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Resumo

Fundamento: As disparidades nos resultados de saiide entre grupos raciais merecem investigacao, mesmo em atletas
de elite. Portanto, compreender o impacto da raca na sobrevida pés-medalha em atletas olimpicos brasileiros torna-se
essencial.

Objetivo: Comparar a sobrevida pés-medalha entre medalhistas olimpicos brasileiros brancos e nao brancos de 1920 a 1992.

Métodos: Utilizamos dados disponiveis publicamente para um estudo de coorte retrospectivo de todos os medalhistas
olimpicos brasileiros de 1920 a 1992 (somente homens). Os atletas foram classificados nos grupos brancos e nao
brancos usando determinacao estruturada de etnia. As analises de Kaplan-Meier calcularam o tempo médio de sobrevida
restrito (TMSR) para cada grupo étnico. Uma analise de riscos proporcionais de Cox avaliou as diferencas de sobrevida
baseadas na etnia, ajustando para a idade da conquista da medalha e ano de nascimento (p<0,05).

Resultados: Entre 123 atletas (73,9% brancos), a idade média da conquista de medalhas foi de 25,03 + 4,8 anos.
Durante o estudo, 18,7% dos atletas brancos e 37,5% dos atletas nao brancos morreram (p=0,031). Os atletas brancos
tiveram média de idade ao ébito de 75,10 = 18,01 anos, enquanto os atletas nao brancos tiveram idade média de
67,13 = 14,90 anos (p=0,109). O TMSR para atletas brancos foi de 51,59 (IC 95%, 49,79 - 53,39) anos, e para atletas
nao brancos foi de 45,026 (IC 95%, 41,31 - 48,74) anos, resultando em um ATMSR de 6,56 (IC 95%, 2,43 - 10,70;
p=0,0018). A analise multivariada mostrou que atletas nao brancos apresentavam maior risco de mortalidade do que
atletas brancos (RC 5,58; IC 95%, 2,18 - 14,31).

Conclusao: Apés a primeira medalha, os atletas olimpicos brasileiros brancos normalmente desfrutam de uma
expectativa de vida seis anos mais longa do que seus colegas nao brancos, ilustrando uma acentuada diferenca de
mortalidade e disparidades de satide entre individuos saudaveis no Brasil.

Palavras-chave: Medicina esportiva; Epidemiologia; Demografia.

Abstract

Background: Disparities in health outcomes among racial groups warrant investigation, even among elite athletes. Therefore, understanding the
impact of race upon post-medal survival in Brazilian Olympians becomes essential.

Objective: To compare post-medal survival between white and non-white Brazilian Olympic medalists from 1920 to 1992.

Methods: This study used publicly available data for a retrospective cohort study on all Brazilian Olympic medalists from 1920 to 1992 (males
only). Athletes were classified into white and non-white groups using structured ethnicity determination. Kaplan—-Meier analyses computed the
restricted mean survival time (RMST) for each ethnic group. A Cox proportional hazards analysis assessed ethnicity-based survival differences,
adjusting for medal-winning age and birth year (p<0.05)

Results: Among 123 athletes (73.9% white), the mean age of medal achievement was 25.03=4.8 years. During the study, 18.7% of white and
37 5o

37.5% of non-white athletes died (p=0.031). White athletes had a mean age at death of 75.10+18.01 years, while non-white athletes had an
age of 67.13%=14.90 years (p=0.109). The RMST for white athletes was 51.59 (95% Cl 49.79-53.39) years, while for non-white athletes, it was
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45.026 (95% Cl 41.31-48.74) years, resulting in a ARMST of 6.56 (95% CI 2.43-10.70; p=0.0018). Multivariate analysis showed that non-white
athletes had a higher mortality risk than did white athletes (HR 5.58; 95% Cl, 2.18-14.31).

Conclusion: Following their first medal, white Brazilian Olympians typically enjoy a six-year longer lifespan than their non-white counterparts,
illustrating a marked mortality gap and health disparities among healthy individuals in Brazil.

Keywords: Sports Medicine; Epidemiology; Demography.

Full texts in English - https://abccardiol.org/en/

de 1920 a 1992: Um Estudo de Coorte

Figura Central: Diferencas Etnicas na Sobrevida entre Medalhistas Olimpicos Brasileiros da Era Moderna
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Os atletas olimpicos brasileiros brancos vivem mais de seis anos a mais
que atletas ndo brancos depois de sua primeira medalha, indicando uma
lacuna de mortalidade e disparidades em satide no Brasil.
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Introducao

Ser ativo € crucial para reduzir as chances de diversas
doengas." No entanto, tém sido levantadas preocupagbes em
relacdo aos beneficios para a satide em situagdes extremas de
exercicio,” mais especificamente entre atletas de elite. Apesar
dessas preocupagodes tedricas, a vantagem de longevidade
do atleta de elite sobre a populagdo em geral em diferentes
pafses, esportes e etnias, incluindo os medalhistas olimpicos,**
apresentou um aumento da expectativa de vida.”

