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RESUMO

Introdução: O stress é uma reação psicofisiológica que pode causar prejuízo à qualidade de vida e está relacionado ao desenvolvimento e agravamento de inúmeras doenças. Entre as diversas formas de combater o stress estão o uso de medicações, psicoterapia, ingestão de alimentos funcionais e atividade física. Objetivos: Avaliar o nível de stress em corredores de maratona amadores em período pré-competição, a predominância de sintomas e correlacionar com as variáveis gênero e faixa etária. Método: Participaram do estudo 65 corredores amadores de maratona, sendo 54 homens e 11 mulheres, com idades variando entre 27 e 67 anos. Em sua maioria corriam há mais de um ano, possuíam treinador físico, treinavam ao menos quatro vezes por semana, treinavam há pelo menos três meses para a prova. Para avaliação, utilizou-se o Inventário de Sintomas de Stress para adultos de Lipp (ISSL) e um Protocolo de Caracterização Sócio-Demográfica. Os dados foram avaliados por estatística descritiva e o teste de Qui-quadrado para averiguar a correlação entre as variáveis, com nível de significância de p≤0,05. Resultados: Dos participantes pesquisados, 9% apresentavam algum nível de stress, todos eram do sexo masculino. Destes, 3,7% encontravam-se na fase de alerta e 7,4% na de resistência, com maior sintomatologia psicológica (83,3%), não houve correlação significativa entre stress, sexo e faixa-etária. Discussão: Há poucos estudos sobre o nível de stress em esportistas, mas especificamente em corredores amadores, entretanto, nota-se que o nível de stress apontado neste estudo é menor quando comparado com estudos populacionais, o que sugere que a hipótese inicial seja refutada. Conclusão: Face os resultados apresentados, percebe-se que a corrida de rua, mesmo extenuante como a maratona, não pode ser apontada como fator que compromete a saúde psicológica do praticante amador. Novos estudos envolvendo grupos populacionais maiores, é necessário para proporcionar melhor generalização dos resultados.

Palavras-chave: Estresse Emocional, Eventos Estressores, Exercício Físico, Características entre os Sexos
ABSTRACT 
Stress is a psychophysiological reaction that can damage the quality of life and is related to the development and worsening of many diseases. Among the various forms of combat stress are the use of medication, psychotherapy, functional food intake and physical activities. Objectives: To evaluate the stress level in amateur marathons runners in pre-competition period, the prevalence of symptoms and correlate with gender and age. Method: Participants were 65 amateur marathon runners, 54 men and 11 women, aged between 27 and 67 years. Most of them have trained running for over a year with a physical trainer, practicing four times a week at least, focusing on a coming competition the last three months. To evaluate stress, it was used the Lipp Stress Symptom Inventory for Adults (LSSI) and a Memorandum of Socio-Demographic. Data were analyzed with significance level of p ≤ 0.05. Results: Of those assessed, 9% had some level of stress and they were all male. Of these, 3,7% were in the alert phase and 7,4% in the resistance one, with greater psychological symptoms (83,3%), and no significant correlation was found between stress, sex and age group. Discussion: There are few studies about the stress level in sports, specifically in amateur runners. However, the results pointed that the stress level indicated in this study is lower when compared with populational studies, suggesting that the street race, even as the grueling marathon, cannot be considered a factor that affects the psychological health of the amateur practitioner. Further studies involving larger population groups are necessary, in order to provide better generalizations of results.
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INTRODUÇÃO

A corrida de rua é uma modalidade esportiva que vem aumentando ao longo dos últimos anos, tanto em número de provas como de participantes. Isso é observado em todas as regiões do mundo, talvez por ser um dos esportes mais acessíveis a toda população, devido ao baixo custo para a sua prática e a facilidade de ser executada 25. Embora ainda seja constatada grande prevalência de sedentarismo em todas as faixas-etárias como decorrência da vida moderna, e ser apontado pela Organização Mundial da Saúde como um dos principais fatores das causas de morte, doença e incapacidade. 

A Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte apresenta que o exercício físico não necessita ter caráter competitivo, e que a competição é uma opção do indivíduo que a pratica, ela pode servir de estímulo para o praticante, na medida em que exige maior regularidade e intensidade elevada 11. 
Conforme mencionado por Vaisberg 29, o funcionamento harmônico do organismo para o estilo de vida saudável inclui a atividade física, seja ela uma atividade estruturada na forma de exercícios físicos ou uma atividade não programada, que faça parte do cotidiano da pessoa, mas que provoque algum grau de estimulação do sistema músculo-esquelético e cardiovascular. Este autor salientou que manter a regularidade da prática de exercício físico de média intensidade tem sido fundamental como coadjuvante no tratamento de doenças cardíacas, síndrome metabólica, muitos tipos de câncer, e na tolerância aos estímulos estressantes.

A definição dos conceitos de atividade física e de exercício físico é condição essencial para a compreensão do presente estudo. O primeiro diz respeito a qualquer movimento corporal, produzido pelos músculos que geram qualquer gasto energético maior do que quando o organismo se encontra em repouso. Exercício físico refere-se a uma atividade física planejada, estruturada e sistemática que tem como objetivo aumentar ou manter a aptidão física e a saúde 1. Tendo em vista que o estudo proposto se refere à prática de corrida de rua, em que o corredor deve levar em conta o planejamento, a sistematização e estruturação dos treinos para que ele possa concluir os 42.195 metros de uma corrida de maratona, será utilizado o termo exercício físico.
O exercício físico é uma prática indicada para manter um estilo de vida saudável e tem sido considerado um bom coadjuvante no tratamento do stress 17. Uma vez que este é o foco do presente estudo, será melhor abordado em seguida.
O stress e seu desenvolvimento
A palavra stress foi utilizada pelo endocrinologista Hans Selye em 1936, para designar o conjunto de sintomas comuns observado em pessoas que apresentavam doenças não específicas e descreveu como “síndrome de adaptação geral” ou “síndrome do simplesmente estar doente”, que é a condição geral do indivíduo estar enfermo 8, 10, 13.

O stress envolve uma série de alterações neuropsicofisiológicas que o indivíduo pode apresentar quando enfrenta situações que exijam uma maior adaptação do organismo. Tais situações são denominadas estressores, que podem ser externos ou internos. Os estressores externos ocorrem quando o indivíduo se defronta com situações do cotidiano, conjunturas que ocorrem fora do corpo ou da mente do indivíduo 14, provocam o esforço da pessoa para a adaptação à nova situação, por exemplo, mudança de casa, nascimento de um filho, perda de emprego, e exigem energia do organismo para retornar ao estado de equilíbrio. Os estressores internos envolvem as características pessoais, o modo de ser de cada um, seus valores, crenças e formas de interpretar os eventos, podendo levar a um estado permanente de stress 14, 17.
A resposta ao stress é um mecanismo que tem o papel de fazer a mediação entre os estressores e o organismo. Pode ser caracterizado por respostas neurológicas, endócrinas ou neuroendócrinas. A resposta ao stress mais crônica e prolongada é o efeito no eixo endócrino (adrenocorticotrófico, somatotrofina, tireóide e hipófise). O hormônio adrenocorticotrófico (ACTH) é secretado pela hipófise e lançado no sistema circulatório, com isso estimula a produção de cortisol e adrenalina nas glândulas supra-renais, tornando o organismo hábil para responder ao estímulo estressor através de reações fisiológicas, emocionais e comportamentais. A descarga desses hormônios é normal no organismo para prepará-lo para a luta ou fuga, em situações avaliadas como perigosas 8. 

