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RESUMO

A busca pela qualidade de vida, e o bem-estar, talvez seja 0s maiores atrativos
oferecidos pela corrida de rua. Isso porque, correr na rua ndo é apenas um
exercicio fisico, trata-se, antes de tudo, do ser humano em acédo. O que
compreende a relacao entre o corpo € movimento no contexto sociocultural. O
objetivo do estudo foi descrever e analisar a percepcdo de bem-estar em
corredores de rua, assim como, verificar a influéncia do sexo, da idade e do
tempo de pratica sobre a valorizacdo dos fatores de bem-estar (fator
nutricional; atividade fisica, comportamento preventivo, relacionamento social,
e controle do stress). Participaram da investigacdo 100 corredores de ambos
0s sexos, com idades compreendidas entre 20 a 62 anos e com um predominio
no tempo de pratica acima de 2 anos (59%). Para verificarmos a percepcéo do
bem-estar utilizamos o questionario “Pentaculo do Bem-Estar” desenvolvido e
validado por Nahas (1996; 2000). Na descricdo do perfil utilizamos valores de
média e desvios padrdo, e nas analises inferenciais recorremos ao teste da
Anova Fatorial, assumindo um alfa de 0,05. Os resultados em geral apontam
gque os sujeitos corredores de rua valorizam mais o fator controle do stress
(2,28+0,62). Em relacao a influéncia das variaveis independentes, verificamos
que apenas o tempo de pratica influenciou de maneira significativa os fatores.
Conclusdes: Os sujeitos dessa amostra atribuiram uma valorizacao
correspondente a “quase sempre verdadeiro no seu comportamento” em todos
os fatores do Pentaculo do Bem-Estar. O tempo de pratica € um fator
importante para o desenvolvimento de uma compreensdo e uma percepgao de
bem-estar melhor.

Palavras chave: Corredores, Atividade Fisica, Saude; Bem-estar, Qualidade de
vida.

ABSTRACT

The search for quality of life and well-being, perhaps the biggest attractions
offered by street racing. This is because running in the street is not just a
physical exercise, it is, above all, the human being in action. What comprises
the relationship between the body and movement in the sociocultural context.
The aim of the study was to describe and analyze the perception of well-being
street racers, as well as verifying the influence of sex, age and duration of
practice on the valuation of welfare (nutritional factor factors, physical activity ,
preventive behavior, social relationships, and stress management). 100 runners
participated in the investigation of both sexes, aged 20-62 years, with a
predominance of practice time over 2 years (59%). To verify the perception of
well-being we used the "Pentacle Welfare" questionnaire developed and
validated by Nahas (1996, 2000). In the description of the profile we use
average values and standard deviations, and the inferential analyzes we used
the test Factorial ANOVA, assuming an alpha of 0.05. The overall results
indicate that subjects value most street racers control stress factor (2.28 +
0.62). Regarding the influence of the independent variables, we found that only
practice time significantly influenced factors. Conclusions: The subjects of this
sample gave a value corresponding to "almost always true in their behavior" in
all factors of the Pentacle Welfare. The practice time is important to develop an
understanding and awareness of better wellness factor.

Keywords: Runners; Physical Activity; Health; Welfare; Quality of Life
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1. INTRODUCAO

A corrida é uma préatica que vem ganhando muitos adeptos no Brasil e no
mundo. Isso porque, teoricamente, para correr bastam dois elementos: objetivo
e forca de vontade.

A origem temporal da corrida € localizada na pré-histéria, quando os
homens precisavam se movimentar rapidamente para cacar ou fugir de seus
predadores. Historicamente, a mais famosa das corridas teria sido aquela que
deu origem a prova que conhecemos hoje como maratona: no ano de 490 a.C.
um homem, o grego Fidipides, teria tido a incumbéncia de levar até Atenas a
noticia de que os gregos haviam vencido os persas na batalha de Maratona.
Para isso ele teria corrido 42 quildmetros e, ao dar a noticia, teria caido no
chéo, ja morto. Fato esse que impulsionou a entrada da corrida de fundo, com
a distancia de 42,193 km. (maratona) ja na primeira edicdo dos Jogos
Olimpicos da era moderna, em 1896. (MATTHIESEN, Sara Quenzer, 2007).

O sucesso da corrida de rua e o lugar de destaque que ocupa dentre as
praticas culturais urbanas na atualidade sdo decorrentes de diversos fatores,
gue tanto podem ter como causa a sua popularizacdo ou a sua etilizacdo. Pode
tratar-se de algo objetivado, um produto das invencdes historicas gerados
pelas metamorfoses culturais dos gostos, que promove a paixdo subita pelo
reencontro fantastico entre uma espera e a sua realizacdo (BOURDIEU, 1983),
como uma oferta irrecusavel que preenche a lacuna de uma possivel

associacao entre vida saudavel e competitividade.

A busca pela qualidade de vida, e 0 bem estar, talvez seja 0 maiores
atrativos oferecido pela corrida de rua atualmente. Isso porque correr na rua
nao € apenas um exercicio fisico. Trata-se, antes de tudo, do ser humano em
acao, o que compreende a relacdo entre o corpo e movimento no contexto
sociocultural. Correr melhora a autoestima, combate a indisposicdo, melhora a
memoria, diminui a ansiedade, etc. E por razbes diversas que ela integra a

agenda de pessoas de varias idades, de ambos os sexos, de padrbes
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econdmicos, socioculturais e profissdes distintas, seja por questdes

relacionadas a saude, a estética, ao lazer ou ao desempenho esportivo.

Nos ultimos cem anos, devido, principalmente, aos “habitos de vida
moderna”, o ser humano tem se tornado cada vez mais “tecnologico” e
sedentario. Enquanto que 0s nossos ancestrais percorriam cerca de 20km e
40km por dia, realizando fungcées como caca, pesca e coleta, estima-se que
hoje, em nossas atividades urbanas, percorremos cerca de 2km por dia
(WEINECK, 2003). No entanto, o numero de individuos buscando uma
atividade fisica tem aumentado ano a ano. Dentre as atividades procuradas, as
atividades ao ar livre, como a caminhada e a corrida, tem tido grande destaque
(SALGADO; CHACON-MIKAHIL, 2006).

Portanto, com base no contexto acima, definimos com problema de

pesquisa: Qual é a percepcao de bem estar em corredores de rua?

A investigacao sobre essa tematica é relevante no sentido de aprofundar
0s conhecimentos sobre a percepcdo dos praticantes de corrida de rua em
relacdo ao seu bem estar, sua saude, os cuidados com a nutricdo, 0os aspectos

sociais e psicolégicos.

Segundo McCardle et al. (1991), a corrida, juntamente com a caminhada,
é a forma de exercicio mais comum. Desde a década de 70, no mundo inteiro,
e, principalmente, nos ultimos anos, no Brasil, houve um grande aumento na
procura por este tipo de atividade. Esta se tornou uma atividade fisica regular
para um importante nimero de individuos das mais variadas idades e de
ambos os sexos, com objetivos centrados na manutencdo e melhoria dos

aspectos relacionados com a saude. (ROLIM, 1998).

A principio, a busca pela pratica da corrida de rua ocorre por diversos
interesses. Estes interesses envolvem desde a promocao de saude, a estética,
a integracdo social, no combate ao estresse da vida moderna, a busca de
atividades prazerosas ou competitivas (SALGADO; CHACON-MIKAHIL, 2006,
BALBINOTTI et al., 2007).

Sabe-se que a pratica da atividade fisica regular traz inameros beneficios

ao individuo praticante, sendo observada uma grande melhora na qualidade de
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vida destes adeptos, adicionando vida aos anos, e anos a vida (WANKEL,
1993; FERREIRA; NAJAR, 2005; MATSUDO; MATSUDO, 1992; VERAS;
CALDAS, 2004; MELLO et al., 2005; CHEIK et al., 2003; PEREIRA et al., 2006;
MAZO et al., 2005).

Dessa forma os resultados de nosso estudo podem contribuir para o
desenvolvimento de estratégias adequadas e adaptadas aos diferentes
praticantes, suprindo suas necessidades e propiciando o bem estar na
atividade.

1.1 OBJETIVO GERAL:

Descrever e analisar a percepcao de bem-estar em corredores de rua.

1.2 OBJETIVO ESPECIFICO:

Verificar se ha influéncia do sexo, da idade e do tempo de prética sobre a
valorizacdo dos fatores de bem-estar (fator nutricional;, atividade fisica,

comportamento preventivo, relacionamento social, e controle do stress).
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONCEITO DE SAUDE

N&o existe um consenso a respeito da definicdo da salde, a ndo ser o
fato de que ela ndo pode ser entendida meramente como “auséncia de
doencas”, onde se preserva o0 conceito equivocado e dicotdbmico de uma
pessoa ser absolutamente saudavel ou doente (NAHAS, 1995; 2000). Este
entendimento foi anunciado pela OMS na perspectiva de conceitua-la como um
estado de completo bem-estar, fisico, mental e social (WHO, 1978).

Hoje ndo se entende salde apenas como ndo estar doente, segundo
DeVRIES (1978), NAHAS (1996: 2000; 2001), GRANDE (1991), BOUCHARD
et al. (1994) e NIEMAN (1999) ha uma tendéncia em se mudar de um
paradigma biolégico para um ecologico, definindo saude holisticamente como
uma condicdo humana com dimensdes fisica, social e psicologica, avaliada
numa escala continua, com polos positivo e negativo, resultante da complexa
interacdo de fatores hereditarios, ambientais e do estilo de vida. A saude
positiva estaria associada com a capacidade de apreciar a vida e de resistir aos
desafios do cotidiano, enquanto a salde negativa associada a comportamentos

de risco, morbidade e, no extremo, com a mortalidade.

