste periodo (S10).

Me devolver a alegria de viver. Andava muito preocupado com o contagio
do virus (S22).

A pratica da corrida durante a pandemia foi extremamente importante. Uma
espécie de escape da rotina de distanciamento social. Embora praticado em
dupla e perto de casa era um dos momentos de prazer que pude desfrutar
durante esse periodo (S28).

Uma valvula de escape, contrario teria surtado (S29).

Um meio de escapar ao isolamento, que continuo cumprindo a ndo ser pela
corrida e atividades essenciais, mas ao mesmo tempo encontrar gente nas
ruas traz o medo da contaminagéo (S33).

A corrida foi fundamental para controlar meus niveis de ansiedade durante a
pandemia da COVID-19 (S34).

Experiéncia nova (S35).

Foi algo novo em se tratar de pratica de corrida dentro de casa e demais
atividades sozinho dentro de casa (S94).

Momento que tinha pra relaxar, ja que estava longe de familia e amigos e
ndo saia pra lazer em lugar algum (S95).

A ideia central Q (Muito ruim, a mascara € horrivel), indica que 6,7%

apresentaram em seus discursos, as seguintes falas:

Muito ruim foi logo no comeco, quando fiquei correndo sé dentro de casa,
fazia 10 km no ambiente fechado, e vivia com muito medo (S36).

Correr de mascara é horrivel e também correr sé com fé no nosso criador,
tudo vai passar e vamos retomar a correr em grupo, € 0 que esperamos
(S48).

N&o foi muito bom tivemos que ficar mais em casa de quarentena, mas
guando melhorou voltamos a treinar sozinho (S51).

Apesar da Covid-19, correr de mascara é muito ruim, atrapalha bastante a



60

respiracéo!! (S52).

A experiéncia foi ruim, eu amo ir para os treinos com meus amigos da
corrida, boa conversa, sorrisos, treino, me fazia muito bem, correr sozinho é
bom, mas ndo é melhor do que em grupo (S73).

Nas corridas presencias muito ruim, a mascara atrapalha a respiracéo,
muito desconfortavel (S80).

Horrivel (S99).

De outra maneira, seis sujeitos manifestaram seus discursos diante da ideia

central B (Medo), representando 5,8% da amostra. Apresentaram as seguintes falas:

Foi inicio com muito medo, mas aos poucos fui ganhando seguranga (S02).
A principio, com muita apreensao e temor, uma vez que minha equipe parou
completamente de correr. Depois fui me adaptando a nova realidade e
buscando novos parceiros de corrida (S03).

No inicio foi dificil ficar confinado, mas depois de 3 meses fui me
protegendo e retornei a correr (S12).

No inicio foi um pouco ruim correr de mascara, mas depois eu acostumei
(S17).

Ainda tenho receio, pois muitas pessoas ndo usam mascaras para praticar
atividade fisica. Isso é preocupante (S22).

Acabei ficando assustada e com medo de corridas, exercicios entre outros
(S72).

Crochemore-Silva et al. (2020) indica que durante a pandemia, a pratica de
atividade fisica de lazer foi realizada apenas em 24,4% da sua amostra. Mais da
metade dos entrevistados que praticaram atividade fisica apontou a casa como local
de pratica (53,5%).

No estudo de Costa et al. (2020), os resultados demonstraram que houve
diminuicdo do nivel de atividade fisica devido ao distanciamento social. Esta
mudanca foi mais evidente nos participantes que nao se apresentavam como
suficientemente ativos antes das medidas. Os resultados ainda mostraram que o
maior nivel de atividade fisica durante a pandemia esteve associado ao sexo

masculino, morar em regido metropolitana e ndo pertencer a grupos de risco.

5.3.3 Caracteristicas quanto ao movimento de corrida virtual e corrida presencial

Um novo modelo de pratica de corrida de rua ganhou notoriedade durante a
atual pandemia, chamado de corrida virtual. Na amostra investigada, como exibido
na Tabela 5, 56,7% dos corredores ja conheciam esse movimento e 54,8% praticam
a modalidade de corrida virtual, sendo que 13,5% dos membros ja participaram de

mais de oito desafios virtuais. A média da soma da distancia dos desafios virtuais foi
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de 275,27km e a preferéncia de turno para a préatica para noite (24%) e manha e

noite (14,4%).

Tabela 5 - Caracteristicas do movimento de corrida virtual e presencial em Santarém, Para, Brasil.

s o Frequéncia
Variavel Descricéao (%)
Conhecimento sobre movimento de Sim 56,7
Corrida Virtual Nao 43,3
Nunca pratiquei 30,8
, , , Corrida 54,8
Modalidade virtual praticada Caminhada 29
Corrida e caminhada 11,5
Zero 37,5
Um 115
Dois 11,5
Numero de desafios virtuais praticados até Ult= LBk e
agora Ql_Jatro 7,7
Cinco 5,8
Seis 0,0
Sete 19
Mais de 8 13,5
Média da soma de Distancia(s) do(s)
: : : 275,27
desafio(s) virtuais (em Km)
Nenhum 34,6
Manha 6,7
Turno que corredor praticou/pratica os Tarde 2,9
desafios virtuais. (Pode haver mais de uma Noite 24,0
opcao por corredor) Manha, tarde 1,0
Tarde, noite 9,6
Manha, noite 14,4
Manh@, tarde e noite 6,7
Participacdo de alguma corrida presencial Sim 57,7
durante a pandemia de COVID-19 N&o 42,3
Um 25,0
Dois 19,2
: - - Trés 9,6
Desafios presenciais participados durante
. Quatro 2,9
a pandemia de COVID-19 :
Cinco 3,8
Seis 1,0
Sete 0,0
Mais de 8 2,9
Média da Distancia total em quildbmetros
percorrida no(s) desafio(s) presenciais (em 64,73

Km)

Fonte: Autora (2021).

Convencionalmente, a corrida e os desafios ocorrem de forma presencial
atravées da reunido dos grupos participantes. Ao serem interrogados sobre a
participacdo em corridas presenciais durante a pandemia de COVID-19, confirmaram

terem participado (57,7%), sendo que 25% e 19,2% participaram de um ou dois
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desafios, respectivamente. A média da distancia total em quildbmetros dos desafios
presenciais foi de 64,73.

O tempo de pratica dos participantes deste estudo demostra que houve
corredores mais experientes e aqueles que iniciaram a atividade esportiva ha pouco
tempo. Caracteristica presente em Ishida et al. (2013), em que 56,4% dos avaliados
possuiram o tempo de participagdo em provas de corrida de rua de um a cinco anos
(12 a 60 meses) e 8,5% eram iniciantes, com tempo de participacdo inferior a um
ano (12 meses).

O estudo de Cecim et al. (2020) demonstrou a participacdo macica em provas
de rua, com 95,3% dos corredores avaliados, tendo a distancia de 10km como
preferida (46,9%), seguida de 21 km (28,4%). Para Fonseca et al. (2019),
aparentemente, os desafios de distancias parecem favorecer a aderéncia a pratica e
modalidade de corrida, pois em seu estudo, a maior parcela da amostra participa
dessa modalidade, inclusive ha mais de 1 ano.

Bezerra et al. (2020) estudaram 16.440 respondentes sobre o perfil
socioeconémico e fatores relacionados ao isolamento social decorrente da
pandemia. Eles mostraram que durante o isolamento social, 40% dos participantes
apontaram fazer algum exercicio fisico e 60% nao.

Pitanga, Beck e Pitanga (2020) sugerem que em caso de restricdo dos
espacos destinados a pratica das atividades fisicas, essas devem ter sua
continuidade em casa, preferencialmente com o suporte de procedimentos
tecnologicos, como os videos com séries de exercicios, aplicativos e orientacédo de
profissional on-line.

Nesse contexto, surge o movimento de corrida virtual, ferramenta alinhada
com as estratégias de prevencao, possibilitando a realizacdo em diversos ambientes
e respeitando as recomendacdes, além de incentivar a manutencao da vida ativa na
pandemia, haja vista os potenciais negativos que a inatividade fisica acarreta, tanto

nos aspectos fisicos quanto mentais.

5.3.4 Discurso do Sujeito Coletivo (DSC): movimento de corrida virtual

A questdo a seguir trata do porque os corredores optaram pelo formato de

corrida virtual. Foram encontradas dezessete ideias centrais, organizadas a seguir,
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com a quantidade de corredores por ideias centrais e a porcentagem, como

demonstra a Tabela 6.

Tabela 6 - Sintese das ideias centrais: Por que vocé optou por esse formato?