O stress não é, portanto, uma reação única do organismo e sim um processo, onde as predisposições genéticas, a história de vida e as características individuais combinadas com a intensidade, duração e efeito cumulativo dos estressores vão determinar o desenvolvimento do stress e as diferenças no tipo e na quantidade de sintomas apresentados. Hans Selye mencionou, inicialmente, que o organismo procura sempre se adaptar ao evento estressor utilizando-se de grandes quantidades de energia, e propôs que o stress se desenvolve em três fases: fase de alerta, resistência e exaustão 16, 17.
Lipp15-16 verificou que a fase de resistência, como proposta por Selye em 1959, era muito extensa em termos de quantidade e intensidade dos sintomas encontrados e estabeleceu o modelo quadrifásico. Desse modo, a fase de resistência permanece sendo a segunda fase e foi introduzida a fase de quase-exaustão como a terceira fase do stress e a fase de exaustão passou a ser a quarta fase 16, 17.
Na primeira fase, a de alerta, o organismo produz mais força e energia, pois se prepara para a reação de luta ou fuga, havendo a quebra da homeostase. Há alteração no sono, grande produtividade e criatividade no trabalho, euforia e tensão nos músculos e mandíbula 15-17.
Quando o enfrentamento ao evento estressor não ocorre de forma adequada, evolui para a próxima fase, a resistência. Há um desgaste generalizado que leva a uma diminuição da produtividade e criatividade do indivíduo, o cansaço pode tornar-se constante e sintomas como dificuldades com a memória, diminuição da libido e maior irritabilidade podem surgir 15-17.
Quando exposto por um período prolongado a estes estímulos, a pessoa pode ir para a fase seguinte, quase-exaustão. Nesta fase o organismo fica enfraquecido e não consegue mais reagir, podendo levar a quebra da resistência física e emocional. Doenças, tensões e ansiedade são potencializadas. Alguns dos sintomas desta fase são insônia, problemas com a memória, diminuição da libido, sensação de desgaste constante, sensação de incompetência em todas as áreas, o que dificulta a recuperação do equilíbrio 15-17. 

Na última fase, a de exaustão, há uma quebra total na resistência e vários sintomas aparecem. Pode ocorrer a exaustão física e psicológica, trazendo agravamentos como os quadros de depressão e ansiedade e doenças como, por exemplo, pressão alta, vitiligo, úlceras, psoríase e enfarte. Nesta fase devido ao esgotamento no qual se encontra, sua produtividade é comprometida e o indivíduo deixa de se socializar, foge dos amigos, perde o senso de humor, ficando apático, podendo ter a morte ou o desejo de morte como resultado final 15-17. 

O stress excessivo pode comprometer a qualidade de vida do indivíduo e levá-lo a prejuízos nas diversas áreas (trabalho, família, saúde). Quando se prolonga pode afetar o sistema imunológico, tornando a pessoa muito mais vulnerável ao desenvolvimento de infecções e doenças contagiosas, que poderiam estar latentes, mas passam a se desenvolver como a hipertensão, a diabetes, as alergias, a impotência sexual, a obesidade, entre outras17.
Vários estudos têm apontado que o treinamento físico aeróbio possui efeito antidepressivo, ansiolítico, modulador do sistema imunológico e protege o organismo contra efeitos nocivos do stress 12, 26.
O Exercício físico e o stress
Embora o exercício físico possa trazer diversos benefícios no gerenciamento do stress, alguns autores consideram certas práticas físicas como geradoras de stress, como na pesquisa realizada pelo Centro de Medicina da Atividade Física e do Esporte da UNIFESP que revelou que uma corrida de maratona causa intenso stress físico, provocando desequilíbrio hormonal e lesão celular severa. Por ser tipicamente um hormônio do stress, os níveis de cortisol costumam estar elevados durante exercícios de qualquer intensidade 9. Entretanto, o exercício físico pode ser coadjuvante no manejo do stress quando realizado sem competitividade, mas quando praticado em excesso ou de forma competitiva, pode representar um intenso estressor, afetando o sistema cardiorrespiratório e músculo esquelético 8.
A maratona, objeto do presente estudo, é uma prática crescente na população e demanda, como toda modalidade esportiva, preparação técnica, tática, física e psicológica. Possui como referencial a competição, que é a busca pelo sucesso. Independente do tipo de esporte e do nível do atleta, a competição, como um processo ou como momento final, é uma fonte inesgotável de situações de stress 7. 
A pessoa competitiva sofre tanto pressão externa pelas demandas de desafio, quanto pressão interna em ser o melhor e atingir a perfeição. Esse quadro pode aumentar o risco de stress emocional excessivo 28. No corredor de rua, a competição está sempre presente, seja com ele mesmo, na busca de melhorar seu desempenho, seja entre seus iguais, quando se propõe a participar de uma prova de maratona, na comparação dos resultados obtidos, e podem exceder os limites de suas capacidades físicas e psicológicas 7, 24.
Na literatura há uma escassez de estudos que abordem o stress nos esportes, mais especificamente em corredores de rua, o que motivou o presente trabalho. 