Apesar da evolucao conceitual a respeito da saude levar em consideracao
o estado de saude positiva ou bem-estar, até bem pouco tempo atras, para
avaliacdo de estudos epidemioldgicos, os indicadores de saude eram somente
negativos, como a taxa de mortalidade e morbidade, e em muitas vezes
tomava-se como base do nivel de saude de determinada localidade apenas a
taxa de mortalidade infantil (NAHAS, 1996).

Com o surgimento dessas novas ideias, passaram também a ser
considerados o0s indicadores positivos, levando-se em conta outros
determinantes para alcancar a almejada qualidade de vida, tais como:
organicos ou biolégicos (saude e doenca), psicolégicos (identidade,
autoestima, criatividade, habilidade), sociais (vida familiar, vida sexual,
relacionamentos), comportamentais (vida profissional, habitos, repouso, lazer),

materiais (habitacdo, bens, renda) e estruturais (concepcdo sociopolitica,

13



posicado social), (TOLEDO, 2006). Portanto, a saude, ndo € uma condicdo
estatica, existente somente devido a chamada auséncia de doencas, mas sim
um processo de aprendizagem, tomada de decisdo e acdo para a otimizacao
do bem-estar proéprio.

2.2 PROMOCAO DE SAUDE

Promocédo da Saude como area de estudo, pode ser considerada como a
ciéncia e a arte de ajudar as pessoas modificarem seu estilo de vida para uma
condicdo 6tima de saude. Os programas de promocao da saude, em geral,
envolvem diagnostico das necessidades e interesses, um programa informativo
e de conscientizacdo, seguido de estratégias e oportunidades para que as
pessoas optem por acrescentar ou eliminar alguns aspectos do seu
comportamento especificamente relacionados a saude ou a qualidade de vida
em geral. Nos programas de promocéao a saude, seja em entidades publicas ou
privadas, é fundamental que se tenha o apoio das pessoas em cargos diretivos
e que se discuta com as pessoas envolvidas (publico alvo) formas de conduzir
as intervencdes com a participacao direta dessas pessoas (NIEMAN, 1999; US
DEPARTAMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 1999).

Desde que surgiu como importante alternativa teérica e pratica para o
enfrentamento global da ampla gama de problemas que afetam a saude das
populacbes humanas, a promocdo da saude tem sido implementada em
diversos contextos, com distintas concepcdes e propostas de intervencdo mais

ou menos abrangentes.

As diversas conceituacfes disponiveis, assim como a pratica da
promocdo da saude, podem ser reunidas em dois grandes grupos
(SUTHERLAND e FULTON, 1992).

No primeiro, a promocdo da saude consiste nas atividades dirigidas
centralmente a transformacdo dos comportamentos dos individuos, focando
nos seus estilos de vida e localizando-os no seio das familias e, no maximo, no

ambiente das “culturas” da comunidade em que se encontram. Neste caso, os
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programas ou atividades de promoc¢do da saude tendem a concentrar-se em
componentes  educativos, primariamente relacionados com  riscos
comportamentais passiveis de serem mudados, que se encontrariam, pelo
menos em parte, sob o controle dos préprios individuos. Por exemplo, a higiene
pessoal, a alimentacdo, os habitos de fumar e beber, as atividades fisicas, a

direc&o perigosa no transito, o comportamento sexual etc.

Nesta abordagem, fugiriam do ambito da promoc¢do da salude todos os
fatores que estivessem fora da possibilidade do controle e da acdo imediata
dos individuos.

O que, entretanto, vem caracterizar a promo¢do da saude,
modernamente, € a constatacdo do papel protagbnico dos determinantes
gerais sobre condicfes de saude, em torno da qual se relnem 0s conceitos e
praticas do segundo tipo de enfoque. Sustenta-se ele na constatacéo de que a
saude € produto de um amplo espectro de fatores relacionados com a
gualidade de vida, incluindo um padrdo adequado de alimentagcéo e nutricao,
de habitacdo e saneamento, condicbes adequadas de trabalho e renda,
oportunidades de educacdo ao longo de toda a vida, ambiente fisico limpo,
apoio social para familias e individuos, estilo de vida responsavel e um

espectro adequado de cuidados de saude.

2.3 QUALIDADE DE VIDA

Qualidade de vida significa varias coisas. Diz respeito a como as pessoas
vivem, sentem e compreendem seu cotidiano. Envolve, portanto, saude,
educacéo, transporte, moradia, trabalho e participacdo nas decisdes que Ihes
dizem respeito e determinam como vive o mundo. Compreende, desse modo,
situacfes extremamente variadas, como anos de escolaridade, atendimento
digno em casa de doencas e acidentes, conforto e pontualidade nas condicGes
para se dirigir a diferentes locais, alimentacdo em quantidade suficiente e com
gualidade adequada e, até mesmo, posso de aparelhos eletrodomésticos.
(PIRES et al., 1998). Mais que tudo, exige exercicio do chamado controle

social, mediante o acompanhamento da administragdo de bem estatais,
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privados e publicos, como escolas, produtos de consumo pessoal,
pavimentagdo e conservacdo de ruas e locais coletivos para o lazer, conduz a
cidadania, com o exercicio democratico da cobranca da transparéncia das
medidas e procedimentos dos governantes e dirigentes. E a propria

“‘cidadanizacgéao”.

Inter- relagdo mais ou menos harmoniosa dos fatores que moldam o
cotidiano do ser humano resulta numa rede de fenbmenos e situagbes que,
abstratamente, pode ser chamada de qualidade de vida. Em geral, associam-
se a expressao qualidade de vida fatores como estado de saude, longevidade,
satisfacdo no trabalho, relacdes familiares, disposicdo e até espiritualidade e
dignidade. Dificil de definir objetivamente, qualidade de vida pode ser
considerada com um conjunto de parametros individuais, socioculturais e
ambientais que caracterizam as condicdes em que vive o0 ser humano.
(NAHAS, 1997; GIL e FEINSTEIN, 1994; e ARGYLE, 1996), definem qualidade
de vida como uma percepcao individual relativa as condicbes de saude e a

outros aspectos gerais da vida pessoal.

Atualmente, é necessario buscar mais conhecimento sobre a qualidade
de vida, tanto no aspecto geral, como nos aspectos profissionais, sociais,
espiritual e familiar, de modo aprimorar a qualidade de vida, facilitando assim, o
bem estar, a produtividade e o desenvolvimento. Para que a vida em sociedade
se transforme, e que na concepcdo de homem, possa desfrutar de uma vida

saudavel, tranquila e cheia de paz.

O bem estar € a integracdo de todas as partes da saude e aptidao
(mental, social, emociona, espiritual e fisica) que expande um potencial para
viver e trabalhar efetivamente, dando uma significante contribuicdo para a
sociedade. O bem estar reflete como se sentir bem, tdo quanto a efetividade

das habilidades funcionais.

Assim ndo se pode falar em desenvolvimento de bem estar levando em
conta apenas aspectos estéticos, é preciso transcender as essas questdes em
sem negligenciar, trata o ser humano de maneira integral. Essa integracdo de
diversos fatores se constituira na possibilidade do bem estar e da qualidade de

vida.
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Bem estar é um estado de perfeita satisfacdo fisica e moral. E na
atividade fisica € um conceito que enfatiza uma capacidade do individuo de
tornar decisbes responsaveis na prevencdo de doencas e na promocao de
altos niveis de saude, (BARBANTI, 1994).

De acordo com BARABANTI (1994), qualidade de vida € o sentimento
positivo geral e entusiasmo pela vida, sem fadiga das atividades rotineiras. Ela
esta intimamente ligada ao padrdo de vida. Este padrao de vida € a quantidade
e qualidade dos bem e servicos que uma pessoa com uma determinada renda
normalmente. Ele sofre, portanto, elevacdo ou decréscimo de acordo com as
oscilacdes que ocorrem ao nivel da renda. Na avaliacdo do padréo de vida, a
fatores sociais como a qualidade dos servigos e educacdo, as condicOes de
trabalho, as possibilidades de lazer.

A qualidade de vida € o resultado das condicdes subjetivas de um
individuo os varios subdominios que compdem sua vida como, por exemplo,
seu trabalho, sua vida social, o humor, e indiretamente a sua vida social
(SAMULSKI e LUSTOSA, 1996).

A qualidade de vida consiste na obtencdo dos recursos necessarios a
satisfacdo das necessidades e desejos individuais, participacdo em atividades
gue permitem o desenvolvimento pessoal, a auto-realizacdo e uma

comparacao satisfatoria entre si mesmo e os outros (SOUZA, 2000).

Para Okuma (1994), entende que qualidade de vida se prolonga por todo
ciclo de vida humana, mas fatores do meio fardo com que esta sofra alteracdes
em determinadas fases deste ciclo, quando um ou mais fatores se interpdem
entre os demais, interferindo na harmonia entre eles. A partir disso, precisa
estabelecer uma inter-relacédo entre o ciclo de vida, e a qualidade de vida e a

importancia da atividade fisica para 0 movimento humano.