Categoria Ideia Central Participantes Porcentagem
~ : S02, S21, S29, S51, 0
A Nao optei S58, S92. 5,8%
S03, S09, S22, S32,
B Evitar aglomeracéo S33, S34, S37, S65, 8,6%
S87.
S08, S28, S41, S43,
C Seguranca S49, S59, S70, S73, 8,6%
S88.
D Motivagcdo em manter os S09, S40, S52, S64, 6.7
treinos S78, S83, S95. 070
E Conhecimentos S13. 1,0%
F Devido a pandemia 514,532, 536, S38, 4,8%
S93.
G Praticidade e necessidade S20. 1,0%
H Desafio S24, S89. 1,9%
| Continuidade em outras S31. 1.0%
provas
J Outra cidade S38. 1,0%
K N&o tinha presencial S39, S44, S80. 2,9%
L Praticar exercicio S56. 1,0%
M Colecionar medalhas S56. 1,0%
N Costume S62. 1,0%
O Realizada em qualquer lugar S66, S69. 1,9%
P Fazer novas amizades S79, S82. 1,9%
Q Liberdade S82. 1,0%

Fonte: Autora (2021).

A ideia central A (N&o optei) contou com 6 sujeitos que representam 5,8% dos

respondentes. As categorias B e C possuem maiores percentuais de respondentes,

contemplando as ideias centrais “Evitar aglomeracdo” e “Seguranca”, ambas com

8,6%. A ideia central D (Motivagdo em manter os treinos) fica em segunda posi¢ao

(6,7%) corredores e a ideia central F (Devido a pandemia) representa a quarta maior

porcentagem (4,8%).
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A ideia central A indica a ndo participacdo em modalidades virtuais como
parte da prética de corrida. Essa ideia esteve presente na fala de seis participantes:

N&o tinha outra op¢do. Nao faco corrida virtual. Nao participei. Ndo optei
(S02; S21; S29; S51; S58; S92).
A ideia central B demonstra que nove corredores optaram pela modalidade de

corrida virtual para evitar aglomeracao. Fizeram parte desse discurso:

Permite ao corredor praticar seu esporte sem aglomerages. Evitar
aglomeragdes, ndo me contaminar. Diminuir as chances de contato em
massa. Possibilidade de correr sem aglomerar. Evitava contatos fisicos
devido o periodo da pandemia (S03; S09; S22; S32; S33; S34; S37; S65;
S87).

Também nove corredores optaram pela seguranca, como mostra a ideia

central C:

SEGURANCA. Seguranca sanitaria. Seguran¢ca a saude. Comodidade e
seguranca de fazer em casa diante da pandemia. Precaugédo. Seguranca
em relagdo a COVID-19 (S08; S28; S41; S43; S49; S59; S70; S73; S88).

A ideia central D revela a motivacdo em manter os treinos, sete sujeitos

participaram dessa fala:

Um estimulo a mais para ndo parar os treinos de corrida. Ndo deixar de
praticar o esporte. Por motivacdo na préatica de exercicios. Para manter os
treinos, que facilita a corrida. Manter treinando. Néo ficar parado, nos motiva
continuar até que as corridas presenciais voltem (S09; S40; S52; S64; S78;
S83; S95).

A ideia central F mostra que devido a pandemia os corredores optaram pelo

formato de corrida virtual, cinco individuos participaram dessa fala:

Devido a pandemia. Adequacéo a pandemia. Evitar pegar o virus. Pratico e
adaptado ao momento de pandemia (S14; S32; S36; S38; S93).

Apoiando as ideias centrais mais prevalentes nesta questdo, Crochemore-
Silva et al. (2020) ao avaliarem a pratica de atividade fisica durante a pandemia da

COVID-19, constataram que 68,4% da amostra apresentou adesdo as medidas



65

vigentes relacionadas ao distanciamento social, evitando aglomeracdes e estiveram
praticamente isolados. A pratica de atividade fisica de lazer durante a pandemia foi
de 24,4%.

5.3.5 Caracteristicas quanto ao ambiente de corrida e suas condi¢cdes

A Figura 9 demonstra o ambiente em que os corredores se sentem melhor
para praticar os desafios de corrida ou caminhada, sendo permitido que eles
marcassem mais de uma opcao. Dessa forma, houve a prevaléncia do Ambiente
urbanizado, Vias pavimentadas, Avenidas e ruas do centro da cidade, seguida do

Ambiente arborizado, Parque da cidade, Bosque.

Figura 9 - Locais de preferéncia dos corredores de rua para praticar os desafios de
corrida/caminhada, em Santarém, Para, Brasil.

Trilhas

Academia, Esteira
Condominio
Proximidades da casa

Casa

Local de preferéncia

Praia

Ramais

Ambiente urbanizado, vias pavimentadas,
avenidas e ruas do centro da cidade

Ambiente arborizado, parque da cidade,
bosque

0 20 40 80 80
Frequéncia (n)

Fonte: Autora (2021).

Por fim, a Figura 10 exibe os principais motivos e caracteristicas dos locais de
escolha para a realizagéo de corrida. Nessa questéo, os corredores puderem marcar
mais de uma opcdo. O principal aspecto considerado pelos participantes para a
escolha do ambiente de pratica é a iluminagcdo do local, seguida da seguranca do
local e proximidade da casa. Outras caracteristicas relevantes pontuadas foram

arborizacao do local, ventilagdo do local e qualidade do ar do local.
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Figura 10 - Principais critérios para a preferéncia dos locais de corrida em Santarém, Par4, Brasil.

Permite distanciamento social
Roteiro ou local de provas do grupo
Baixo fluxo de pessoas e/ou carro
Qualidade do ar do local
Proximidade da casa

Ruido baixo do local
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Seguranca do local

lluminac&o do local

Caracteristicas de preferéncia dos
locais

Arborizac&o do local
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Frequéncia (n)

Fonte: Autora (2021).

Reiling e Dolders (2015) propuseram um projeto de cidade adequada para 0s
corredores de rua em Amsterdam, de modo que detectaram e relacionaram alguns
aspectos do ambiente interferindo na relacdo dos praticantes de corrida de rua com
0 meio que estao inseridos e, mais especificamente, dos percursos da corrida.

Segundo os autores, existem certos requisitos espaciais que influenciam no
comportamento dos corredores: cena, incébmodo, orientacdo, superficie, seguranca e
condicBes. Atrelado a categoria incbmodo e seguranca, percebe-se as questdes de
iluminacéo, violéncia e seguranca do transito de veiculos no local percorrido. Estes
aspectos pontuados conversam com os achados neste estudo.

Reiling e Dolders (2015) revelam as configuragdes dos percursos da corrida e
apontam a existéncia de uma relacdo entre a corrida de rua com a paisagem na
cidade. S&o indicados os aspectos da topografia; vegetacdo; presenca de rios ou
lagos; conformidade das calgadas; pista percorrida e existéncia de limites/controle,
como muros, grades e canteiros. Essa categoria esta diretamente atrelada aos
parques, espacos verdes e até mesmo o siléncio e a falta de fluxos de automoéveis,
como também foi revelado na selecdo dos locais e caracteristicas dos locais nos

participantes do presente estudo.
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5.3.6 Discurso do Suijeito Coletivo (DSC): condigbes do ambiente de corrida

A Tabela 7 explana a questédo: “Em quais condigdes vocé percebe que corre
melhor e que tem um melhor desempenho na corrida?”. As respostas geraram sete

ideais centrais com o0s respectivos discursos coletivos, como discorridos a seguir.

Tabela 7 — Sintese das ideias centrais — Em quais condi¢cdes vocé percebe que corre melhor e que
tem um melhor desempenho na corrida?

Categoria Ideia Central Participantes Porcentagem
S02, S09, S12, S14,
S19, S33, S43, S44,
S59, S64, S69, S80,
S93, S94, S97.

S03, S04, S07, S08,
S11, S12, S20, S26,
S28, S31, S32, S37,
B Temperatura amena S38, S39, S40, S52, 26%

S57, S59, S65, S66,

S83, S87, S88, S90,

S91, S94, S97.

C Qualquer horério SO05. 1,0%

S08, S10, S15, S22,

S29, S32, S38, S41,

Qualidade do ar, arborizacdo S43, S48, S49, S50,

e paisagem S51, S58, S79, S80,

S82, S86, S88, S98,

S99, S101, S104.

S18, S20, S26, S31,

S36, S40, S43, S52,

E Local seguro e iluminado S56, S57, S58, S62, 17,3%

S66, S70, S74, S81,

S89, S93.

S21, S24, S30, S42,

S44, S53, S56, S68,

S79, S83, S92, S95,
S96.

G Entardecer S31, S34, S39, S57. 3,8%
Fonte: Autora (2021).