Apesar de um melhor condicionamento fisico aumentar
a expectativa de vida, infelizmente, as disparidades sociais a
reduzem. Por exemplo, existe uma disparidade de longevidade
entre pessoas brancas e nao brancas, independentemente do
nivel de desenvolvimento do pais.” Esse fenémeno ja foi
observado em paises desenvolvidos, mesmo entre coortes
de atletas."

O Brasil € um pafs latino-americano de renda média,
com uma sociedade multirracial e diversas disparidades
sociais que afetam a expectativa de vida."" De acordo com
o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (instituicao
publica brasileira voltada para pesquisas socioecondmicas),
a expectativa de vida ao nascer era de 73,8, 69,5, 68,2 e
63,2 anos para mulheres brancas, mulheres negras, homens
brancos e homens negros, respectivamente. No entanto,
essas diferencas sao ainda mais proeminentes nas regioes
mais pobres."

O efeito de um estilo de vida atlético sobre essas
disparidades de longevidade entre brasileiros brancos e
nao brancos ainda nao havia sido considerado até agora.
Além disso, apesar do grande nimero de estudos que
abordam a vantagem da longevidade dos atletas de elite,
nenhum estudo incluiu atletas de paises de renda baixa
ou média.

Arq Bras Cardiol. 2024; 121(2):e20230524



Bragaetal.
Diferencas Etnicas na Sobrevida entre Atletas Olimpicos

Artigo Original

Este estudo tem como objetivo comparar a expectativa de
vida dos medalhistas olimpicos brasileiros, distinguindo entre
atletas brancos e nao brancos, utilizando um banco de dados
disponivel publicamente.

Métodos

Todos os dados foram obtidos pelo acesso a informagoes
publicas e ndo necessitaram de revisao ética, de acordo com
os principios delineados na Declaragao de Helsinque de 1975,
atualizada em 2013. Seguimos as diretrizes do STROBE para
relatar estudos de coorte.

Definicao da coorte de atletas

Todos os medalhistas olimpicos da era moderna entre 1920
(primeira participagdo da selegao brasileira) e 1992 foram
incluidos na coorte de atletas. Esse periodo foi escolhido para
permitir pelo menos 30 anos de acompanhamento. O periodo
de acompanhamento comecou quando o atleta conquistou
a medalha e terminou com a definicao do desfecho, vivo ou
falecido. No caso de medalhistas que receberam midiltiplas
medalhas, foi considerado a primeira.

As informacoes sobre data de nascimento, 6bito e
conquista de medalhas dos atletas foram obtidas no site
www.olympedia.com,™ que contém estatisticas e dados
detalhados sobre os atletas olimpicos, apoiado pelo
OlyMADMen® e ja disponivel para uso em pesquisas de
sobrevida.” A auséncia da data do falecimento no site www.
olympedia.com nao indicava necessariamente que o atleta
estava vivo. Para confirmar, buscamos no site do Comité
Olimpico Brasileiro (www.cob.org.br) e na Confederagao
Brasileira do esporte pelo qual o atleta conquistou a
medalha olimpica. Apés essa tripla verificagao, um atleta
foi considerado vivo na auséncia de informacao de
6bito. Os dados sobre o status de vida dos atletas foram
recuperados entre 5 e 25 de maio de 2022.

Definicao étnica dos atletas

A definigdo étnica dos atletas foi realizada pela analise
de retratos digitais por trés pesquisadores sem qualquer
conhecimento das informagdes biograficas de todos os
atletas. Eles receberam um arquivo compactado contendo
diversas pastas numeradas, cada uma com cinco a dez fotos
do mesmo atleta obtidas na internet. Imagens coloridas foram
escolhidas, quando disponiveis. Depois de fazer a anélise
visual das fotos, eles classificaram o atleta como branco ou ndo
branco (negro, asiatico, indigena ou multirracial). Membros de
diferentes grupos étnicos analisaram as imagens para reduzir
as chances de parcialidade pela propria raga.' Cada um dos
pesquisadores também nao tinha conhecimento das demais
andlises. Para fazer a definicao étnica, era necessdrio obter
a maioria relativa.