Com o passar dos anos a preocupacdo com o desenvolvimento da
gualidade de vida, justifica-se gracas ao estilo de vida assumida pela maioria
da populacéo, forcada a mudar seus habitos e comportamento, principalmente
devido a fatores sécio-pdlitico-econdmico. Resultando na diminui¢do da saude,

do tempo médio de vida, e, portanto de qualidade.
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2.4 HABITOS DE VIDA

Habitos sdo formados pela repeticdo de certos comportamentos (acdes
do cotidiano). Depois que se aprende algo e se repete tal acdo varias vezes
(amarrar os sapatos ou escovar 0s dentes, por exemplo), 0 subconsciente
passa a ser responsavel por essa acado, ndo sendo mais preciso “pensar’ para
realizé-la, tornando-se, entdo, um habito, por isso sdo dificeis de serem
alterados. Como sugere (MATTHEWS, 1999), o seu consciente precisa tomar
as decisbes de mudar certos habitos (cessar ou acrescentar), e agir,
conscientemente, repetidas vezes, até que um novo habito exista (ou

desapareca o que se quer eliminar).

A promocéo de saude, a prevencao de algumas enfermidades, ou pelo
menos, seu aparecimento mais tardio, podem ser alcancados por meio da
reducéo da prevaléncia dos fatores que afetam negativamente a saude e sobre
0s quais se pode ter controle, dentre eles, o habito de fumar, o consumo de
alcool e drogas, a obesidade, o estresse, 0 sedentarismo e o0 isolamento social
(PHILLIPS, PRUIT e KING, 1996).

Varios habitos, que foram adquiridos como estilo de vida moderno, tém
proporcionado efeitos negativos a saude. As mudancas ocorridas no estilo de
vida das sociedades urbanas industrializadas incluem uma vida mais
sedentaria, 0 aumento do peso corporal, ingestdo pobre em alimentos integrais,
poluicdo e contaminacdo ambiental, maior competitividade e necessidade de
atualizacdo devido a um crescente numero de informacbes do meio, maior

envolvimento social e maior exposi¢ao a violéncia (USDHHS, 2000).

2.5 ESTILO DE VIDA

O estilo de vida representa o conjunto de a¢fes cotidianas que reflete as
atitudes e valores das pessoas. Estes habitos e acdes conscientes estao
associados a percepc¢ao de qualidade de vida que o individuo traz consigo. Os

componentes do estilo de vida podem mudar ao longo dos anos, mas isso sO
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acontece se a pessoa conscientemente enxergar algum valor em algum
comportamento que deva incluir ou excluir, além de perceber-se como capaz
de realizar as mudancas pretendidas. (SALLIS e OWEN, 1999)

Segundo Nahas (2001, pg.11), “o estilo de vida corresponde ao conjunto
de acdes habituais que refletem atitudes, os valores e as oportunidades na vida
das pessoas.”

Dentro desse conjunto de acdes, a atividade fisica parece ocupar papel
fundamental, sendo que esta pode ser entendida como qualquer movimento
corporal voluntario com gasto energético acima dos niveis de repouso
(CASPERSEN, POWELL e CHRISTENSON, 1985).

Nahas (2001) relata que pesquisas em diversos paises, inclusive no Brasil
tem mostrado que o estilo de vida passou a ser um do mais importantes
determinantes da saude de individuos, grupos e comunidades. Até o inicio
deste século, passou-se por um periodo no qual predominantemente, a saude
publica se assentava em agbes de melhoria ambiental, causa principal da
mortalidade. Paralelamente as acdes da saude publica no século XX,
especialmente a partr dos anos 40, teve-se um desenvolvimento
impressionante da medicina que permitia o controle, ou mesmo a erradicacao
de diversas doencas infecto-contagiosas. Observa-se entdo uma verdadeira
revolucdo na saude publica nos paises mais desenvolvidos, com destaque para
a prevencao e a promocao de habitos de vida saudaveis.

De acordo com Nahas (2001), o estio de vida passou a ser considerado
fundamental na promocédo da saude e reducdo da mortalidade por todas as
causas. Para a maior parte da populacdo, os maiores riscos para a saude e o
bem estar advém do préprio comportamento individual, resultante tanto da
informacé&o e vontade da pessoa, como também das oportunidades e barreiras
sociais presentes. O estilo de vida moderno, principalmente nas grandes
cidades, tende a contribuir para o sedentarismo e obesidade da populacéo.

Pollock e Wilmore (1993) citam que o avanco tecnolégico vem
transformando os cidadaos, que eram fisicamente ativos, em pessoas com
pouca ou nenhuma oportunidade para o envolvimento em programas de
atividades fisicas. Questionam-se as facilidades da vida moderna levam a uma
vida com mais qualidade e produtividade, se o estilo de vida sedentario estaria

contribuindo para um novo conjunto de problema como coronariopatias,
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hipertensdo, obesidade, ansiedade, depressdao e problemas da coluna
vertebral.

Entretanto, existem fatores positivos e negativos no estilo de vida que
comprovadamente afetam a saude e bem estar dos individuos, a curto e longo
prazo. Principalmente a partir da meia idade (40-60 anos). A mobilidade, a
autonomia e a qualidade de vida das pessoas estdo diretamente associadas
aos fatores do estilo de vida, como os mencionados ao Pentaculo do Bem
Estar (NAHAS, 2001).

2.6 BEM-ESTAR

Por bem-estar entende-se a integragdo harmoniosa entre o0s

componentes mentais, fisicos, espirituais e emocionais.

E possivel distinguir dois grandes aspectos do bem-estar, sendo que se
encontra uma dimens&o positiva e uma dimensdo negativa do bem-estar. A
dimensao positiva associa-se frequentemente a autoestima, e com a dimensao

negativa relacionam-se sintomas depressivos.

Emmons (1986), cit in Brunstein (1993) também se refere as duas
dimensdes do bem-estar, em que a dimensao positiva era explicada pelo valor
da atividade, pela importancia e pelos sucessos experienciados anteriormente.
Ja a dimensao negativa do bem-estar relacionava-se com baixas expectativas

de sucesso e sentimentos ambivalentes de realizacao.

O bem-estar psicologico aparece muitas vezes associado a condicao

fisica e a saude em geral.

O bem-estar relaciona-se ainda com o autoconhecimento do sujeito, tal

como referem (Schmuck, Kasser e Ryan, 2000).

Fala-se também em um bem-estar subjetivo, desde a filosofia grega,
pensadores ocidentais tem estado interessados em compreender a felicidade.
Entretanto, pouco foi avancado, cientificamente até poucas décadas atrés.
(Warner Wilson, 1967), um dos pesquisadores da area de bem-estar subjetivo,

afirmou que as pessoas mais felizes eram as que possuiam mais vantagens.
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Baseado nos seus resultados apresentou uma definicdo de pessoa feliz com
sendo um jovem, saudavel, bem-educado, bem-remunerado, extrovertido,

otimista, livre de preocupacdes, religioso, casado, com alta autoestima e etc.

O bem-estar subjetivo € uma é&rea da Psicologia que tem crescido
reconhecidamente nos ultimos tempos. Essa area cobre estudos que tem
utilizado as mais diversas nomeacg0es, tais como: felicidade, satisfacao, estado
de espirito, e afeto positivo, além de também ser considerada a avaliacdo
subjetiva da qualidade de vida. Refere-se ao que as pessoas pensam e COmo
elas se sentem sobre suas vidas. Esta avaliacdo da pessoa sobre a sua prépria
vida pode ser feita de forma cognitiva, por exemplo, quando a pessoa faz um
julgamento avaliativo consciente sobre a sua vida como um todo, ou quando
faz julgamentos sobre aspectos especificos como o lazer ou o trabalho,
podendo, também, ser feita em forma de afeto, ou seja, quando a pessoa tem
experiéncias prazerosas ou desprazerosas. Portanto, bem-estar subjetivo é
uma avaliacdo, tanto cognitiva, quanto emocional, da prOpria existéncia
(DIENER, 1984; DIENER, SUH e OISHI, 1997; DIENER, SUH, LUCAS e
SMITH, 1999).

E na adolescéncia que, sob diversos angulos, vemos conceitos e atitudes
serem substituidos: sdo novas maneiras de pensar, de se relacionar, de se
comunicar e de se movimentar. Esses indicios sinalizam para o
amadurecimento do ser humano e para sua insercao na vida adulta. (PIAJET,
1998).

A adolescéncia seria uma fase do desenvolvimento humano que faz uma
ponte entre a infancia e a idade adulta, um periodo atravessado por crises, que
encaminham o jovem na construcdo de sua subjetividade. Neste sentido,
Samdal et al. (1998) sugeriram que a percepcdo que o0s alunos tem da vida
escolar influencia a sua percepcdo de bem estar e a adocdo de

comportamentos ligados a saude.

A educacédo apresenta o ensino das ciéncias com um desafio a medida
gue o aluno deve ser estimulado a questionar e pensar acerca dos temas

propostos na aprendizagem e relevantes no seu papel de cidaddo. A saude é
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um destes temas e tem como objetivo articular-se com o contexto sociocultural
e com o mundo que circunda o aluno (FREITAS e MARTINS, 2008).

Estabelecer os conhecimentos e competéncias a serem adquiridos pelos
alunos a respeito da salude engloba a abordagem da qualidade de vida. O
conceito de qualidade de vida, segundo Barros et al. (2008), é
multidimensional, que inclui bem-estar (material, fisico, social, emocional e

produtivo) e satisfacdo em varias areas da vida.

Diversos sado os indicadores dos componentes do bem-estar, dentre eles:
as sensacdes sobre sintomas e estado de saude corporal, presenca de dor,
energia/fadiga, doenca, disturbios do sono, sentimentos negativos e positivos
como depresséo, ansiedade, raivalirritabilidade, afeto, percepcdo positiva e
negativa sobre si proprio, autoestima, sensacéo de dominio e controle sobre si,
sentimentos gerais sobre a saude e sua evolucao, satisfacdo como a vida e
nocgdes sobre as expectativas idealizadas e a realidade da vida (GONCALVES
e VILARTA, 2004).