A Pela manha 14,4%

22,1%

F A noite 12,5%

Para essa questdo, a ideia central B (Temperatura amena), apresentou o

maior percentual (26%), em que vinte e sete corredores participaram dessa fala:

Em dias de temperatura agradavel. Temperatura mais amena. Baixa
temperatura, pela manhd. Clima ameno. Temperatura mais baixas.
Temperatura em torno de 30°, em horério final de tarde. Condi¢des de
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temperatura. Final de tarde, clima mais ameno. Por condigBes climaticas.
Nao muito quente. Quando o clima esta ameno. Durante a manhd e em
condicdes mais de temperaturas mais amenas. Temperatura amena com
umidade do ar alta. Temperaturas mais amenas pela manha (S03; S04;
S07; S08; S11; S12; S20; S26; S28; S31; S32; S37; S38; S39; S40; S52;
S57; S59; S65; S66; S83; S87; S88; S90; S91; S94; S97).

A ideia central D revela que a qualidade do ar, arborizacdo e paisagem do
local séo condi¢des que melhoram o desempenho da corrida de vinte e trés sujeitos
(22,1%), constam em suas falas:

Onde tem paisagem. Onde tem mais arvores. Melhor qualidade do ar.
Qualidade do ar e paisagem. Local ventilado, paisagem arborizada, pér do
sol. Onde tem mais arvores. Em &rea arborizada. Arboriza¢do. Qualidade do
ar (S08; S10; S15; S22; S29; S32; S38; S41; S43; S48; S49; S50; S51; 58;
S79; S80; S82; S86; S88; S98; S99; S101; S104).

Representando o terceiro maior percentual (17,3%), com dezoito sujeitos, a

ideia central E (Local seguro e iluminado), é exposta nas seguintes falas:

Em locais mais seguros. Um ambiente seguro e com pouco movimento de
carros, terrenos planos e lluminagdo boa. Lugar com poucos buracos e
plano, bem oxigenado, bem iluminado. Alta iluminagdo, em ruas
pavimentadas. Menos transito. Distante dos veiculos. Lugares calmos.
Pouca gente. Nas ruas com pouca circulagdo de pessoas. Em ruas
asfaltadas com boa iluminagcdo. Maior luminosidade. Um ambiente seguro
(S18; S20; S26; S31; S36; S40; S43; S52; S56; S57; S58; S62; S66; S70;
S74; S81; S89; S93).

O meio ambiente e a qualidade de vida sé&o dois termos relacionados. Dentre
os varios beneficios que o ambiente promove ao ser humano, a melhoria da
qualidade de vida é indiscutivel. Isso ocorre porque 0 meio ambiente caracteriza
tudo o que nos rodeia, por isso, a nossa qualidade de vida estd intimidade ligada a
qualidade do ambiente em que usufruimos. Desse modo, um ambiente preservado
com qualidade, sédo fatores importantes para aumentar a qualidade de vida das
pessoas (SOUZA; CANDIOTO, 2013).

Relacionando as falas dos sujeitos, um ambiente com qualidade do ar,
temperatura confortavel, arborizacdo e paisagem, por exemplo, produzem
sentimentos de bem-estar nas pessoas. Por isso, corredores optam por realizar suas
atividades fisicas em espacos que apresentem essas caracteristicas, unindo os
beneficios do exercicio fisico a um local mais agradavel e saudavel.

Essas ideias centrais podem ser correlacionados pela visdo de Reiling e

Dolders (2015), na medida em que sédo revelados critérios de preferéncias para a
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pratica de corrida de rua em seu estudo. Segundo os autores, esses critérios dizem
respeito a paisagem circundante no percurso, que esta caracterizada pelo ambiente
natural, com espacos verdes e presenca hidrolégica. Esse tipo de cenario interfere
fortemente nas escolhas dos lugares apropriados para a pratica da corrida de rua.
Outro aspecto levantado por eles foi a categoria do incémodo, em que foi possivel
perceber os aspectos da “seguranga” atrelados as questdes de iluminacao, violéncia
e seguranca do transito de veiculos no local percorrido.

Segundo Reiling e Dolders (2015), as “condigdes” que definem as
preferéncias dos corredores por locais mais adequados a prética da corrida de rua,
dizem respeito aos aspectos de ar puro/poluido, siléncio/barulho e clima dos lugares
da corrida. Por isso, percebeu em sua andlise que os corredores significativamente
optam por selecionar locais com as melhores condi¢cdes de ar puro e siléncio em
relacdo ao fluxo de automoveis.

Torres (2016) apresenta uma abordagem do espago com categorias de
analises que foram Uteis para a compreensao dos locais de realizacdo dos eventos
de corrida de rua. De acordo com o autor, foram sintetizados e delineados os
aspectos da paisagem/estética que influenciam no percurso da corrida e que
integram a escolha dos corredores, entre eles: as vias; as pistas/ciclovias; a
vegetacao/arborizacdo e a agua.

A partir dos resultados de corredores de rua de Santarém, é possivel detectar
os padrbes de localizacdo das corridas, sua correspondéncia com 0s aspectos
socioespaciais, as caracteristicas dos ambientes, suas influéncias nos espacos
publicos utilizados para a pratica de atividade fisica e até mesmo o planejamento da

cidade, que deve ser pensado em concordancia com essas questdes.

5.4 Qualidade de vida

5.4.1 WHOQOL-Bref

Para a avaliacdo quantitativa da Qualidade de Vida (QV) dos corredores, 0
WHOQOL-Bref foi o instrumento utilizado. Os participantes responderam 26
perguntas, com respostas em escala de Likert (de 1 a 5). A Tabela 8 exibe
detalhadamente o questionario, seus dominios, a média e o desvio-padrao dos

resultados obtidos.
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No dominio 1, a percepc¢do da qualidade de vida dos corredores apresentou
uma média (4,21) maior que a satisfacdo com a saude (3,92). A dor (fisica) ou
desconforto limitante (1,89) e a dependéncia de tratamento médico (1,97) obtiveram
as menores meédias no dominio 2, isso, de maneira positiva, demonstra que 0s
participaram sentem “nada” ou “nenhum pouco” de dor ou que necessitam de pouco
ou nenhum tratamento para melhorar sua vida diaria.

A frequéncia de sentimentos negativos (2,12) apresenta a menor média no
dominio 3, seguida da concentracéo (3,74). No dominio 4, apresentam uma média
de 4,20 em satisfacdo com suas relagcdes pessoais. Com relacdo ao dominio 5, as
menores meédias foram para os recursos financeiros (3,06) e para disponibilidade e

gualidade de acesso aos cuidados de saude (3,42).

Tabela 8. Dominios da Qualidade de Vida de corredores de rua de Santarém, Para, Brasil.

DOMINIOS Médi Desvio-
a padréo
Dominio 1 — Qualidade de vida geral
Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 4,21 0,69
Quao satisfeito vocé esta com a sua saude? 3,92 0,92

Dominio 2 — Fisico
Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé

o : 1,89 0,90
de fazer o que vocé precisa?
Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 3,87 0,83
Quao satisfeito vocé estd com o seu sono? 3,72 0,95
Quéo bem vocé é capaz de se locomover? 4,54 0,62
Quéao satisfeito vocé estda com sua capacidade de 405 0.78
desempenhar as atividades do seu dia-a-dia? ' '
O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para

: L 1,97 0,94
melhorar a sua rotina diaria?
Quéo satisfeito vocé estd com sua capacidade para o 423 0.95
trabalho?

Dominio 3 — Psicolégico

O quanto vocé aproveita a vida? 3,86 0,74
O quanto vocé consegue se concentrar? 3,74 0,76
Quéo satisfeito vocé esta consigo mesmo? 4,20 0,92
Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 3,95 0,98
Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos, tais 212 0.84

como mau humor, desespero, ansiedade, depressao?
Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido? 4,38 0,67
Dominio 4 — Relagdes Sociais
Quéao satisfeito vocé estd com suas relacbes pessoais
(amigos, parentes, conhecidos, colegas)?
Quéo satisfeito vocé esta com o apoio que vocé recebe de 4.10 103
seus amigos? ' '
Quao satisfeito vocé esta com sua vida sexual? 4,13 1,07

4,20 0,96
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Dominio 5 — Meio ambiente

Quéo seguro vocé se sente em sua vida diaria? 3,76 0,70
%g?:?satlsfelto vocé estd com as condi¢des do local onde 4.04 001

Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas

. 3,06 0,82
necessidades?
Quéao satisfeito vocé estd com 0 seu acesso aos servigos de
. 3,42 1,11
saude?
Quéao disponiveis para vocé estdo as informacdes que
) . : 3,72 0,82
precisa no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem oportunidades de realizar
. 3,54 0,72
atividades de lazer?
Quéao saudavel € o seu ambiente fisico (clima, barulho, 3.49 0.70

poluicéo, atrativos)?
Quao satisfeito vocé esta como seu meio de transporte? 3,77 1,22

Fonte: Autora (2021).