Envolvimento dos pacientes

Nenhum paciente ou publico esteve envolvido na
concepgao do estudo, nem nos planos de coleta de dados.
Nao foi pedido a nenhum atleta qualquer orientagao sobre a
interpretacao ou redacao dos resultados. Dada a relevancia
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social deste tema, pretendemos divulgar os seus resultados
pela midia em geral apds a sua publicagao.

Andlise estatistica

Devido a natureza exploratéria deste estudo, nao foi
realizado cdlculo de tamanho amostral. As variaveis categoricas
foram expressas como contagens (n) ou porcentagens (%) e
comparadas pelo teste x2 ou exato de Fisher. As varidveis
continuas foram definidas como média = desvio padrao
e intervalo e foram comparadas por meio do teste t de
Student nao pareado. A normalidade foi avaliada pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov.

A concordancia na resposta da classificacao étnica foi
medida pelo coeficiente Kappa de Fleiss.'®

O TMSR com seu intervalo de confianga (IC) de 95% para
cada grupo étnico foi calculado usando andlises de Kaplan-
Meier considerando o ponto de tempo méximo relatado
(54,17 anos)."” A andlise de sobrevida de riscos proporcionais
de Cox foi usada para verificar se as diferengas na sobrevida
por etnia eram significativas apds o ajuste da idade da medalha
e do ano de nascimento.

O nivel de significancia estatistica foi definido como p-valor
de <0,05. Todas as andlises foram realizadas utilizando o
software Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS®
Statistics for Windows, versao 22.0, IBM Corp., Armonk, NY)
e MedCalc® Statistical Software, versao 20.110 (MedCalc
Software Ltd, Ostend, Bélgica; https://www.medcalc.org; 2022).

Resultados

A Figura 1 esquematiza a composicao da coorte. Entre
1920 e 1992, 1.338 atletas brasileiros participaram de 16

1.338
Atletas brasileiros em Jogos
Olimpicos entre 1920 e 1992*

| EXCLUIDOS
—, 1.215 ndo ganharam

\ medalhas

A 4

123 ganharam
medalhas
pela primeira vez

h 4 A 4

32 n3o brancos
ganharam medalhas pela
primeira vez

91 brancos
ganharam medalhas pela
primeira vez

*Fonte: www.olympedia.com

Figura 1 - Fluxograma da coorte de atletas olimpicos brasileiros.
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dos 17 Jogos Olimpicos realizados nesse periodo de 72 anos.
Entre eles, 123 (9,2%; todos homens; 25,03 + 4,8 anos,
nascidos entre 1869 e 1972) conquistaram 124 medalhas
em doze edigdes de Olimpiadas. Nove esportes contribuiram
para o quadro de medalhas olimpicas brasileiras, contendo
20 medalhas de ouro, 55 de prata e 48 de bronze. Essa
pontuagao refere-se ao nimero de atletas premiados, ou seja,
nos esportes coletivos, uma medalha representa um atleta. O
acompanhamento médio foi de 40,92 + 11,30 anos, variando
de 3,78 a 69,81. A Tabela 1 resume a coorte de atletas.

A técnica de definicao étnica adotada identificou 91
(71,9%) atletas brancos e 32 (28,1%) atletas ndo brancos. O
kappa de Fleiss entre os respondentes foi de 0,664 (IC 95%,
0,592 - 0,736), representando uma concordancia significativa.
A idade média em que atletas brancos e nao brancos
conquistaram a primeira medalha nao diferiu.

Durante o acompanhamento médio de 65,62 + 8,66 anos,
17 (18,7%) atletas brancos e 12 (37,5%) atletas nao brancos
morreram (p=0,031; Razao de chance [RC] = 2,61; IC 95%
1,07 a 6,35). A média de idade do 6bito foi de 75,10 =
18,01 e 67,13 = 14,90 anos (p=0,109) para atletas brancos
e ndo brancos, respectivamente. O TMSR ap6s a conquista da
medalha foide 51,6 (IC95%, 49,8 a53,4) e 45,0 (IC95%, 41,3
a48,7) anos para atletas brancos e ndo brancos (ATMSR=6,5;
IC 95%, 2,4 a10,7; p=0,0018), respectivamente.

A Tabela 2 e a Figura 2 apresentam os resultados de nossa
andlise multivariada de sobrevida de riscos proporcionais de
Cox. Em comparacao com atletas brancos, os atletas nao brancos
exibiram um risco significativamente elevado de mortalidade,
com uma taxa de risco (HR) de 5,58 (IC 95%, 2,18-14,31).
A Figura Central fornece uma visao geral esquemdtica do desenho
do estudo e de suas conclusbes, oferecendo uma representagao
visual abrangente e integrada.