2.7 ESTILO DE VIDA, SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

Ainda que nédo exista uma definicdo universalmente aceita para qualidade
de vida, existe uma tendéncia a se incluir com frequéncia duas classes de
fatores determinantes dessa caracteristica humana: a) socioambientais (como
as condicOes de trabalho, educacdo, meio ambiente, transporte, atendimento a
saude, lazer, entre outros, b) fatores individuais, caracteristicos dos
comportamentos de cada pessoa.

Alguns autores (ORNISH, 1996; SEAWARD, 1997, ROIZEN, 1999),
incluem a espiritualidade como outro fator determinante da saude e da
gualidade de vida.

Nas ultimas décadas, o estudo dos determinantes das diversas doencas
cronicas degenerativas (principalmente as de maior incidéncia nos dias atuais,
doencas cardiacas, cancer, diabetes, artrite, obesidade, hipertensédo), tem
aumentado muito, uma vez que afetam a salude e qualidade de vida da maioria

by

da populagédo. Estes determinantes (associados a maior incidéncia dessas
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doencas) séo referidos como fatores de risco — alguns modificaveis, outros nao,
sendo importantes esses estudos para que se possa intervir preventivamente,
reduzindo a chance de ocorréncia da doenca.

Tradicionalmente, faz-se referéncia a trés caracteristicas principais do
estilo de vida associadas (ou determinantes) da saude individual: o nivel de
stress, as caracteristicas, nutricionais, e a atividade fisica habitual. (DeVRIES,
1978, NAHAS, 1991). Mais, recentemente, propos-se em lugar de “trinbmio”, o
Pentdculo do Bem-estar (NAHAS, 1996), incluindo 0s componentes
Comportamento Preventivo e Nao uso de drogas.

Assim, o0 novo Pentaculo do Bem Estar € proposto com 0s componentes

(fatores) representados na figura abaixo e que passam a ser descritos a seguir.

2.7.1 Fator 1 - Caracteristicas Nutricionais (O FATOR
NUTRICAO).

Neste século de mudancas impressionantes a humanidade também
passou por alteragbes muito significativas em seus comportamentos
alimentares. Passou-se uma dieta predominantemente baseada em vegetais e
nao processada, para outra centrada em produtos industrializados, refinados,
abundantemente submetidos aos agrotoxicos, pobre em fibras vegetais e ricos
em gorduras. Essas mudancas, ao lado da crescente inatividade fisica, tem
levado o planeta (em particular as na¢cdes mais desenvolvidas) a um surto de
obesidade, uma epidemia de abrangéncia global, segundo a OMS.

Depois de décadas de dietas “milagrosas”, sabe-se que elas néao
funcionam a médio e longo prazo. Pretende-se eliminar em semanas a gordura
acumulada ao longo dos anos. A Unica coisa que comprovadamente funciona
a médio e longo prazo € a modificacdo no estilo de vida (mudancas
comportamentais definitivas nos habitos alimentares e de atividade fisica).
Entretanto, isso ndo é uma tarefa facil, principalmente porque as pessoas veem
essas mudancas como algo muito dificil de conseguir, imaginando que suas
vidas precisariam ser totalmente modificadas, deixando os prazeres em troca

de sofrimento.
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2.7.2 FATOR 2 — Controle do Stress

Vive-se um tempo em que o ritmo de nossas vidas & extremamente
rapido, as vezes alucinante, além do nosso controle. Muitos fatores da vida
moderna contribuem para isso: o trabalho exigente, o risco de perdé-lo, as
acOes (e falta de acbes) do governo, a violéncia urbana, a degradacéo do
meio-ambiente, a intolerancia entre as pessoas, 0 futuro incerto de nossos
filhos, entre muito outros. De uma forma ou de outra, esse conjunto de agentes
tem afetado as sociedades de forma generalizada, fazendo do stress um mal
gue ndo respeita fronteiras geograficas nem demograficas. De fato, a OMS
(Organizagdo Mundial da Saude) considera o stress (assim como a obesidade)
uma epidemia global.

O stress, entretanto ndo € algo que necessariamente se deva ou se possa
evitar. SELYE, 1974 (um dos pioneiros no estudo do stress) propbs a
existéncia de duas formas de stress: o eutress (positivo, estimulante), e o
distress (negativo desgastante). O distress pode ser agudo (momentaneo
geralmente intenso) ou crénico (repetido, continuo, por vezes imperceptivel no
inicio).

Ha evidéncias suficientes de que as emocfes associadas ao ditress,
agressividade e raiva, principalmente, sdo extremamente prejudiciais a saude e
podem matar. Por outro lado, também se sabe que o bom humor representa
uma das formas mais eficazes para se lidar com as situacdes de stress
(ORNISH, 1996). Neste caso, a percepcao (reconhecimento dos sinais e
sintomas) é importante para de reagir com equilibrio (e isso se aprende)
representa o segredo para se lidar com o stress.

O Pentaculo do Bem Estar é um instrumento que pode ajudar as pessoas
a se identificarem as situacdes de stress, permitindo que aprendam a reagir de
maneira equilibrada e sofrendo menos as consequéncias desses eventos,

comum na vida de todas as pessoas.

2.7.3 Niveis de Atividade Fisica Habitual

A vida moderna oferece todas as condicOes para nao realizar esforcos

fisicos. O conforto da vida moderna, que inicialmente parecia caminho para o
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bem estar absoluto, tem se mostrado como uma das principais causas de
doencgas (principalmente cardiovasculares) e morte prematura, na sociedade
contemporénea industrializada, automatizada e, mais recentemente
informatizada. Apesar de cada vez mais agitada e competitiva, a vida nas
sociedades urbanas geralmente ndo oferece estimulos ou condi¢cdes para a
pratica de atividades fisicas regulares, com significado para as pessoas.

As recomendacdes atuais sugerem que as pessoas em geral deveriam
acumular, na maioria dos dias da semana (5 ou mais) pelo menos 30 minutos
de atividades fisicas moderadas, equivalentes a uma caminhada rapida. (PATE
etal., 1995).

2.7.4 FATOR 4 — Comportamento Preventivo

Nos dias de hoje ndo se pode falar de comportamentos relacionados a
saude sem incluir certos elementos que passaram a ser fundamentais na vida
contemporanea. Sao exemplos desses comportamentos preventivos: uso de
cinto de seguranca e a forma defensiva de dirigir, observando regras e leis
fundamentais de transito, uso de protetor solar, uso de preservativo, ndo fumar,

ndo usar drogas e etc.

2.7.5 Qualidade dos Relacionamentos

O relacionamento do individuo consigo mesmo, com as pessoas a sua
volta e com a natureza, representa um dos componentes fundamentais do bem
estar espiritual e, por consequéncia, da qualidade de vida de todos os
individuos. A vida humana, por natureza, é assentada em relacionamentos e €
preciso estar bem consigo e cultivar os relacionamentos com outras pessoas
para se ter uma vida com qualidade (OFFER, 1996).

Nos ultimos 20 anos diversos estudos envolvendo pacientes e pessoas
em risco para doencas croénicas (AIDS, cancer, doencas cardiacas) produziram
evidéncias de que o comportamento das pessoas pode predizer a incidéncia ou
reincidéncia dessas doencas. Caracteristicas como hostilidade, cinismo,
excessivo individualismo mostraram-se como forte indicadores de riscos para

novos eventos cardiacos, independentemente de outros fatores (SCHERWITZ
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et al., 1996). O stress e a percepcao de isolamento (geralmente associados)
sdo, segundo (ORNISH, 1996), fatores de agravo para as doencas
coronarianas e aumento da mortalidade por diversas causas. Segundo esse
autor, qualquer coisa que provoque a sensacdo de isolamento leva ao stress
cronico e, frequentemente, a doengcas como as cardiacas, por outro lado,
qgualquer coisa que leve a sensacdo de intimidade e relacionamentos, podem
promover a saude e ser curativas, no verdadeiro sentido da palavra.

(ORNISH, 1996), refere-se a duas perspectivas de intimidade ou
relacionamento: horizontal, quando se desenvolve contatos e conexdes com
outras pessoas (grupos de apoio, desenvolvimento de habilidades
comunicativas, confianga, perdao, etc), e vertical, quando o relacionamento se
da consigo mesmo (em nivel psicolégico ou espiritual, através da reflexao,
meditagcdo ou oracao).

Nossos relacionamentos podem, ainda, ser melhorado se exercitarmos o
gque (SEAWARD, 1997), denomina musculos da alma: otimismo, bom humor,
criatividade, curiosidade, persisténcia, tolerancia, confianga, amor, perdao, etc.
Sorria, faca as pessoas rirem, torne o bom estado de humor o seu padrao, e 0s
relacionamentos (em todos os niveis) favorecerdo um estado de positivo bem
estar e melhor qualidade de vida (OFFER, 1996).
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Figura 1: O Pentaculo do Bem-Estar

Nutricao

Stress Atividade Fisica

Relacionamentos Comportamento
Preventivo

NAHAS, M. V. (1996).