Além disso, a Figura 11 demonstra as médias dos dominios de QV nos
dominios, tendo mais destaque para Qualidade de Vida Geral (4,1) e Relacdes
Sociais (4,1), enquanto a menor média ocorreu no dominio Fisico (3,5).

Figura 11 - Escores médios da qualidade de vida em cada dominio do WHOQOL-Bref para os

corredores de rua de Santarém, Para, Brasil. Nota: QVG = Qualidade de Vida Geral; Fis. = Fisico;
Psic. = Psicoldgico; Rsoc. = Relagdes sociais; Amb. = Meio Ambiente.

b

QVG Fis. Psic. Rsoc. Amb.

Dominios

Fonte: Autora (2021).



72

Divergente dos achados deste estudo, Silva et al. (2019) ao utilizarem a
ferramenta WHOQOL-Bref em corredores de rua que praticam a modalidade
esportiva por mais de seis anos, consideraram substancial e quase perfeita a
qualidade de vida da populacéo investigada, com destaque para o dominio fisico,
com a maior média (80,7). O dominio com menor pontuacédo foi o ambiental, com
uma média de (69,2%).

Para eles, existe uma correlacdo positiva justificada através de estatistica
para os resultados obtidos, em que quanto maior a frequéncia ao treino, melhor o
dominio fisico. Por isso, pode-se indagar que o dominio fisico neste estudo
apresentou a menor média devido a diminuicdo da frequéncia ao treinamento,
decorrente dos efeitos e restricdes do contexto de pandemia.

Da mesma forma, Purim et al. (2014) trazem em seu estudo sobre a
percepcdo da qualidade de vida, onde os participantes apresentaram bons
resultados em todos os dominios avaliados no questionario WHOQOL-Bref, porém o
dominio fisico comprovou a maior pontuacdo e o dominio ambiental os menores
resultados. Afirma gque os individuos jovens e adultos apresentam maior interesse e
participacdo na corrida de rua devido aos beneficios ao corpo com sua pratica
regular, como o melhor condicionamento fisico.

A atividade fisica e os fatores psicossociais, também estdo envolvidos no
processo do envelhecimento, podendo influenciar no padréo de qualidade de vida de
individuos idosos corredores, podendo ser obtidas maiores pontuacfes nos
dominios fisico, psicolégico, social e ambiental para idosos ativos, quando
comparados a um grupo de sedentarios (KRENTZ; CRESCENTE; SIQUEIRA, 2010).

No caso da avaliacdo da qualidade de vida de atletas de elite por meio do
WHOQOL-Bref no estudo de Pereira e Castro (2018), os resultados apresentaram o
dominio psicolégico com o escore mais elevado (73,3). O dominio com mais baixo
escore foi o ambiental (60,8), similar aos descritos na literatura citada. Para os
autores, esses resultados demonstram que os atletas, em ambiente de treino e
competicdo, de modo geral, tendem a se satisfazer qualitativamente na dimenséo
socioambiental que abrange os aspectos de condicbes basicas de saude, de
relacbes interpessoais no ambiente esportivo e em relacdo aos aspectos do
planejamento e periodizacdo do treinamento esportivo, no contexto de sua qualidade

de vida atlética.
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5.4.2 Discurso do Sujeito Coletivo (DSC): qualidade de vida

Nesse topico serdo abordados os dados qualitativos da qualidade de vida. A
questéao inicial teve a seguinte pergunta “O que é qualidade de vida?”, a qual gerou
doze ideias centrais e 0s sujeitos que geraram 0s respectivos discursos (Tabela 9 e
Figura 12).



Tabela 9 — Sintese das ideias centrais — O que é qualidade de vida?
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Categoria

Ideia Central

Participantes

Porcentagem

L

Saude e bem-estar

Praticar esporte e
alimentacéo saudavel

Condigbes para viver

Varios fatores

Estar bem

Equilibrio
Amigos e familia
Usufruir
Disposicéo
Se sentir forte
Ajudar

Aberto a mudancas

S01, S02, S03, S04,
S06, S07, S09, S11,
S12, S13, S14, S18,
S19, S20, S23, S24,
S26, S28, S29, S30,
S31, S32, S36, S38,
S39, S40, S43, S44,
S46, S47, S48, S49
S50, S52, S60, S61,
S63, S65, S71, S72
S73,S74,S76, S79
S83, S85, S91, S93,
S95, S98, S99, S102,
S104.
S05, S15, S21, S32,
S42, S51, S55, S64,
S71, S75, S77, S81
S90, S92, S94, S96
S08, S34, S37, S56,
S62, S64, S66, S67,
S70, S80, S86, S89
S90.
S10, S33, S68, S98,
S103.
S15, S16, S25, S27
S35, S54, S67, S69,
S82, S84, S87, S88,

S91, S97, S100, S101.

S17, S41, S45, S53,
S59, S78, S81, S95.

S18, S62.
S34, S56.
S57, S58, S72.
S57.
S69.
S103.

51%

15,4%

12,5%

4,80%

15,4%

7,7%
1,9%
1,9%
2,9%
1,0%
1,0%
1,0%

Fonte: Autora (2021).
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Figura 12 - Ideias centrais do que é qualidade de vida para corredores de rua de Santarém, Para,

Brasil. Editado pelo website infogram.com.
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Figura 12: Autora (2021).

A ideia central A (Saude e bem-estar) contou com cinquenta e trés sujeitos

gue representam a maioria dos corredores, 51%. Para estes corredores, a qualidade

de vida:

E salde e bem estar. Bem estar na salde fisica e mental. E o somatério de
coisas que influenciam no bem estar do individuo. Conjunto de atividades
cotidianas que lhe trazem bem estar. Estar bem, com mais sadde, menos
preocupacdo, vitalidade, boa alimentacdo. E ter saide (bem estar)
fisicamente, mentalmente e espiritualmente. Bem estar fisico, ambiental,
mental... Envolve o espiritual, psicolégico e emocional, além de
relacionamentos sociais, como familia e amigos que fazemos durante as
corridas sdo momentos que trazem a qualidade de vida. Estar com saude
fisica e mental em dias para assim enfrentar os problemas diarios. Ter
saude, sem dores cronicas e sem mal estar. Corpo e mente saudaveis.
Saude plena. A unido de valores e caracteristicas que contribuem para a
salude e bem estar, desde o fisico quanto o mental. Manter a Saude em
equilibrio, dormir no conforto, autoestima e tentar se alimentar bem. Mente
sd, corpo sa! Gozar de uma boa saude fisica, mental, alinhados com
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esportes e uma boa relacdo com as demais pessoas. Estar sem problemas
de saude e sentir-se bem disposto durante e ap6s a pratica de exercicios. E
ter salde através do esporte, viver com saude e paz, tranquilidade,
felicidade. Um bem estar ndo s6 momentaneo, mas na vida em si. Estar
saudavel, alimentacdo equilibrada e lazer. Cuidar de minha saude fisica e
mental. Viver com salde. Nao precisar de remédios para aliviar dores ou
sintomas de doencas no corpo. Sem problemas de saude. Ter salde
através do esporte. Viver com saude. Saude e paz. Ter uma vida saudavel,
sem sedentarismo (S01; S02; S03; S04; S06; S07; S09; S11; S12; S13;
S14; S18; S19; S20; S23; S24; S26; S28; S29; S30; S31; S32; S36; S38;
S39; S40; S43; S44; S46; S47; S48; S49; S50; S52; S60; S61; S63; S65;
S71; S72; S73; S74, S76; S79; S83; S85; S91; S93; S95; S98; S99; S102;
S104).

As ideias centrais B (Praticar esporte e alimentacdo saudavel) e E (Estar
bem), obtiveram iguais percentuais de 15,4%. Participaram desses discursos

dezesseis sujeitos:

Sempre ta praticando atividade fisica e se alimentado direito. Boa
alimentacdo e praticar atividade fisica E acima de tudo fazer alguma
atividade fisica. Qualidade de vida ndo € s6 atividade fisica mais é também
mental. Comer bem e se exercitar. Fazer exercicios para poder se alimentar
bem, sem dietas exageradas. Praticar exercicios fisicos que vocé goste e se
sinta bem. Ter tempo e condi¢cdes de praticar algum tipo de esporte, se
alimentar de forma saudavel. Ter uma alimentacdo saudavel e é claro ter
tempo e condicdes de praticar algum tipo de esporte. E vc praticar
exercicios com seguranca e tranquilidade. Ter uma alimentacéo balanceada
e praticar exercicios fisicos. Associar alimentacdo saudavel com atividades
fisicas corretas (S05; S15; S21; S32; S42; S51; S55; S64; S71; S75; S77,
S81; S90; S92; S94; S96).