Alguns estudos buscaram desenvolver instrumentos que possibilitem a avaliação do stress em esportistas 2, 5, 6, 22, 23, 27. Em estudos com atletas brasileiros utilizaram instrumentos validados para a língua portuguesa a fim de diagnosticar overtraining e a síndrome do supertreinamento. O Questionário de Estresse e Recuperação para Atletas (RESTQ-SPORT) 5 e o Perfil dos Estados de Humor (POMS) 22, 23 são os mais utilizados em atletas de diferentes modalidades esportivas. 

O RESTQ-SPORT possui dezenove escalas e avalia eventos potencialmente estressantes, fases de recuperação e suas consequências subjetivas dos últimos três dias e noites 5. O POMS, inicialmente desenvolvido para medir a flutuação de humor em pacientes psiquiátricos, procura identificar seis fatores de humor: tensão, depressão, raiva, vigor, fadiga e confusão mental, que são medidos na última semana ou no momento em que o avaliado responde ao teste 22. 
A Lista de Sintomas de Stress Pré-Competitivo Infanto-Juvenil (LSSPCI) foi outro instrumento elaborado, porém menos utilizado. Visa avaliar o público infanto-juvenil de 10 a 14 anos, praticantes de esporte. Os sintomas são específicos para o período de vinte e quatro horas que precedem uma competição, entre eles, podem-se mencionar sintomas como: fico ansioso, suo bastante, fico agitado, sinto que as pessoas exigem muito de mim e outros 6.

 Outros instrumentos do tipo de listagem de sintomas, porém específicos para atividades esportivas em equipe, são encontrados na literatura, entre eles: Teste de Carga Psíquica que contém fatores e condições que possam influenciar no rendimento do atleta 27; Inventário dos Fatores de Stress no Futebol (IFSF) que contém uma lista de 77 fatores estressantes específicos para avaliar o stress em jogadores de futebol 2.
Estes instrumentos apontam os sintomas apresentados pelo indivíduo no momento da avaliação, porém não permitem determinar o nível de comprometimento que o organismo apresenta ou se a sintomatologia é predominantemente física, psicológica ou ambas. Isto aponta que embora diversos instrumentos foram criados para diversas modalidades de exercício físico e públicos diferentes, estes não parecem não possibilitam avaliar o nível de stress e predominância de sintomas, se físicos ou psicológicos, nos corredores. 
Tendo em vista que o exercício físico pode ser um componente importante no gerenciamento do stress e, ao mesmo tempo, o exercício físico em tarefas competitivas pode tornar-se um evento estressor, isto motivou o presente estudo, uma vez que observa-se uma escassez de estudos envolvendo a avaliação do stress em corredores de rua em período pré-competição. 