2.8 EXERCICIO FISICO

O exercicio fisico € uma atividade fisica planejada, sistematica e
repetitiva, que tem como objetivo a manutencédo, o desenvolvimento ou a
recuperacéo de um ou mais componentes da aptido fisica. E realizado a partir
de um programa em que 0 objetivo principal € conseguir que as pessoas que
praticam alcancem seu equilibrio fisiolégico e uma melhor qualidade de vida
(NAHS, 2001). O exercicio fisico representa um componente especifico da
atividade fisica direcionado ao aprimoramento e monitoracdo dos componentes
equivalentes ao tipo, a frequéncia, a intensidade e a duracdo do esforco fisico
(CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985). O envolvimento com a
pratica de exercicio fisico pode resultar em importantes beneficios psicolégicos
e fisiolégicos, com minimizacdo de estresse, controle de peso corporal,

aprimoramento das capacidades cardiorrespiratorias e musculoesqueléticas, o

27



qgue repercute na prevencdo de disfuncdes cardiovasculares e metabdlicas
(THOMPSON, 2009).

2.9 ATIVIDADE FiSICA

Atualmente atividade fisica pode ser definida como qualquer movimento
corporal produzido pela musculatura esquelética, que resulte em gasto
energético além do gasto energético em repouso (PITANGA e PITANGA, 2001;
NAHAS, 2001). O que inclui exercicios fisicos e esportes, deslocamentos,
atividades laborais, afazeres, domésticos e outras atividades fisicas no lazer
(NAHAS, 2001). Desta maneira, este comportamento inclui todas as atividades
realizadas diariamente, quer seja no trabalho, no lazer, nas demais atividades
como: alimentar-se, vestir-se, etc. (GLANER, 2002). Dentre as formas de
atividades fisicas realizadas no tempo livre, andar € o mais comum, metade
das pessoas que realizam atividades fisicas em seu tempo livre realizam
caminhadas para se exercitar, a maioria das pessoas caminha regularmente.
(SIEGEL; BRACKBILL; HEATH, 1995).

Os beneficios da atividade fisica sdo muitos: aumenta a eficiéncia do
coracdo, melhorando a circulacdo do sangue, melhora a oxigenacdo das
células e do organismo como um todo, € fator decisivo para normalizar a

pressao arterial, fortalece os musculos, 0ssos e ligamentos e etc.

3.0 ESPORTE

Na Antiguidade, ja existiam atividades fisicas que tinham fins utilitarios,
higiénicas e educativas (TUBINO, 1993). O esporte como entendemos hoje se

afasta do conceito de apenas esforco fisico, como explica Dallari (2009, p.55):

“Desport e a variacdo deport eram usadas na lingua francesa do século

Xll para mencionar uma maneira de estar do corpo, prazer, distracdo. No
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século XIV foi incorporada ao vocabulario inglés, inicialmente como disport e
depois sport, sinGnimo de passatempo.

Nesse conceito, 0 esporte visa suprir a necessidade humana de
entretenimento, pois em épocas passadas, as atividades corporais e 0s jogos
eram uma espécie de ritual com caréter festivo (DALLARI, 2009). Como marco
histérico do surgimento do esporte, tém-se os Jogos Gregos que ajudaram a
desenvolver uma concepcao inicial do que viria se tornar esporte (TUBINO,
1993). Um elemento chave desses jogos € a disputa materializada através de
confrontos néo violentos de habilidades corporais (ELIAS et al., 1992).

Ao longo dos séculos, o desenvolvimento da sociedade foi acompanhado
pelo esporte que adquiriu importante papel conforme coloca Tubino (1993,
p.13): “Fenébmeno profundamente humano, de visivel relevancia social na
historia da humanidade e intimamente ligado ao processo cultural de cada
época.” Assim como outros aspectos da sociedade, passou por transformacdes
ao longo do tempo. Se ligarmos o conceito de esporte com qualquer atividade
fisica e ginastica, podemos dizer que ele sempre existiu, porém, quando o
analisamos sobre a oOtica de suas funcbes e filosofia, ele existia ha poucos
anos (CAILLAT, 1996).

Com o desenvolvimento econdmico e maior tempo alocado ao trabalho

nas familias, o esporte passou a ser uma forma de combate ao estresse:

Nas cidades, no inicio dos anos 1900, o trabalho determinava a prioridade
no uso do tempo: os ciclos da natureza foram substituidos pela divisdo entre o
tempo destinado ao trabalho e o tempo de ndo - trabalho. Este ultimo,
denominado “livre”, destina-se a uma série de ocupacdes. Entre as alocacdes
do tempo livre estdo a administracdo familiar, o repouso, as necessidades
biologicas e a sociabilidade. E também o lazer, um fenbmeno das sociedades,
uma contramedida “em oposic¢ao as tensdes do stress que elas proprias criam”
(ELIAS, 1992).

Diante dessa perspectiva, a funcdo principal do esporte passou a ser a
geracdo de excitacdes agradaveis, permitindo a fuga da rotina (e do trabalho).

Em segundo plano, o esporte permitia as populagbes urbanas e
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industrializadas, que eram sedentarias, a pratica de atividades fisicas
(DALLARI, 2009).

Além dos aspectos colocados pela autora, uma questdo fundamental

proporcionada pelo esporte € 0 sentimento de pertencer a um determinado
grupo.

Ha pelo menos trés aspectos inter-relacionados que teriam contribuido
para o aumento do significado social do esporte. O primeiro deles é o
desenvolvimento do esporte como um dos principais meios de criacao de
excitacdo agradavel. Em segundo lugar, esta a transformacao do esporte em
um dos principais meios de identificacdo coletiva, ou seja, da formacado da ideia
de se pertencer a um grupo. Por fim, a emergéncia do esporte como uma fonte

decisiva de sentido da vida de muitas pessoas (ELIAS, 1992, p.322).

As diferentes modalidades sé@o capazes de atender os diferentes desejos
de esportistas, e assim, proporcionar maior prazer ao realizar determinada

atividade.

4.0 HISTORIA DA CORRIDA DE RUA

Correr € um ato natural, inerente ao ser humano, pois o homem foi feito
para correr. Os tracos do nosso corpo favorecem muito mais a corrida que a
caminhada (SILVA, 2009). Desde os tempos mais antigos, pessoas ja corriam.
A prova mais antiga desse fato esta na representacdo de dois corredores em
um vaso da civilizacdo micénica do século 16 a.C (YALOURIS, 2004). Naquela

época, correr significava a diferenca entre a vida e a morte:

O homo sapiens corria para cacar ou fugir de seus predadores. Com o
desenvolvimento da cultura e formacdo de povoados e civilizacbes o homem
passou a utilizar animais como meio de transporte diminuindo o papel da
corrida na vida diaria. Com a invencdo de outras formas de deslocamento o

homem passou a correr cada vez menos. (NIADA, 2011, p.18).
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N&o apenas uma questdo de sobrevivéncia, a corrida também servia
como meio de comunicacdo entre povoados distantes. Apesar desse ato ter
ganhado diferentes significados como desenvolvimento da sociedade,
Lunzenfichter (apud DALLARI, 2009, p.24).

As Corridas de Rua surgiram na Inglaterra no século XVIII onde se
tornaram bastante populares, posteriormente, a modalidade expandiu-se para o
resto da Europa e Estados Unidos.

No final do século XIX as Corridas de Rua ganharam impulso depois do
grande sucesso da primeira Maratona Olimpica popularizando-se
particularmente nos Estados Unidos.

Mas o marco fundamental na historia das corridas de rua foi a maratona
dos Jogos Olimpicos de Atenas, em 10 de abril de 1896. [...] criagdo de uma
corrida em homenagem a Phidippides, o hemerodromo encarregado de levar a
mensagem da vitoria dos gregos sobre os persas em 490 a.C., de Maratona a
Atenas, que morreu, esgotado, assim que cumpriu sua missdo. A prova, de
40km, adquiriu uma significacdo extraordinaria: representava o vinculo da

celebracdo moderna com os tempos heroicos.

Ainda hoje, a prova de quarenta e dois quildmetros é tida para muitos
corredores como um grande desafio, e supera-la é considerada um ato heroico.
Para entender melhor como atividade tdo antiga ainda resguarda significados
de sua origem para a sociedade moderna € preciso analisar a trajetéria da
corrida de rua ao longo do tempo. A histéria desse esporte pode ser dividida

em quatro diferentes fases, conforme apresentarei a seguir:

¢ 1897 — Maratona de Boston

¢ 1924 — Maratona de Kosice

¢ 1925 — Corrida de S&o Silvestre
¢ 1947 — Maratona de Fukuoka

¢ 1970 — Maratona de Nova York
¢ 1972 — Stramilano

¢ 1974 — Maratona de Berlim
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¢ 1976 — Maratona de Paris
¢ 1977 — Maratona de Chicago

¢ 1981 — Maratona de Londres

Fonte: Association of International Marathons and Road e Lunzenfichter
(2003) adaptado por Dallari (2009).

Essas provas, que se repetem ano apO0s ano, ainda carregam um
significado heroico para aqueles que conseguem superar grandes distancias. O
constante enfrentamento do corredor com suas limitacdes fisicas e mentais,
desperta um sentimento de vitoria sobre suas limitacées. Dedicacao, sacrificio
e determinacdo sao seus unicos aliados. A corrida é para independéncia, para

0 autoconhecimento e a promocéao das proprias conquistas (NOAKES, 1991).

No Brasil, houve um acompanhamento das fases propostas por Silva. Na
fase dos Jogos Olimpicos Modernos (1918) ocorreu a primeira prova de vinte e
guatro quildmetros, marco histérico da corrida de rua no Brasil, em Séo Paulo,
chamada de Estadinho, promovida pelo Jornal O Estado de S&o Paulo. Trés
anos depois foi inaugurada a primeira pista de atletismo de Sao Paulo no Club
Athletico Paulistano (SILVA, 2009).