Estar bem consigo mesma. Estar bem financeiramente e mentalmente.
Sentir bem. Se sentir e estar bem mental, espiritual e fisicamente. Estar bem
com a familia, perto dos amigos. Se sentir bem, revitalizado. Estar bem com
a saude e o espirito. Estar bem com vc mesmo e com sua paz interior (S15;
S16; S25; S27; S35; S54; S67; S69; S82; S84; S87; S88; S91; S97; S100;
S101).

Seguida da ideia central C (Condi¢cdes para viver) com treze sujeitos,

contabilizando 12,5%, o discurso desses sujeitos mostra que a qualidade de vida:

E ter condigdes (econdmicas, sociais e ambientais) para viver com saude
fisica e mental. Condicbes minimas necessarias para o desempenho das
funcbes do dia a dia. Viver melhor, com mais condi¢des para a realizagéo
das tarefas e atividades diarias. N&o se faltar o essencial. Viver calmo,
comer bem, dormir bem. E poder ter acesso a educacdo de qualidade, ter
acesso a eventos culturais, ter acesso ao sistema de saude quando
necessario, salario digno, boas condicbes de moradia. E a qualidade das
condicdes fisicas e mentais do ser humano. Saneamento basico, acesso a
centros de saude, farmdcias, praias, lazer, etc. Viver em ambiente e
condicbes que te permitem uma boa alimentacdo e disponibilidade de
pratica de exercicio fisico. E poder correr e viver sem sentir dor no corpo, e
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sem stress, com tempo e dinheiro para lazer. Acesso a bens e servicos de
qualidade. Tentar ter uma vida melhor (S08; S34; S37; S56; S62; S64; S66;
S67; S70; S80; S86; S89; S90).

Com reforco aos efeitos do exercicio proporcionado aos participantes,
Fonseca et al. (2019) mostraram em seus resultados que os motivos de adesao para
a pratica de corrida de rua foram a saude (91,1%), seguido do prazer proporcionado
pela pratica de corridas (69,1%). Destacaram-se, também, o controle do estresse
(32,7%) e a socializagéo (24,2%). Assim, esse resultado sugere que os praticantes
de corrida realizam essa atividade fisica com o objetivo de cuidado com a saude e o
bem-estar pessoal.

Nesse sentido, a corrida, além da funcdo do papel para melhoria na saude, é
um meio para alivio mental. Em época de pandemia, além dos efeitos a saude
mental causados pelas restricbes em si, pode-se ressaltar, ainda, as repercussdes
ocasionadas pela auséncia ou a privacao da rotina dos treinos dos praticantes que
viam na execucao dessa atividade fisica uma ferramenta de alivio das tensdes do
dia-a-dia, por exemplo.

Em consonancia, Rojo, Starepravo e Silva (2019) avaliaram um grupo de
corredores de rua com o objetivo de compreender a percepc¢ao dos corredores de
rua em relacdo a diversos aspectos referentes a Prova Rustica Tiradentes. Eles
apontam que o discurso da pratica da corrida de rua esta relacionado com uma
busca pela saude. Ainda afirmam que a pratica da corrida serve como
potencializador no aumento no namero de praticantes, fato que acarretou numa
alteracédo do perfil dos corredores, além de que o principal elemento motivador dos
participantes passou de uma intencdo competitiva para uma busca de uma vida
saudavel.

Por fim, a Tabela 10 exibe a sintese das ideias centrais obtidas por meio da
questao: “Como vocé percebe sua qualidade de vida a partir do inicio da pratica de
corrida?”. Constam vinte e trés ideias centrais ditas pelos corredores.
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Tabela 10 — Sintese das ideias centrais — Como vocé percebe sua qualidade de vida a partir do inicio
da prética de corrida?

Categoria Ideia Central Participantes Porcentagem
S01, S06, S09, S10,
S14, S37, S40, S42,
. - S45, S48, S53, S55, 0
A Mais disposicao S63. S69. S72. S77. 20,2%
S83, S84, S94, S96,
S97.
S02, S03, S05, S08,
S12, S16, S20, S21,
S22, S26, S28, S29,
S31, S32, S33, S34,
S35, S37, S38, S39,
. S40, S41, S43, S44, o
B Melhorou muito S47. S50, S51. S56. 46,1%
S57, S58, ShH9, S62,
S65, S67, S70, S71,
S73, S74, S76, S80,
S81, S82, S90, S97,
S98, S100, S102, S104.
C Mais tranquila S 842’7245’ S, 4,8%
D Bem-estar S07, S69, S87, S89. 3,8%
E Perda de peso S11, S94. 1,9%
F Mudou completamente S12, S17, S24, S64. 3,8%
G Coisa boa S15, S99. 1,9%
H Durmo bem S15, S18. 1,9%
A S19, S25, S40, S100, 0
I Mais animo S103. 4,8%
J Combater a ansiedade S22. 1,0%
K Liberdade S23, S95. 1,9%
L Aceitavel S30. 1,0%
M Péssima S54. 1,0%
N Um pouco agitada S60. 1,0%
O Nao mudou S61. 1,0%
P Menos estresse e tensao S66, S68, S88. 2,9%
Q Respiracao S75, S86. 1,9%
R Autoestima S78, S81. 1,9%
S Sair do sedentarismo S79, S92. 1,9%
T Bom condicionamento S85. 1,0%
U Felicidade S96, S101. 1,9%
V Incentivo S93. 1,0%
W Tempo pra mim S95. 1,0%

Fonte: Autora (2021).
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A ideia central B (Melhorou muito) foi afirmada pela maioria dos sujeitos, com
um total de quarenta e oito, representando 46,1% da amostra. Em seus discursos:

Melhorou muito. Melhora no humor e no sono. MUITO MELHOR. Melhor,
excelente. Bem melhor. Melhora com a pratica da corrida. Respiro melhor,
durmo melhor, melhorou ansiedade. Melhorou e superou meu desempenho
em varias atividades diarias cotidianas. Bem melhor, capaz de fazer mais
esforco fisico e tarefas mais exigentes do ponto de vista fisico. Melhor
condicionamento. Muito melhor, mais leve. Melhorou e muito. Melhores
rendimentos em provas e treinos. Mudanga total do estilo de vida. Melhoria
na respiragdo, resisténcia e bom. Melhorou bastante. Estou me sentindo
melhor. Melhora tudo sua respiracdo sua alimentacéo sua formo fisica muda
tudo sua qualidade de vida sé pra melhor. 100% melhor. Melhorada 100%.
Consideravel melhora nas atividades diarias, inclusive mentais. Mais
disposicdo, melhoria na qualidade do sono! Fisicamente me sinto muito
melhor. Melhorou muito, muito dificil sentir alguma dor. Melhorou muito pois
agora virou uma prioridade, e sempre encaixo na minha dura rotina tempo
pra correr. Melhora muito, principalmente pela sensacdo de bem estar que
ela produz (S02; S03; S05; S08; S12; S16; S20; S21; S22; S26; S28; S29;
S31; S32; S33; S34; S35; S37; S38; S39; S40; S41; S43; S44; S47; S50;
S51; S56; S57; S58; S59; S62; S65; S67; S70; S71; S73; S74; S76; S80;
S81; S82; S90; S97; S98; S100; S102; S104).

Vinte e um sujeitos manifestaram perceber sua qualidade de vida a partir da
corrida na ideia central A (Mais disposicdo), com 20,2%. O discurso dos

participantes é mostrado a seguir:

Me sinto disposta sempre. Ganho de disposicdo. Me sinto muito mais
disposta. Exames laboratoriais dentro das padronizagbes, sono
recuperador, disposicdo, aumento de vigor, resisténcia, aptiddo
cardiorrespiratoria e imunidade. Estar mais disposto. Mais disposi¢do. Muito
mais disposta para as atividades diarias. Me sinto mais disposto e bem mais
bem humorado apds eu ter iniciado na corrida. Muita disposi¢do!! Me sinto
mais disposta depois de uma corrida. Melhor disposicao para as atividades
diarias. Sempre mais disposto. Mais disposicdo para outras tarefas do dia a
dia. Na minha disposicdo de seguir em frente (S01; S06; S09; S10; S14;
S37; S40; S42; S45; S48; S53; S55; S63; S69; S72; S77; S83; S84; S94;
S96; S97).

A ideia central C (Mais tranquila), indica que cinco corredores (4,8%)
responderam: “Consigo ter paz de espirito. A cabeca bem mais leve e tranquila.
Mais tranquilo frente as adversidades do dia a dia. Tenho uma noite de sono
tranquila, boas noites de sono” (S04; S43; S45; S63; S78). Além disso, a ideia
central | (Mais animo), também com cinco sujeitos e 4,8% da amostra, expuseram
suas falas: “Cada dia mais energia e forca de vontade. Me sinto mais animada.
Muito mais animo, ficar de bom humor. As vezes eu vou correr por cansaco mental e
me sinto revitalizado no fim” (S19; S25; S40; S100; S103).