Discussao

Até onde sabemos, este é o primeiro estudo que aborda
a expectativa de vida dos atletas olimpicos de paises em
desenvolvimento e como as diferengas étnicas a influenciam.

Depois de conquistarem uma medalha olimpica, os atletas
nao brancos viveram 6,56 anos menos que os seus colegas
brancos. O risco de eles morrerem durante o periodo do
estudo foi mais de cinco vezes maior.

Embora ndo tenhamos comparado a longevidade dos atletas
com a da populagdo em geral, essa lacuna nao diferiu daquela
observada em estudos brasileiros de disparidades raciais em
coortes de ndo atletas.” De acordo com o dltimo relatério
brasileiro sobre desigualdades raciais (2010), a expectativa de
vida entre os negros é de 67 anos, contra 73 para os brancos.'®
Lawler et al." identificaram que os jogadores brancos do sexo
masculino da NBA tinham uma vida util de 1,5 anos a mais
do que os jogadores negros, mas ambos viviam mais do que o
publico em geral, apesar da cor da pele. Além disso, as diferengas
entre as expectativas de vida de negros e brancos foram mais
significativas para os nao atletas do que para os atletas.

As razdes por tras das diferengas na expectativa de vida
entre brancos e nao brancos nas Olimpiadas brasileiras sao
multifatoriais. Contudo, provavelmente nao diferem daquelas

apontadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica."
As desigualdades no acesso a satde e a educagdo e os niveis
mais elevados de violéncia urbana, entre outras disparidades
sociais, sao responsaveis pela maior vulnerabilidade dos
negros brasileiros," levando a sua menor expectativa de vida
mesmo entre os atletas.

Tabela 1 - Resumo da coorte

Atletas Atletas nao
Todos
(n=123) brancos brancos  pvalor
(n=91) (n=32)
Idade da
conquista da 25,03+438 2493+48 2531+491 0,703

medalha (anos)
Idade damorte 71,80+ 17,0 7510+18,01 67,13+14,90 0,109

Esporte (n)

Atletismo 6 0 6
Basquetebol 26 22 4
Boxe 1 0 1
Futebol 36 21 15
Judd 6 6 0
Natagédo 8 8 0
Tiro 5 2 3
Vela 12 12 0
Voleibol 23 20 3

Jogos olimpicos (*)

Antuérpia 1920 5) 2 3
Londres 1948 10 9 1
Helsinque 1952 3] 1 2
Roma 1960 12 10 2
Toquio 1964 5 4 1
it ST
Munique 1972 1 1 0
Montreal 1976 2 1 1
Moscou 1980 8 8 0
kﬁzeles 1984 36 30 6
Seul 1988 24 12 12
Barcelona 1992 13 11 2

Tipo de medalha

Ouro 20 15 5
Prata 55 38 17
Bronze 48 38 10

* Considerando apenas jogos olimpicos em que o atleta conquistou a
primeira medalha.
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Tabela 2 - Modelo de regresséo de Cox

Variaveis B SE p valor HR (I1C95%)

Ano do

. -0,016 0,005 0,329
nascimento

0,984 (0,954-1,016)

Idade da conquista

da medalha (anos) OILEl Ojtzs Ujesd

1,031 (0,900-1,016)

Categoria 1,72 <0,001
Atletas brancos
. 1
(referéncia)
Alletas 1268 048  <0,001 5584 (2,179-1431)

ndo brancos

Existem muitos determinantes sociais da satide, uma
condigdo ou circunstancia em que as pessoas nascem,
crescem, vivem, trabalham e envelhecem, que é moldada
por motivagoes politicas, sociais e econémicas.?® Assim,
um fator regional pode influenciar o impacto da condigao
social, tornando-a mais ou menos relevante localmente
como determinante da satde. O racismo estrutural tem
sido identificado como um preditor essencial de satde
na sociedade brasileira. Hone et al.,*" analisando mais
de trés milhées de individuos em atencao primaria a
satide, mostraram que a raga/etnia negra foi um preditor
independente de multimorbidade, definida pelo diagndstico
de duas ou mais entre 53 condigdes cronicas (RC: 1,05; IC
95%: 1,03, 1,06; comparado aos brancos). Além disso, a
probabilidade de morte em cinco anos também foi maior
entre os negros (1,48% [IC 95%: 1,41, 1,55%] comparado a
1,35% [IC 95%: 1,31, 1,40%)] para brancos).