Entre 1970 e 1980 a corrida de rua no Brasil era focada na pratica
militarista e em corredores de alto rendimento no atletismo de pista. Com
influéncia do movimento americano promovido por Kenneth Cooper dos anos
1960 e 1970 algumas mudancas ocorreram. A primeira prova a refletir essa
nova cultura foi a Maratona Internacional do Rio de Janeiro, realizada em 1979,
gue influenciou o crescimento das provas de corrida em todo o Brasil (SILVA,
2009). Ha praticamente uma década estamos num momento de consolidacao
do esporte com a corrida se tornando cada vez mais “fashion” e com intensa

comunicacao dos agentes envolvidos na corrida de rua (DALLARI, 2009, p.68).

A procura pela corrida bem aumentando cada vez mais. Segundo
algumas pesquisas mais de 4 milhdes de brasileiros correm regularmente, com
um aumento de 30% a cada ano. Justificando, assim, esse crescimento

impressionante, varios sdo 0s motivos para quem quer iniciar e para quem ja

32



corre permanecer correndo. Alguns deles sado as facilidades, as vantagens e os

beneficios que a corrida tr4s para os mesmos.

4.1 RELACOES ENTRE A CORRIDA E O BEM-ESTAR

Junto com a caminhada, a corrida é atividade esportiva mais acessivel,
pois pode ser praticada individualmente, em praticamente qualquer lugar e tem
baixo investimento (COSTA, 2010). Além disso, ndo exige alto nivel técnico de
corredor. Ao praticar a corrida, ha melhoras para saude fisica, para saude
emocional, melhora na saude social também, conforme colocadas abaixo por
(SILVA, 2009):

1. Melhora da saude fisica: controle da pressao arterial, capacidade
de respiracdo, melhora capacidade de ejecdo no coracédo, controle do nivel de
colesterol, controle do peso corporal, e etc.

2. Melhora na saude emocional e cognitiva: Reducédo do estresse,

da depressao, melhoria da ansiedade e do humor, liberacdo da endorfina e etc.

3. Melhora na saude social: Sentimento de pertencimento a um
grupo, criacdo de lacos de amizade, incentivo de valores como humildade e

educacao.

A facilidade de praticar a corrida se da também porque pode ser
considerado um esporte individual, ja que o corredor ndo necessita de outra
pessoa para pratica além da mesma. Em cada corrida, a velocidade, a
distancia a percorrer, e o trajeto sdo definidos pelo proprio corredor. Ele
também define seus objetivos com relacéo a corrida. Os objetivos mais comuns
entre os corredores podem ser classificados em cinco perfis, exposto abaixo
por (SILVA 2009):
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1. Corredor desafiador: Procura na corrida uma maneira de superar
e testar seus limites. O que conta é o tempo de conclusdo de uma prova e a

distancia percorrida. O que vale é vencer o desafio.

2. Corredor amador: E aquele que ama a corrida, seu maior prazer é
correr, ndo importando a colocacdo ou o ritmo. A corrida é quase uma terapia e

guando nao correm chegam a ter alteracdo no seu humor.

3. Corredor social: E aquele que busca nos treinos e provas um
momento para reunir e encontrar amigos. O que vale € curtir a corrida com

quem gosta.

4, Corredor pensador: V€ a corrida como uma atividade que ajuda a
refletir e achar solugdes para a sua vida. Normalmente & mais solitario ou usa a

corrida como descarga da rotina diaria.

5. Corredor gastador: O que vale é gastar calorias, procurar correr o

suficiente para que o gasto caldrico seja alto.

Os objetivos do corredor pensador, amador e desafiador sao
relacionados, principalmente, com o bem estar emocional. Nesse contexto, a
corrida surge como uma solucdo para escape das pressdes da rotina urbana

gue afetam emocionalmente milhares de pessoas.

Essas pressfes como estresse e ansiedade podem ter um grande
impacto para a saude da populacéo. Através da corrida, € possivel manter um
bom condicionamento fisico, manter um peso adequado, envelhecer de forma
ativa e passar um momento sem pensar em nada ou um momento para pensar,
refletir e resolver problemas (LIMA, 2007). Isso se reflete em diversos aspectos
de uma melhor qualidade de vida, como no caso do estudo conduzido pela
Universidade da Califérnia mostrou que praticantes de corrida ou caminhada
tinham maior atividade sexual (EXAME, 2012).
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Mesmo sendo um esporte individual, ndo ha impeditivos para que seja
praticado em grupo. O corredor social alia o prazer da corrida com 0 momento
de encontrar amigos. Duas formas que facilitam a préatica coletiva sdo os
grupos de corrida e as competicdes. Além do prazer de companhia de outras
pessoas, esses encontros servem também para aprimorar a identificagcdo do

corredor com o esporte, principalmente atraveés de camisetas personalizadas.

Corredores se alimentam do prazer do relacionamento e da sensacéao de
superacdo. Eles querem ser percebidos além de saudaveis e ativos, como
pessoas disciplinadas, focadas e que vao atrds dos seus objetivos (LIMA,
2007). Ha certo prestigio ao se apresentar para outras pessoas como um
“corredor’ ou um “atleta”, pois passa valores como disciplina e superioridade
fisica que faz com que o individuo tenha um lugar de respeito na comunidade
(OLIVEIRA, 2010).

O corpo humano através da corrida produz endorfinas evidenciando um
estado de tranquilidade e de prazer. Quando o corredor passa a exercitar
diariamente, fica evidenciado seu estado de bem estar e sua condicédo

psicologica é positiva, melhora o seu humor, seus niveis de estresse diminuem.

Os beneficios da corrida comecam a se manifestar no corredor com uma
maior disposicdo para suas atividades profissionais, aumento da autoestima e
da autoconfianca, o que leva o individuo a ter maior resisténcia e passa a
administrar melhor a sua vida, o raciocinio melhora, pois, o cérebro melhor
oxigenado funciona com mais eficiéncia, isso demonstra um bem estar

psicologico.
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5. METODO

5.1 TIPO DE ESTUDO

Esse estudo adota um método descritvo com uma abordagem
guantitativa e utiliza uma técnica comparativa. A pesquisa se preocupa em
descrever o fendmeno, explicar o comportamento da percepcao do bem-estar
de praticantes de corrida de rua, mas também, em procurar relacdes de causa
e efeito, identificando se as variaveis independentes, sexo, idade e tempo de
pratica exercem algum efeito sobre as variaveis dependentes, dimensdes do

bem-estar.

5.2 AMOSTRA

Participaram do estudo 102 sujeitos praticantes de corrida de rua em
Porto Alegre, de ambos 0s sexos e com faixas etarias compreendidas entre 20

a 62 anos.

Atividades sao propostas por todos os professores do grupo, com
planilhas de treino de acordo com o objetivo de cada um. O grupo é uma
empresa que presta servicos de atividade fisica orientada através de
programas elaborados especificamente para seus clientes, pessoas que
buscam melhorar a qualidade de vida através da pratica de atividades como

corrida e caminhada.

O diferencial € a preocupacdo com a qualidade de vida de seus alunos
como um todo, ou seja, parte fisica e mental em equilibrio. O grupo busca se

adaptar as diversas necessidades, metas e objetivos de seus atletas.

O grupo de corrida possui todo tipo de atleta, estudantes, trabalhadores,
pais, maes, avos, 0s que ja correm ha muito tempo, e 0s que estdo ha pouco

tempo, e os iniciantes que estéo iniciando a pratica da corrida.

Os treinos acontecem de segunda a sabado, tem os que vdo segunda,

guarta e sexta por preferéncia de horario e professor, e 0os que treinam na

36



terca, quinta, e no sdbado por preferéncia também, mas, ninguém falta o treino,

a néo ser, que estejam doentes.

O critério de inclusdo no grupo, € gostar de correr, ndo tem exclusao, todo
mundo é capaz de correr, se o individuo estiver lesionado, temos
fisioterapeutas para melhor atendé-lo para que sua recuperacdo seja mais
rapida.

5.3 CALCULO AMOSTRAL

Para calcular o tamanho da amostra a ser investigada, assumiu-se um
poder do teste de 90%, um alfa de 5% e um tamanho do efeito de 0,40.
Adotou-se o teste estatistico ANOVA FATORIAL e o Software utilizado foi o
GPower 3.0. De acordo com os resultados apresentados abaixo e a figura 1
gue apresenta o valor do T critico, o tamanho da amostra ficou definido em n =

102 suijeitos.

[2] —- Friday, June 13, 2014 —- 11:22:41
F tests - ANOVA: Fixed effects, special, main effects and interactions

Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Effect size f = 0.40
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.90
Numerator df = 4
Number of groups 2
Output: Noncentrality parameter A 16.3200000
Critical F = 2.4626149
Denominator df = 100
Total sample size = 102
Actual power = 0.9032909
critical FA462061
0.
0.
) N N
LT X Rk T
0 ”\< \g. ~~~~~~~~~~~
0 4 b 8 10 12
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5.4 INSTRUMENTOS

Os instrumentos utilizados no presente estudo serd a aplicagdo de um
guestionario (NAHAS, 1996), sobre o estilo de vida referente as questdes
nutricionais, atividade fisica, comportamento preventivo, relacionamento
social, e controle do stress, onde o participante marcara oS escores zero
(absolutamente NAO faz parte do seu estilo de vida), um (AS VEZES
corresponde ao seu comportamento), dois (QUASE SEMPRE verdadeiro no
seu comportamento), trés (a afirmacdo € SEMPRE verdadeira no seu dia a
dia, faz parte do seu estilo de vida), onde trés seria o nivel maximo. Escores
nos niveis zero e um indicam que o individuo, deve ser orientado e ajudado
a mudar seus comportamentos nos itens avaliados, pois eles oferecem
riscos a sua saude. A ideia geral € permitir que a pessoa identificasse
aspectos positivos e negativos em seu estilo de vida, recebendo informacdes
e oportunidades para tomada de decisfes que possam levar a uma vida com

mais qualidade.