80

Os achados de Fonseca et al. (2019) indicam que, em geral, os adeptos da
corrida de rua optam pela préatica devido a busca pela melhoria da qualidade de vida,
salde e a possibilidade de socializacdo com os demais participantes, bem como o
prazer e reducdo do estresse.

Como é exposto nas palavras e ideias centrais dos entrevistados, apresenta-
se uma percepcao de corrida de rua, que nao remete aos valores competitivos e
“tradicionais” de modalidade esportiva. Nesse ponto, mais uma vez, sao usados
argumentos benéficos aos corredores, entre eles disposicdo, tranquilidade e
felicidade, como um eixo de ligacao entre a qualidade de vida e as transformacdes
ocorridas nos aspectos referentes a realizacdo da corrida de rua. Nota-se que a
nocéo de saude extrapola a dimenséao fisica, visto que envolve o bem-estar geral do
individuo, que ao correr acaba por expressar sentimentos positivos, como referido
em Autoestima (Ideia central R), Animo (Ideia central 1), Menos estresse e tens&o

(Ideia central P), Liberdade (ldeia central K) e Incentivo (Ideia central V).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A prética de corrida de rua se tornou um fendmeno mundial e nacional, com o
crescimento do numero de adeptos do esporte. Em Santarém, essa pratica abrange
ampla faixa etaria, com predominio médio em torno dos 36-46 anos de idade,
prevaléncia entre os homens e nivel de formagdo académica acima da média
municipal, com nivel superior completo, fator este que favorece a adesao por estar
relacionado ao acesso a informacao.

Na preparacdo para a pratica de corrida € imprescindivel que sejam
realizados avaliacdo, orientacdo e o acompanhamento profissional, para que a
execucdo do exercicio aconteca de forma segura e confiante, mostrando-se
fundamental para que o praticante alcance seus objetivos e para a prevencao de
lesbes relacionadas ao esporte, e no caso final, o tratamento adequado e
especializado. Contudo, uma parte importante dos corredores ainda ndo possui
acompanhamento profissional, o que pode os impedir de n&o conhecer
perfeitamente seu estado de saude.

Os corredores de rua de Santarém, em sua maioria, ndo apresentaram
doencas diagnosticadas por médicos e/ou sintomas clinicos durante a atividade
fisica. Estes corredores apresentaram baixo risco para a pratica de exercicios
fisicos, para ambos 0s sexos, e a maioria encontra-se com prontiddo adequada para
a atividade fisica.

A oportunidade de interacdo social motiva as pessoas a procurarem por
atividades grupais para pratica da corrida. Por outro lado, para que a pratica de
atividade fisica seja mantida durante a atual pandemia de Covid-19 é cabivel a
execucdo das medidas de prevencéao, seguindo todas as orientacdes de pratica com
distanciamento e sem aglomeracao, ou pela possibilidade de adaptacdo para um
ambiente domiciliar. Essas a¢fes sao fundamentais para que nesse periodo ndo
aumente ou agrave o surgimento de condi¢cdes e/ou doencas, inclusive relacionadas
a COVID-19 e ao sedentarismo, e que possam servir como meio de alivio para os
efeitos mentais causados pela ado¢éo das medidas de distanciamento social.

O exercicio fisico € wuma estratégia para melhorar variaveis
cardiorrespiratorias e a resisténcia, tanto nos acometidos pela COVID-19 quanto aos
ndo infectados. Esse efeito é considerado uma protecdo contra o surgimento de

vérias condi¢bes e doencgas, que potencializam o risco de quadro grave da COVID-
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19. Além disso, tem sido demonstrado que o risco de infec¢do do trato respiratdorio
superior por coronavirus é maior quando h& deficiéncia do sistema imunolégico e o
exercicio fisico € uma medida benéfica para otimizar a imunidade.

Nesse sentido, € recomendado que a frequéncia de treino semanal comum
seja de 3 vezes por semana com duracdo média de 1 hora, pois de acordo com a
OMS é o tempo minimo de atividade para evitar doencas decorrentes do
sedentarismo. Durante a pandemia, houve uma modificacdo do perfil funcional dos
corredores, com reducdo na frequéncia e duracdo da atividade de corrida de rua,
podendo estar associada aos impactos do isolamento social.

Ha uma preferéncia no turno da noite para a realizacdo do treino, em
contrapartida, observa-se uma reducdo do numero de participantes neste horario,
com o0 aumento de participantes no turno da manha e no turno da tarde, decorrente
das restricdes de circulacdo em periodo noturno. Quanto ao local, ha o destaque
para o ambiente urbanizado, vias pavimentadas, avenidas e ruas do centro da
cidade. Em compensacao, durante a pandemia, houve a ascensdo da pratica em
casa e aumento na proximidade de casa e condominio.

O principal aspecto considerado pelos participantes para a escolha do
ambiente de pratica € a iluminacdo do local e seguranca do local. Além disso,
percebem que correm melhor e com maior desempenho em locais com temperatura
amena, com qualidade do ar, arborizacao e paisagem local. Dessa forma, optam por
realizar suas atividades fisicas em espacos que apresentem essas caracteristicas,
unindo os beneficios do exercicio fisico a um local mais agradavel e saudavel.

A corrida virtual € um novo modelo de prética de corrida de rua que ganhou
popularidade durante a pandemia. Essa € uma modalidade alinhada com as
estratégias de prevencdo, possibilitando a realizacdo em diversos ambientes e
respeitando as recomendacdes de distanciamento social, aléem de incentivar a
manutencdo da vida ativa no cenario de pandemia. Os principais motivos dos
corredores optarem por esse formato € para evitarem aglomeracéo e por motivos de
seguranca.

Com relagdo a qualidade de vida, os corredores demonstram maiores
dominios em qualidade de vida geral e em suas rela¢gdes sociais. Nos discursos dos
sujeitos, a maioria cita a saude, bem-estar, praticar esporte e alimentagcdo como o
significado de qualidade de vida. Ao mesmo tempo, o principal significado de correr

€ saude, felicidade, superacéo e liberdade. Percebem que sua qualidade de vida
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melhorou muito a partir do adentro ao mundo das corridas de rua, com as
modificacdes de disposi¢do, animo e saude em suas vidas.

Por fim, a pandemia foi uma experiéncia muito dificil, que proporcionou
dificuldades para a realizacdo da corrida, especialmente pelo uso da mascara,
porém, vencidos esses obstaculos, tornou-se uma vélvula de escape, de lazer e
controle do estresse.

E importante expandir esse estudo, com uma abordagem experimental,
acrescentando-se a avaliacdo funcional e cardiorrespiratéria dos corredores, nos
locais e turnos de pratica da atividade fisica. Além disso, realizar o
acompanhamento por uma equipe multiprofissional para aprofundar os

conhecimentos do processo saude-doenca dos atletas.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

A PRATICA DE CORRIDA DE RUA EM SANTAREM, PARA: qualidade de vida e
efeitos da pandemia de COVID-19.

Ola!

Meu nome é Julie Gutemberg, fisioterapeuta, e estou convidando vocé a participar
de uma pesquisa sobre a prética da corrida de rua durante a pandemia de COVID-
19. A seguir daremos algumas informacdes sobre a pesquisa. Caso tenha duvidas,

nao hesite em entrar em contato conosco.

O QUE E A PESQUISA:

Esse questionéario faz parte de uma pesquisa desenvolvida na Universidade
Federal do Oeste do Par4 e tem o objetivo de avaliar a qualidade de vida e o
impacto da pandemia de COVID-19 na prética de corrida de rua em Santarém, Para.

Esta pesquisa ocorrera on-line. Vocé preencherd um formuléario com seus
dados pessoais e respondera a um questionario sobre a sua pratica de corrida de
rua antes e durante a pandemia, relacionar com o ambiente onde pratica a atividade

e compartilhar suas percepcoes acerca de sua qualidade de vida.

FINANCIAMENTOS:
Este trabalho sera realizado com recursos proprios do pesquisador. Ndo ha
despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também nao

havera nenhum pagamento por sua participacao.

O QUE SERA FEITO COM AS INFORMACOES RECOLHIDAS:

As informacdes obtidas serédo utilizadas somente para a presente pesquisa,
analisadas em conjunto com a de outros corredores e apresentadas em forma de
trabalhos cientificos, ndo sendo divulgada qualquer informacdo que possa levar a
sua identificacdo. Apenas os(as) pesquisadores(as) envolvidos(as) no projeto terao

acesso aos seus dados e estéo obrigados(as) ao sigilo profissional.
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As informacdes colhidas serdo guardadas por cinco anos, em um banco de
dados do computador da pesquisadora responsavel. Apos este periodo os dados

serdo descartados do computador definitivamente.