Deste modo, o objetivo do presente estudo foi avaliar o nível de stress em corredores de rua amadores, em período pré-competição. Entre os objetivos específicos estão identificar a predominância de sintomas (se físicos ou psicológicos) e correlacionar com as variáveis gênero e faixa etária.  Este estudo foi parte de um trabalho mais amplo que visou avaliar a influencia de vários níveis de stress na percepção de risco. São apresentados aqui somente dados referentes aos níveis de stress de uma das amostras utilizadas.

MÉTODO E CASUÍSTICA

Estudo descritivo de corte transversal. 
Amostra

Participaram do estudo 65 corredores de rua, amadores, em período pré-competição, sendo 54 homens e 11 mulheres, com idade variando entre 27 e 67 anos. Estabeleceram-se como critérios de inclusão ter idade mínima de 18 anos, com freqüência de treinamento semanal mínima de três vezes. A pesquisa foi realizada na cidade de São Paulo, no intervalo de um a sete dias antes da data da prova de maratona que o pesquisado participaria.

Na tabela 1 são apresentados os dados de caracterização dos corredores amadores que participaram deste estudo como sexo, idade, tempo de treino, experiência anterior em maratonas e assessoria técnica especializada. 
Tabela 1 – Caracterização dos corredores de rua amadores em período de pré-competição

	Categorias
	f
	%

	Sexo
	Masculino

Feminino
	54

11
	83%

17%

	Grau de Instrução
	Fundamental

Ensino Médio

Superior

Pós-Graduação
	5

6

29

25
	8%

9%

45%

38%

	Faixa etária
	27-34

35-42

43-50

51-67
	16

10

27

12
	25%

15%

42%

18%

	Tempo de corrida
	Mais de um ano

Menos de um ano
	63

2
	97%

3%

	Orientação Técnica
	Possui orientador físico

Não possui orientador físico
	35

30
	54%

46%

	Treinamento Semanal
	1 a 2 vezes

3 vezes

4 vezes ou mais
	--

15

50
	--

23%

77%

	Avaliação médica
	No último semestre

Há mais de um semestre
	36

29
	55%

45%

	Treino para maratona
	Menos de 3 meses

Entre 3 e 6 meses

Mais de 6 meses
	7

42

16
	10%

65%

25%

	Última corrida realizada
	Menos de 3 meses

Entre 3 e 6 meses

Mais de 6 meses
	49

12

3
	75%

18%

5%

	Prática de outro esporte
	Sim

Não
	35

30
	54%

46%


O perfil dos participantes em sua maioria é do sexo masculino (83%), com idade entre 43 e 50 anos (42%), que praticam a corrida há mais de um ano (97%), com o auxílio de um preparador físico (54%) e treinamento semanal de quatro vezes ou mais por semana (77%). A maioria mantém o treino para maratona de três a seis meses (65%), realizou a última corrida há menos de três meses (75%) e pratica outro esporte (54%). 

Instrumentos

Foi utilizado um Protocolo de Caracterização Sócio Demográfico, com perguntas fechadas, que visavam caracterizar a amostra e fornecer informações sobre as características dos corredores, a experiência dos participantes em eventos de maratona e o treino realizado, tempo e freqüência. 

Para a avaliação do nível de stress foi utilizado o Inventário de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL) que busca estabelecer um diagnóstico preciso e viabiliza a atenção preventiva 15. Trata-se de um teste psicológico, validado e aprovado pelo Conselho Federal de Psicologia. O instrumento é autoaplicável e composto por 53 itens que devem ser assinalados na presença dos respectivos sintomas, considerando três períodos distintos: vinte e quatro horas, última semana e último mês.

Procedimentos


Os participantes foram abordados nos respectivos locais de treino e das provas de maratona, de um a sete dias antes do evento, momento em que retiravam o material para a participação no mesmo. Estes eram convidados a participar do estudo e, após consentimento por escrito por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os participantes respondiam ao Protocolo e ao Inventário, individualmente. Os instrumentos são autoaplicáveis, mas em caso de dúvidas, poderiam saná-las com os pesquisadores.