Também foi perguntado o nivel de escolaridade, ensino fundamental,
ensino medio, ensino superior, tempo de pratica, a idade que iniciaram a
pratica de corrida de rua, e o principal motivo que levaram eles a praticar a

corrida de rua.

5.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Foi entregue em maos o questionario, junto com o termo de
consentimento livre e esclarecido para os grupos de corrida, fui até os locais
de treino desses grupos, alguns sujeitos me entregaram o questionario em
maos, e outros me enviaram por email, apenas dois sujeitos ndo me

enviaram de volta.
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5.6 PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Na apresentacdo dos dados foi adotada a estatistica descritiva, referindo
valores de médias e desvios padrdo. Na verificacdo da influéncia e da interacéao
das variaveis independentes, sexo, grupo de idade e tempo de pratica, sobre a
variabilidade dos fatores referente a percepcao de bem estar, utilizamos o teste
de Anova Fatorial com Post-hoc de Tukey. Também verificamos a adesédo a
distribuicdo paramétrica com o teste de Kolmogorov-Smirnov. O alfa adotado
foi de 0,05 e o software utilizado nas andlises foi 0 SPSS v.20.

5.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

Todos os individuos da amostra foram informados do presente estudo,
seus objetivos e procedimentos, e sua participacao foi de livre escolha. Quem
esteve de acordo em patrticipar, ficou ciente da possibilidade de sua desisténcia
a qualquer momento e de livre acesso ao estudo através das informacdes
presentes no termo de consentimento, que apos lido foi assinado e entregue ao
pesquisador. O termo de consentimento foi impresso em duas vias, sendo uma
do pesquisador e a outra do individuo submetido ao estudo. As informacdes
coletadas ndo possuem fins lucrativos e sdo voltados apenas para a pesquisa
cientifica. Sera garantido o absoluto anonimato e sigilo das suas respostas, no

mais estrito cumprimento das leis de protecdo de dados pessoais.

O termo de Consentimento livre e esclarecido estd anexado neste
estudo, (anexo 1).

39



6.0 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Primeiramente apresentaremos o perfil da constituicdo da amostra em

relacdo ao sexo, grupo de idade e o tempo prética.

Tabela 1. Valores absolutos e percentagens relativas por sexo.

Sexo Frequéncia %
Feminino 47 47,0
Masculino 53 53,0
Total 100 100,0

Nos dados avaliados houve mais sujeitos do sexo masculino, com uma
frequéncia de 53%.

Tabela 2. Valores absolutos e percentagens relativas por Grupo de idade

Grupos de idade Frequéncia %
Idades mais baixas (20 a 29 anos) 36 36,0
Idades intermediarias (30 a 38 anos) 38 38,0
Idades mais elevadas (39 a 62 anos) 26 26,0
Total 100 100,0

Na analise feita por Grupo de idade verificou-se que entre as idades mais
baixas e as idades intermediarias houve pouca variacdo, porém, a mais

sujeitos nas idades intermediéarias (30 a 38), equivalente a 38%.
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Tabela 3. Valores absolutos e percentagens relativas por Tempo de

Prética

Tempo de Prética Frequéncia %

Até 6 meses 13 13,0
6 meses a 2 anos 28 28,0
Acima de 2 anos 59 59,0
Total 100 100,0

Nos dados da tabela 3, o Tempo de Pratica maior foi acima de dois

anos,com 59%.

Tabela 4. Valores médios e desvios padréo por sexo em cada Fator do

pentaculo do bem-estar.

Fatores do pentaculo do N Média | Desvio Erro Menor | Maior

bem estar padrdo padrdo valor valor
Feminino 47 1,80 ,563 ,082 1,00 3,00
Fator
o Masculino | 53 1,85 ,648 ,089 ,00 3,00
Nutricional
Total 100 1,83 ,607 ,060 ,00 3,00
. Feminino 47 1,94 574 ,083 ,67 3,00
ator
o ] Masculino | 53 2,10 ,708 ,097 ,00 3,00
Atividade Fisica
Total 100 2,02 ,650 ,065 ,00 3,00
Fator Feminino 47 1,92 ,325 ,047 1,67 3,00
Comportamento Masculino | 53 1,96 322 ,044 1,33 3,00
Preventivo Total 100 1,95 322 ,032 1,33 3,00
. Feminino 47 2,04 ,420 ,061 1,33 3,00
ator
) Masculino | 53 2,00 ,459 ,063 1,00 3,00
Relacionamentos
Total 100 2,02 ,440 ,044 1,00 3,00
Eator Feminino 47 2,19 ,608 ,088 1,00 3,00
Controle Masculino | 53 2,34 ,626 ,086 ,00 3,00
do Stress Total 100 2,27 ,619 ,061 ,00 3,00

Os valores médios e desvios padrao por sexo no fator nutricional, houve o

predominio do sexo masculino, mas com pouca variagdo em relagcdo ao sexo
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feminino, com 1,85 de média, com desvio padrdo de 0,648, e com um
amplitude de variagdo 2,00. O Fator atividade fisica houve também o
predominio do sexo masculino, com 2,10 de média, com desvio padrdo de
0,708, com uma amplitude de variacdo 2,00. J4 o fator comportamento
preventivo, ndo teve muita variagdo entre 0S sexos, 0 sexo masculino se
destacou com uma média de 1,96, mas com um desvio padrdo abaixo do sexo
feminino, com 0,322, e ndo teve variacdo na amplitude entre os sexos também.
Em relacdo ao fator relacionamento houve pouca variagdo na média também
em relacao ao sexos, foi 0 sexo feminino que predominou com uma média de
2,04, porém no sexo masculino houve uma desvio padrdo maior com 0,459,
com uma amplitude de variacdo 2,00. Em relacdo ao ultimo fator controle do
stress, predominou o sexo masculino com média de 2,34, com desvio padréo

de 0,626, e com amplitude de variacéo de 2,00.

Portanto, de todos os fatores avaliados o que mais se destacou foi o Fator

Controle do Stress, com o predominio do sexo masculino, média de 2,34.
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Tabela 5. Valores médios e desvios padrédo por grupos de idades em

cada Fator do pentaculo bem-estar.

Fatores do pentaculo do bem estar N | Média | Desvios [ Erro | Menor | Maior
padrdo | Padrdo | valor | valor
idades mais baixas (20 a 29 anos) 36 1,73 ,600 ,100 ,67 3,00
Fator idades intermediarias (30 a 38 anos) 38 1,72 ,599 ,097 ,00 3,00
Nutricional idades mais elevadas (39 a 62 anos) 26| 2,11 ,557 , 1091 1,00 3,00
Total 100 1,83 ,607 ,060 ,00 3,00
Fator idades mais baixas (20 a 29 anos) 36 2,14 ,692 ,115 ,67 3,00
Atividade. idades intermediarias (30 a 38 anos) 38 1,85 ,656 ,106 ,00 3,00
Fisica idades mais elevadas (39 a 62 anos) 26 2,11 ,541 ,106 1,00 3,00
Total 100 2,02 ,650 ,065 ,00 3,00
Fator idades mais baixas (20 a 29 anos) 36 1,85 ,257 ,042 1,33 2,67
Comportamento. idades intermediarias (30 a 38 anos) 38 1,99 ,342 ,055 1,67 3,00
Preventivo idades mais elevadas (39 a 62 anos) 26 2,02 ,351 ,068 1,67 3,00
Total 100 1,95 ,322 ,032 1,33 3,00
idades mais baixas (20 a 29 anos) 36 2,00 ,398 ,066 1,00 2,67
Fator idades intermediarias (30 a 38 anos) 38 1,95 ,425 ,069 1,00 3,00
Relacionamentos  idades mais elevadas (39 a 62 anos) 26 2,15 ,500 ,098 1,33 3,00
Total 100 2,02 ,440 ,044 1,00 3,00
idades mais baixas (20 a 29 anos) 36 2,22 ,627 ,104 1,00 3,00
Fator idades intermediarias (30 a 38 anos) 38 2,16 ,678 ,110 ,00 3,00
Controle.
Stress idades mais elevadas (39 a 62 anos) 26 2,51 ,454 ,089 1,67 3,00
Total 100 2,27 ,619 ,061 ,00 3,00

Os valores médios e desvios padrdo por grupos de idades no fator
nutricional houve o predominio das idades mais elevadas (39 a 62 anos), com
média de 2,11, porém o desvio padrao foi maior nas idades mais baixas (20 a
29 anos), com 0,600, e também foi maior em relacdo a amplitude de variacdo
com 2,33. Ja o fator atividade fisica, as idades mais baixas (20 a 29 anos),
houve uma variacdo um pouco maior em relacao as outras idades, com 2,14 de
média, e desvio padrdo de 0,692, com amplitude de variacdo de 2,33. No
comportamento preventivo, as idades mais elevadas (39 a 62 anos) que
tiveram uma média maior, com 2,02, e desvio padrdao de 351, e ndo houve
variacdo de amplitude entre as idades. O fator relacionamento teve o
predominio das idades mais elevadas (39 a 62 anos), com 2,15 de média, com

desvio de padrédo de 0,500, porém na amplitude de variagdo néo teve diferenca
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significativa entre as idades. Em relagdo ao ultimo fator, controle do stress,
houve diferenca nas idades mais elevadas (39 a 62 anos), porém o desvio
padréo teve maior diferenca nas idades intermediéarias (30 a 38 anos), mas nao
houve diferenca significativa nas idades na amplitude de variacgéo.