RISCOS E BENEFICIOS PARA O PARTICIPANTE:

Vocé tem nesta pesquisa o risco de constrangimento por se expor a revelacéo
de informacfes pessoais. Por isso, vocé tera garantia de sigilo quanto aos meios de
identificacdo dos seus dados, que terdo o acompanhamento dos pesquisadores
durante todos os procedimentos.

Entre os beneficios esperados para vocé se incluem os resultados da pesquisa,
com informacgfes pertinentes a sua pratica, influenciando na eficiéncia da corrida
individual e do grupo. Além disso, podera participar de uma transmissédo ao vivo de
audio e video na Internet, por meio das redes sociais dos pesquisadores, com intuito

de responder as davidas dos corredores sobre a pratica do esporte.

COMITE DE ETICA EM PESQUISA E SUAS ATRIBUIQ()ES:

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e
independente, que deve existir nas instituicbes que realizam pesquisas envolvendo
seres humanos no Brasil, criado para defender os interesses dos sujeitos em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos
padrbes éticos.

Desta maneira e de acordo com a Resolugdo CNS 466/12, “toda pesquisa
envolvendo seres humanos devera ser submetida a apreciacdo de um Comité de
Etica em Pesquisa” e cabe & instituicdo onde se realizam as pesquisas a
constituicdo do CEP.

A missdo do CEP é salvaguardar os direitos e a dignidade dos sujeitos da
pesquisa. Além disso, o CEP contribui para a qualidade das pesquisas e para a
discussdo do papel da pesquisa no desenvolvimento social da comunidade.
Contribui ainda para a valorizagdo do pesquisador que recebe o reconhecimento de
gue sua proposta € eticamente adequada.

Esta pesquisa somente foi iniciada apds a aprovacédo do Comité de Etica em

Pesquisa - CEP do Campus Xll — Santarém, da Universidade do Estado do Par4,
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localizado na Av. Placido de Castro n°1399, Aparecida. Telefone: (93) 99193-2742, e

aprovado sob nimero do parecer: 3.961.900.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS:
Para qualquer esclarecimento vocé podera contatar os pesquisadores:
- Julie Gutemberg Franco Lima
E-mail: juliegutembergfrancolima@gmail.com
Telefone: (93) 99142-1870

- Prof. Dr. Thiago Almeida Vieira
E-mail: thiago.vieira@ufopa.edu.br
Telefone: (93) 2101-4947

- Profa. Dra. lani Lauer Leite
E-mail: iani.leite@ufopa.edu.br
Telefone: (93) 2101-6506

DECLARACAO:

Declaro que compreendi as informacdes do que li ou que me foram explicadas
e concordo em participar do trabalho em questéo.

Para dar seu consentimento, basta clicar em "sim", e apds informar seu e-mail,
uma copia do TCLE Ihe sera enviada para que possas permanecer com posse de tal

documento.

E-mail do participante:

Vocé concorda em participar da pesquisa? Caso vocé nao concorde, nao €
necessario preencher as proximas questoes. *

( ) Sim

( ) Nao


mailto:juliegutembergfrancolima@gmail.com
mailto:thiago.vieira@ufopa.edu.br
mailto:iani.leite@ufopa.edu.br
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ANEXO A: ESTRATIFICACAO DE RISCO PARA PRATICA DE EXERCICIOS

FISICOS.

Quadro 1. Classificacdo de risco para praticas de exercicios fisicos de acordo com cada individuo.

Baixo Risco

Homens com menos de 45 anos e mulheres com menos
de 55 anos assintomaticos e que apresentem no maximo
um fator de risco para desenvolvimento de doenca

cardiovascular.

Risco Moderado

Homens com 45 anos ou mais e mulheres com 55 anos
Oou mais, ou aqueles que apresentem 2 ou mais fatores
de risco para desenvolvimento de doenca

cardiovascular.

Alto Risco

Individuos com um ou mais sinais ou sintomas
sugestivos de doenca cardiovascular e pulmonar, ou
com doenca cardiovascular, pulmonar ou metabdlica

conhecida.

Fonte: American College of Sports Medicine (2006).
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ANEXO B: QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FISICA (rPAR-Q)

Quadro 2 - Versao revisada do Physical Activity Readiness Questionnaire (rPAR-Q).

1. Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coracéo e
que sO deveria realizar atividade fisica supervisionada por profissionais
de saude?

2. Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?

3. No ultimo més, vocé sentiu dores no peito quando praticava atividade
fisica?

4. Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura e/ou perda de
consciéncia?

5. Vocé possui algum problema 6sseo ou articular que poderia ser piorado
pela atividade fisica?

6. Vocé toma atualmente algum medicamento para pressao arterial e/ou
problema de coragdo?

7. Sabe de alguma outra razéo pela qual vocé néo deve realizar atividade
fisica?

Fonte: Shephard et al. (1991).




ANEXO C: QUESTIONARIO DO WHOQOL-BREF.

Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no niitmero e lhe parece a melhor resposta.
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muito uim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
1 Como vocé avaliana sua qualidade de 1 2 3 1 5
vida?
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
msatisteito nem nsatisfeito satisfait
0
2 Quio satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua sande?

As questdes seguintes sio sobre

o quanto voce tem sentido algumas coisas nas iltimas duas semanas.

nada muito mals ou bastant extremamente
pouco menos e
3 Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
Bl () quanto vocé precisa de algum 1 2 3 i 5
tratamento médico para levar sua vida
diaria?
5 () gquanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
] Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 4 5
tem sentido?
7 () quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 (Qudo segurofa) vocé se sente em sua vida 1 2 3 4 5
didria?
9 (Quido saudavel é o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluicio, atrativos)?




As questbes seguintes perguntam sobre

certas colsas nestas altimas duas semanas.

quio completamente

vocé tem sentido ou € capaz de fazer

99

nada | muito médio muito | completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 2 3 4 5

11 | Voceé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 2 3 + 5

12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 2 3 4 5
necessidades?

13 F,}L[ao dlsfnnnempara vocé estdo as 1 2 3 4 5
informacdes que precisa no seu dia-a-dia?

14 | Em que medida vocé tem oportunidades de 2 3 4 3
atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre

aspectos de sua vida nas ltimas duas semanas.

quio bem ou satisfeito wvocé se sentiu a respeito de varios

muito ruim nem ruim bom muito
nim nem bom bom
15 | Quio bem vocé € capaz de se locomover? 2 3 4 3
i inaatisfizitn ner satisfeito satisfiite R
insatisfedn e insatisiein satisfizito

I6 | Quio satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
sono?

17 | Quio satisfeito{a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?

I8 | Quio satisfeito{a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?

19 | Quio satisfeitofa) vocé estd consigo 1 2 3 - 5
mesmo?

20 | Quéo satisfeitola) vocé esta com suas 1 2 3 4 5
relagdes pessoals (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

21 | Quio satisfeito{a) vocé esta com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?

22 | Quio satisfeito(a) vocé esta com o apoio 1 2 3 - 5
que vocé recebe de seus amigos?

23 | Quio satisfeito(a) vocé esta com as 1 2 3 4 5
condicoes do local onde mora?

24 | Quaio satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servigos de sande?

25 | Quio satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
meio de transporte?




As questbes seguintes referem-se a  com que freqiiéncia  vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
ltimas duas semanas.

T A fegiienieimenie VLD sTge
. Hegieniemeniz
26 | Com gue freqiiéncia vocé tem 1 2 3 4 5

sentimentos negativos tals como mau
humor, desespero, ansiedade,
depressio?

Alguém lhe ajudou a preencher este questonATIOT ...
Quanto tempo vocé levou para preencher este questiondnio?. ...,

Vocé tem algum comentirio sobre o gquestiondrio?

Fonte: Roncada (2015).
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ANEXO D: PARECER DO CEP

UEPA - UNIVERSIDADE DO
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCE O FROJETD DE FEEGUISA

Thulo da Pecquica: & INFLUENCIA DO AMBIENTE FISICO AMAZONICO SOBRE O SIZTEMA
CARMORRESPIRATORIO E QUALIDADE DE VIDA DE CORREDORES DE RUA,
TAMTAREM BRAZIL

Pasquilcador: JULE GUTEMEERG FRAMCC LIMA

Arsa Temitoa:

Warcdo: 2

GAAE: Z8363520.9.0000.515=

I'I-:H'I:l.llgl-l-l:l Proponanis: Untversidads Federal do Sesie do Pars
Patrooinador Princpal: Financamentn Praprio

DADDE OO FARECER
Homars do Pansesr 3,961,500

Aprecentagio do Projato:
A oomida de rua & amplamenie dfundids como pratca esportha, visando o mondidonamenio fsioo &
endurance, a esimulagio do sisiema

cardomespirabino, semdo e gramdes roiona, realizsda =m oenbos ubaros =, mulas vezess, s ambleni=s
arboriados mmo pangues & bosgques,

Mdsodos: Esa peoguiss & amaiflica, quant-qualistia, observacionsl oo levaniymenio por mslo de
Inb=rogacio

direi & mansversal. O desenvoivimenio da pesquisa oomerd na cidade de Santantm, esiado do Fard.
Berio realzadas duas svalagbes médicas,

ficolrapiuicys & fisicas. Depols, &m dols locals poblicos, um amblenk arbofizado = cuiro wbank=ado se=m
&rvores (ruas], ooomerd as avallacles

o, proflssionals.