Algumas limitagdes merecem consideragao neste estudo. Em
primeiro lugar, a nossa categorizagao de atletas em brancos e
nao brancos com base na analise de fotografias pode introduzir
possiveis erros de classificagao. No entanto, dada a auséncia de
dados oficiais sobre a etnia dos atletas, especialmente para atletas
olimpicos histéricos, consideramos esse método uma alternativa
razodvel. Além disso, tomamos precaugbes para aumentar a

100
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80—

701

401

30

Probabilidade de sobrevida (%)
o
3
T

—— Atletas brancos
20 —— Atletas ndo brancos

0FF Indice C de Harrel = 0,788 (IC95% 0,687 até 0,869)
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0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70

Tempo depois da primeira medalha (anos)

Nimero em risco
Atletas brancos (referéncia)
91 90 9 90 8 8 8 64 35 26 23 19 10 2 0

Atletas n@o brancos
32 32 32 32 32 29 29 16 8 7 3 0 0 0 0

Figura 2 - Probabilidades de sobrevida de acordo com a etnia.
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precisao desta andlise; com excegao de cinco atletas da década
de 1920, a etnia de todos os outros atletas foi determinada pela
avaliagao de fotografias coloridas por um painel diversificado,
reduzindo o risco de parcialidade pela prépria raga. Da mesma
forma, a distribuicdo dos esportes entre atletas brancos e nao
brancos (conforme mostrado na Tabela 1) alinha-se com vieses
raciais documentados nas equipes olimpicas (por exemplo,
nenhum medalhista branco de atletismo e nenhum medalhista
nao branco de natagao).?> Em segundo lugar, embora tenhamos
tentado incluir todos os medalhistas olimpicos brasileiros sem
perda de acompanhamento, o tamanho da nossa amostra
permaneceu limitado, uma vez que alcangar uma inclusao
abrangente de todos os atletas olimpicos brasileiros ainda é um
trabalho em andamento. Em terceiro lugar, esta coorte nao inclui
atletas mulheres, pois foi apenas em 1996 que uma brasileira
conquistou uma medalha olimpica. Em quarto lugar, é importante
reconhecer que ser medalhista olimpico ndo garante uma satide
superior em comparagdo com a populagao em geral, apesar de
numerosos estudos sugerirem tal tendéncia.? Este estudo centra-
se nas disparidades de expectativa de vida entre os medalhistas
olimpicos com base na raga e, embora apresente informagoes
valiosas sobre esse aspecto especifico, nao trata de forma
abrangente o estado geral de salde dos atletas olimpicos em
relagao a populagao em geral. Em quinto lugar, ndo conduzimos
uma comparagao direta da expectativa de vida dos atletas com
a da populagao em geral, o que poderia fornecer informagoes
valiosas sobre as implicagoes do sucesso olimpico para a satde.
Por dltimo, é importante reconhecer que ndo conseguimos
identificar as causas de morte de todos os atletas da coorte de
nosso estudo. Muitos dos atletas do nosso grupo faleceram antes
da Segunda Guerra Mundial, e as certidoes de 6bito deles nao
estdo prontamente disponiveis.

Conclusao

Esses achados ressaltam uma disparidade significativa
na expectativa de vida p6s-Olimpiada entre medalhistas
brancos e medalhistas ndo brancos brasileiros. Os
medalhistas brancos tiveram uma vantagem na expectativa
de vida de mais de seis anos depois de atingirem o auge
do sucesso esportivo. Embora o nosso estudo destaque
estas disparidades, é importante reconhecer que os
beneficios para a satde associados aos medalhistas
olimpicos ndo eliminam as disparidades na satde
resultantes das desigualdades sociais. No entanto, é
essencial reconhecer que, embora ser um atleta olimpico
ofereca certas vantagens para a salide, fatores sociais mais
amplos continuam a desempenhar um papel significativo
na determinacao dos desfechos globais de satde. Mais
pesquisas sobre a relagdo multifacetada entre raga,
atletismo e satde sdo necessdrias para se chegar a uma
compreensdo mais abrangente dessas dinamicas.

N’A lliada, Homero apresenta o dilema do semideus
mitolégico Aquiles de escolher entre uma vida curta e gloriosa
como guerreiro e uma existéncia longa e obscura como cidadao
grego comum.?* No estudo de Clarke etal.,” os autores fizeram
a analogia de que antes dos beneficios de sobrevida dos
atletas olimpicos, eles poderiam aproveitar ambos os destinos.
Infelizmente, ndo podemos garantir esse precioso presente aos
heréis olimpicos nao brancos brasileiros.
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