Tratamento Estatístico

Com a finalidade de avaliar os dados coletados no presente trabalho, utilizou-se de estatística descritiva, os dados foram apresentados em freqüência e porcentagem. Utilizou-se também do método estatístico Qui-quadrado, considerando-se o nível de significância 0,05, para a análise indutiva a fim de avaliar a correlação entre o nível de stress, gênero e faixa-etária.
Aspectos Éticos

Em atendimento à resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde, a presente pesquisa recebeu aprovação do Comitê de Ética da Pontifícia Universidade Católica de Campinas, de acordo com o do processo número 315/05, aprovado em 14 de julho de 2005.


RESULTADOS 
Quanto à ocorrência de stress no total da amostra, a prevalência foi de apenas 9%, sendo que todos eram do sexo masculino. Ao investigar o nível de stress nessa população para identificar possíveis prejuízos que esses indivíduos possam vivenciar, a pesquisa apontou grau de stress em nível leve e moderado para os 9% que apresentaram algum nível de stress. Nesta amostra, 67% encontravam-se na fase de alerta e 33% na fase de resistência (Fig. 1). Estes dados apontam que o nível de stress não estava elevado, o que reduz a possibilidade de prejuízos à saúde e à vida dos corredores avaliados. 

Figura 1 – Nível de stress dos corredores de rua amadores em período de pré-competição
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A sintomatologia do stress apresentada pelos participantes é demonstrada na figura 2. A predominância dos sintomas foi psicológica para 83% dos participantes e física para 17%. Isto pode estar relacionado à tensão que vivenciam no período pré-competição, frente a prova que realizarão. Embora a amostra fosse composta por corredores amadores, em que a atividade principal não seja a corrida, segundo relato durante a pesquisa, a busca por um bom desempenho tornou-se uma meta ao se inscrevem em uma prova de maratona. 
Figura 2 – Sintomatologia do stress dos corredores de rua amadores
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Outro dado relevante que se observa é que cerca de 80% dos participantes não pontuaram nenhum item do ISSL.
As respostas mais assinaladas no ISSL foram “aumento súbito de motivação” (31%), seguido de “entusiasmo súbito” (23%) e “vontade súbita de iniciar novos projetos” (23%). Estas respostas podem estar relacionadas à expectativa de desempenho frente à competição.

A prevalência de stress foi maior em corredores mais jovens que nos mais velhos. De acordo com a figura 3, pode-se perceber que os corredores de 27 a 34 anos são os que mais frequentemente apresentaram algum nível de stress. 
Figura 3 – Distribuição de stress dos corredores de rua por faixa etária 
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A análise estatística, através do teste qui-quadrado de Pearson, correlacionando as variáveis sexo e stress não foi significativa, sendo p = 0,278. Também não houve significância estatística entre as variáveis faixa-etária e stress, com p = 0,221.

As demais variáveis levantadas através da caracterização demográfica foram submetidas à análise estatística de correlação de Pearson e também não apresentaram significância na correlação com a variável stress.

DISCUSSÃO 


No que diz respeito à amostra deste estudo, observa-se que sua caracterização é semelhante a outros estudos, como em Pazin et al 21 em que obteve a proporção de 43% de corredores na faixa etária de 36-50 anos, 40% possuíam nível superior, 70% praticavam a atividade há mais de seis anos e 75% tinham uma frequência de treino semanal de quatro ou mais vezes por semana.

Quanto à maior prevalência de homens no presente estudo, verificou-se que conforme informações obtidas junto a Associação dos Treinadores de Corrida, o número de corredores amadores de maratona na cidade de São Paulo é de aproximadamente 3.000 homens e 500 mulheres, uma proporção de seis homens para uma mulher. Isto reforça a maior parte da amostra ser do sexo masculino e não uma tendência da coleta de dados.