Ercarsps: Ay Mickds de Cashrs, 1250

Balrro: ApmwcoE CEP: g=pacusem
ur: P& Municipio:  S&N TANLM
Temfora (EIpEE AN Fom: (IO -0 E-mal: cecusom Souicck oor
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Continsmghc du Fesces 1R B0

Objedivo da Pecgulca:

OBJETIVD GERAL de Arallsar o Impacio dos amiblentes sobre 0 sishermes camiomespiraitro & na queslldade
ide wids e oTEIcrEs 3= rua £m

Zantaréim, Amazdnia Braskeim. Chjetvo Seundanio:

*Verficar a fudnda das vardvels indice de iempersiura, nieel de nubdo, sedocidsde do ar, umidade reatha
do ar & llumindnda, sobre o sisiema cardicmespiraidrio dos pardcipanies.* Averigusr 0 perfl clinioo e
funcional de comedones de nua sob

diferentes kugan=s & hordrics de comidas na cidade de Santarém. = Analisar s& 2 peroeppio dos particpantes
sobre o amblente afefs 3 prafica da owrids de rua.

Awallagbs dot Ricson & Banafiolon:

FisDos:

Fara o participante da pesquisa pode conrer o risco de constrangimento por se expor & realzagio de
mallaghes madicas, fslotzrapduticas =

ayames complementares que necessitam a exibip8o de segmentos corporals & a revelacio de dadios
prssoals necessAnos para o prosseguimenio

daz siapas da pesquisa. Mo mesmo conbexto, pode ocomer a ndo resposta Individual ssperada acs
resultsdos dos exames, coma, em shuaglo

exirema, o diagnostico de doengas. Alem disso, o desconforio ou dor durante a reallzacic de algum
procedmenio. Mos ambienies exfemos, durante

an:-alu;-hd-:- prolocols de owmida, of individecs podem eshr sujeios 3 fafiores que oferecam rscos para
quediys, lesfes @ modenies ras vias oo

pEMCUMSD, COMO Ccalgadas & ruas eshuracadas e Suro de carmos. Desse modo, o cormedores serfo
crientados sobre of riscos Inerentes &5 slapas

realizadas, serlo avallados individuaiments nos conswitécios, com garantia de sigho quanbs acs melos de
identificagio dos seus dados. Terfo o

acompanhamenio dos pesguisadores durants iodos os procedimenios, os quals =starSo a0 s=u lado, abento
a todas as suas reagles, devendo-hes

prestar yssishincia. Em oxsos de Inbercormincias relacionadas 4 pesguisa, o proftccoln SER InkErmompldo e
oferiado o atendimendo necessano. Alnda

Encarps: Ay Pilckds de Caslrs, 12350

Esliro: Apmw=coe CEP. g=Oscuemn
ur: s Hunicipho: SANTANLN
Telmfona:  (TDIpEE|-EH T Fan: OIS S-H0O0 E-mail: cscuspESoadsch cor
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assim, se houver a necessidade de algum owiro culdsdo médico, ioda & responsabllidade serd dios
pEsquisadores. Fara minimizar os risoos

relacionados. & comida, as vias whantzadas, que habbusimente s8o viliradas peios comedoress, apresentam
boars condiplies de fego. & hordrio

=scolhido apresents o menor Jwm de velogos. Serlo ori=ntados quante aos culdados na fase de pre-
atividade fisica com relaclo & allmentaclo

leve, com descanso de afvidsdes fisicas nas 24 horas anbscedentes a0 tesie & & vestiments, preconizando
O uwsg de roupas colordas & de Tadl

ﬂ:-uulu-;!-:h. Para o5 pesquisadores & para a pesqulsa clentPica, exisie o rfsco de os cormedores nio
aceitarem particpar de alguma e@ps do

i=shedo eioy s ausentanem. Messe caso, serd eafirmads a reievdnca do tabalho = o5 seus benefidos, mas
respediando a von@de do cormedor.

Beneficios:

Enire o5 beneficios esperados para o parbdpanie se inchul o conhecimenio do sew ssbado de =sbde =m
relacio a funpio cardiomespiratona, atawks

da avalagho & realizapho de eyames complementares & grahifios por profissionals de sadde especialzados,
COMposio por médicos &

fisiolerapeutas. Também s= bereficlarSo dos nesultados da pesquisa, com 3 evidénda de Informagles
pertinenies 4 sua prabca, como o local & 0

umo para & re-aln-;!u de supy athvidade fislca, imfuenclando ra eNdéncia da comids imdvidual = cokedva.
Assim, oo um beneficlo mmbdm para a

socksdade O benefichs esperado para o mels clentifion & suckdar as infudncies do ambienie amazdnco na
tunglo candomrespiatdria de comedores

d= rua. AD passo gue se reallza uma pesgulsa inddita na repiio, com & Sraldads de sinallzar movos
conhieCimenios sobre o berma.

Comirals 35 Fanssss 1REe BO0

Comaniarios & Concldarapdec cobre & Pacgulca:

Pesguis=as rdevanbe que pode rarer resulsdos nteessanies, visto que B=rd um olhar muibd scdplinar & a
arallaphs de dferentes profissionals.

Congldsrapben Lobre of Tamos mmurhqhmm:

~oram todos spreseniados de maneira satisfabona

Conclusdes ou Pendédnolas o Lisia de Inedoquagdec:
A pesquisa no apresenis pendencias. Todas as soldingles amierores foram stendidas

Ercamsps: Ay Pickds ds Caslrs, 1235005

Balre: Apmscois CEP: gROacomm
[ S Muniipic: SANTAINLK
Talmfona:  pipe BN Fan: OO 20D E-mall: cecuspsEodiosh cor
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Conirumoin da Fanecs 1o R

Conclderagbec Finale a ortbric do CEF:
OsiAs) Pesgulsadoresias) deverfic apressniar relatorics pancials Informands sobnes o andamanto da
pesquisa, asshm ome deverdo apresentar o nelgigno Anal, informando s& 3 pesguisa apnresenbou siguma

PlaboPorma

asril

nizrcomencla &tica, assim como 05 principals resultsdos alcancados pelks Iwz:-tga;.h. Tals relatdrics
dewem ser submefidos a partr da Flatafoms Erasl, scessandc o projeln de pesguisa na jJansia LISTA DE
FROJETCE DE FERQUISA, pelo botio "Detalhar e entlo utilzands a feramenta “Erndar Motficapha®.

Ects parsser fol slaborado bacssdo moc doecumsanios abaloo relsslonadoc:
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-5 | FRARCT LIMA

Owtros APENDICEG.doc 100 | AALE GUTEMBERG| Acsio
DE0Z-5Z | FRAMCT LIMA

Owtros APENDICEF.doc 100 | AALE GUTEMBERG| Acsio
OE0Z-3Z | FRARCD LIMA

Cstros APENDICEE do 1S0EAEED | JAALE GUTEMBERE| Acsii
CE01-43 | FRARCT LIMA

Ctros APENDICED doc 1E0EAEED | JAALE GUTEMBERE| Acsii
DED12s  |FRAMCE LIKA

Otros APEMDICEC.doC 1S0EEE0 | JSALE GUTEMBERE| Acsi
CE00-3Z | FRAMCT LIMA

Projeio DelaliFado ! | PROJETC OO 1S0EHECD | JAALE GUTEMBERE| Acsi

Brochura 075345  |FRAMCDT LIMA

InyesSasdor

Cronograma CRONCOGEREAMA doCx 1S0EAEED | JAALE GUTEMBERE| Acsii
OFraz2s |FRAMCT LIKMA

Foiha de Rosio Tolhadermsio paf 14012000 | SALE GUTEMBERE| Acsi
214235 |FRAMCT LIMA

Declars [= ] INFRAESTRUTURA doCK 14012000 | SALE GUTEMBERE| Acsi

Instou [ 2141102 |FRAMCT LIMA

| Infraesinaturs

TCLE ! Temaos d= | APBENDICEA docx 14012000 | SALE GUTEMBERE| Acsi
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Balrre: ApmwocE CEPF: g=Ofcusm
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