Outro dado relevante é que, embora os participantes sejam corredores amadores, a maioria possui instrução técnica para o treino, boa freqüência de treinamento e experiência anterior em corrida de rua de maratona, aspectos que podem, possivelmente, diminuírem a ansiedade de desempenho e influenciar no nível de stress dos corredores amadores.



No que se refere à prevalência de stress, neste estudo o índice foi de 9%, ocorrendo apenas em homens. Os dados obtidos são inferiores aos índices de stress encontrados na população geral que está em torno de 30% 19. Esses dados parecem também estar em desacordo com as pesquisas que relacionam stress e gênero, que revelam maior incidência de stress em mulheres 18, 3, 4. Entretanto, deve-se considerar que a proporção entre os sexos não era igualmente distribuída, apresentando maior prevalência de homens no estudo, o que talvez explique os resultados encontrados.


Verificou-se na presente pesquisa maior incidência de stress em corredores mais jovens. Esses dados corroboram com o estudo de Samulski e Chagas 27 que analisaram o stress psicológico em 51 jogadores de futebol de salão, com idades entre 15 e 18 anos. Os autores observaram que os jogadores mais velhos apresentaram maior estabilidade emocional e maior resistência ao stress na competição. 


A predominância de sintomas psicológicos na amostra estudada pode estar relacionada com a tensão que é observada no atleta quando em situação de pré-competição, como também foi observado no estudo de De Rose 7, que apresentou como fatores de stress a expectativa de desempenho e o medo de não estar fisicamente preparado. 


Devido ao fato da maior parte dos participantes não ter pontuado nenhum item do ISSL, pode relacionar-se à concepção usual que as pessoas têm de que os praticantes de exercícios físicos não devem apresentar qualquer sintoma de stress 29.

Os sintomas mais pontuados pressupõem uma reação natural dos participantes em período pré-competição, uma vez que o corpo entra em estado de alerta para enfrentar a situação presente, tais como “aumento súbito de motivação”, “entusiasmo súbito” e “vontade súbita de iniciar novos projetos”. Possivelmente estes sintomas estão relacionados à expectativa de desempenho frente à competição. Sintomas como “pensamento constante sobre um só assunto” e “sensação de desgaste físico constante foram apontados na pesquisa de Calais et al 3 realizada com jovens do sexo masculino. Entretanto, deve-se ficar atento que, se estes ocorrerem em excesso, podem levar a um stress emocional excessivo. 


CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados obtidos na análise da amostra pesquisada permitem evidenciar que a atividade física pode ser considerada um fator atenuante do stress. O fato de se tratar de atividade exaustiva, como o treino para uma maratona, não implicou em significância do porcentual de corredores que apresentaram stress. 

Por meio destes resultados pode-se sugerir que o exercício físico, mesmo quando realizado com freqüência e intensidade mais elevada, ainda é um fator de promoção de saúde e qualidade de vida e, possivelmente, um fator protetor de stress, refutando a hipótese levantada inicialmente acerca de o exercício físico em excesso, com uma conotação competitiva, ser um fator de stress, como demonstrado nos estudos de De Rose 7. 


A maior incidência de stress encontrada em atletas mais jovens deve ser mais bem estudada, levando-se em consideração outros fatores, como: exigências profissionais, compromissos sociais, preocupações diárias. Essa informação é relevante na medida em que esta população deve atentar para o controle do stress de modo a não persistirem os fatores estressantes em frequência ou intensidade comprometendo a qualidade de vida14.


Considerando a magnitude da participação popular nas corridas de rua, faz-se necessário ampliar o número de pesquisas científicas nessa área com maior número de participantes a serem estudados. Questões relacionadas a fatores individuais internos, externos e situacionais de competitividade devem ser levados em consideração nas pesquisas com essa população, uma vez que são apontados como fontes freqüentes de stress.
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