Portanto, no grupo de idades, em relacdo a todos os fatores avaliados,
novamente o controle do stress, com idades mais elevadas, foi 0 que mais

obteve a maior média, com 2,51.

Tabela 6. Valores médios e desvios padréo por tempo de pratica em cada

Fator do pentaculo bem-estar.

Fatores do pentaculo do bem N | Média | Desvios Erro | Menor | Maior
estar padrdo | Padrdo | valor valor

até 6 meses 13 1,46 ,569 ,158 1,00 2,67
Fator 6 meses a 2 anos 28 1,46 ,546 ,103 ,00 2,67
Nutricional acima de 2 anos 59 2,08 512 ,066 ,67 3,00

Total 100 1,83 ,607 ,060 ,00 3,00

até 6 meses 13 1,82 , 702 , 194 1,00 3,00
Fator 6 meses a 2 anos 28 1,77 ,685 ,129 ,00 3,00
Atividade.Fisica acima de 2 anos 59 2,19 ,578 ,075 1,00 3,00

Total 100 2,02 ,650 ,065 ,00 3,00
Fat até 6 meses 13 1,84 322 ,089 1,67 2,67

ator

6 meses a 2 anos 28 1,91 ,334 ,063 1,33 3,00

Comportamento )
] acima de 2 anos 59 1,98 ,315 ,041 1,67 3,00

Preventivo

Total 100 1,95 322 ,032 1,33 3,00

até 6 meses 13 1,97 ,318 ,088 1,67 2,67
Fator 6 meses a 2 anos 28 1,82 ,439 ,083 1,00 3,00
Relacionamentos acima de 2 anos 59 2,12 ,433 ,056 1,33 3,00

Total 100 2,02 ,440 ,044 1,00 3,00

até 6 meses 13 2,00 527 , 146 1,00 3,00
Fator

6 meses a 2 anos 28 1,94 ,679 ,128 ,00 3,00
Controle

acima de 2 anos 59 2,49 ,511 ,066 1,33 3,00
Stress

Total 100 2,27 ,619 ,061 ,00 3,00

Os valores médios e desvios padrao por tempo de pratica em relacdo ao
fator nutricional mostrou que, acima de 2 anos de tempo de pratica € que teve

uma variagdo maior em relacdo as outras variaveis, com media de 2,08, porém
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no desvio padrdo, o tempo de pratica de até 6 meses € que teve uma variagao
maior, com 0,569, e ndo houve diferenca significativa na amplitude de variacao.
No fator atividade fisica, predominio também de tempo de prética acima de 2
anos, com média de 2,19, porém o tempo de pratica de até 6 meses deve um
desvio padrao maior, com 0,702, e ndo houve diferenca na amplitude de
variacdo. Ja o fator comportamento preventivo, ndo houve muita variacao,
porém novamente se destacou o tempo de préatica acima de 2 anos, com 1,98
de média, e no desvio padrdo a diferenca maior foi no tempo de pratica de 6
meses a 2 anos, com 0,334, e também nado houve diferenca na amplitude de
variacdo. O fator relacionamento, houve variacdo também no tempo de pratica
acima de 2 anos, com média de 2,02, e com desvio padrdo maior no tempo de
pratica de 6 meses a 2 anos com 0,439, e ndo houve diferencga significativa na
amplitude de variagédo entre as variaveis. Por ultimo o fator controle de stress,
gue teve o predominio também do tempo de pratica acima de 2 anos, com
média de 2,49, e com desvio padrédo maior no tempo de pratica de 6 meses a 2
anos com 0,679, ndo houve diferenca na amplitude de variacao.

Portanto de todos os fatores, o controle de stress € o fator com maior
média em relacdo ao sexo, grupos de idades, e tempo de pratica, e isso € bom
sinal porque mostra que esses sujeitos estdo buscando na corrida uma forma
de aliviar suas tensdes, quanto mais tempo de préatica mais se sentem bem, e
os beneficios refletem na vida diaria. Pois, vive-se um tempo em que o ritmo de
nossas vidas é extremamente rapido, as vezes alucinante, além do nosso
controle. Muitos fatores da vida moderna contribuem para isso: o trabalho
exigente, o risco de perdé-lo, as acdes (e falta de acbes), do governo, a
violéncia urbana, o futuro incerto, e etc. De uma forma ou de outra, esse
conjunto de agentes tem afetado as sociedades de forma generalizada,
fazendo do stress um mal que ndo respeita fronteiras geograficas nem
demograficas. De fato a OMS, (Organizacdo Mundial da Saude) considera o

stress (assim como a obesidade) uma epidemia global.

A forma como se enfrenta o stress e a espiritualidade presente em casa
um de nés parecem associadas. Espiritualidade ndo significa necessariamente

religiosidade, mas esta pressupbe a primeira condicdo. Ao discutir essa
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associacédo (religiao — espiritualidade) (SEAWARD, 1997) faz a seguinte
analogia: a espiritualidade é como agua (universal), imprescindivel, Unica para
todos os povos, enquanto as religides representam 0s recipientes que a
contém (diferentes em forma, tamanho, tendendo a separar mais do que unir
povos). O bem estar espiritual, associado a forma como reagimos o stress, é
construido a partir dos valores humanos, dos relacionamentos e dos propdsitos
na vida de cada um. E preciso que encontremos um ponto de equilibrio em
nossas vidas, reagindo as situacfes estressantes com mais tranquilidade e
seguranca. Afinal, mais do que o stress propriamente, € a maneira como se

reage aos agentes estressantes que afeta nossa saude e qualidade de vida.

O Pentaculo do Bem Estar € um instrumento que pode ajudar as pessoas
a identificarem as situacfes de stress, permitindo que aprendam a reagir de
maneira equilibrada e sofrendo menos as consequéncias desses eventos,

comuns na vida de todas as pessoas.

6.1Analise Inferencial utilizando o teste da ANOVA FATORIAL

6.2 Fator Nutricional

Tabela 7. Efeitos e Interagcbes das variaveis independentes no fator
Nutricional (ANOVA Fatorial)

Tests of Between-Subjects Effects

Dependent Variable: Fator.Nutricional

Type Il Sum Partial Eta Noncent. Ohserved
Source of Squares df Mean Square F Sig. Squared Parameter Power
Corrected Model 13,5519 16 847 3,056 ,000 371 48,893 ,996
Intercept 104,251 1 104,251 | 376,151 ,000 819 376,151 1,000
Sexo 7,747E-005 1 7,747E-005 ,000 987 ,000 ,000 050
grupos.idade 416 2 20 751 475 018 1,502 A74
Tempo.pratica2 7,165 2 3,582 12,926 000 237 25,852 996
Sexo * grupos.idade * 3,236 11 294 1,061 402 123 11,676 544
Tempo.pratica2
Error 23,004 83 277
Total 371,444 100
Corrected Total 36,554 99

a.R Squared = 371 (Adjusted R Squared = ,249)
h. Computed using alpha = ,05
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Apenas a variavel tempo de pratica apresentou um efeito significativo
sobre o fator nutricional (F=12,926; p<0,001; eta’= 0,237 = 23,7%; P0=0,996).

A interacdo entre as variaveis independentes, sexo, grupo de idade e o
tempo de pratica ndo foi estatisticamente significativa, ndo ocasionando efeito
significativo sobre a variabilidade do fator nutricional.

Tabela 8. Valores médios e desvios padrdo do tempo de pratica no fator

nutricional
Estimates
Dependent Variable: Fator.Nutricional
Tempo.pratica2 Mean Std. Error 95% Confidence Interval

Lower Bound | Upper Bound

até 6 meses 1,240° ,194 ,854 1,626
6 meses a 2 anos 1,475 ,125 1,226 1,724
acima de 2 anos 2,067 ,072 1,925 2,209

a. Based on modified population marginal mean.

Os resultados da tabela a cima evidenciam que ha um crescimento na
atribuicdo de ocorréncia de quase nunca para quase sempre verdadeiro no seu

comportamento conforme aumenta o tempo de pratica no fator nutricional.
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Tabela 9. Mdltiplas comparacdes teste de Bonferroni para o tempo de

pratica no fator nutricional.

Dependent Variable: Fator.Nutricional

Pairwise Comparisons

(1) Tempo.pratica2 (J) Tempo.pratica2 Mean Difference | Std. Error Sig.
(I-J)

6 meses a 2 anos -,235% ,231 ,937
até 6 meses .

acima de 2 anos -,827% ,207 ,000

até 6 meses ,235° ,231 ,937
6 meses a 2 anos ) .

acima de 2 anos -,592 ,144 ,000

até 6 meses ,827°° 207 ,000
acima de 2 anos .

6 meses a 2 anos ,592 ,144 ,000

Based on estimated marginal means

*. The mean difference is significant at the ,05 level.

a. An estimate of the modified population marginal mean ().

c. An estimate of the modified population marginal mean (J).

d. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.

Os sujeitos com tempo de pratica acima de dois anos se diferenciam dos

grupos com tempo de pratica menor nesse fator por apresentarem indices

meédios superiores.
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Esse comportamento pode ser observado na figura abaixo

Estimated Marginal Means of Fator.Nutricional
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6.3 Fator Atividade Fisica
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T
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Figura . Fator Nutricional por tempo de pratica.

Tabela 10. Efeitos e Interacdes das variaveis independentes no fator
Atividade Fisica (ANOVA Fatorial)

Dependent Variable: Fator Atividade Fisica

Tests of Between-Subjects Effects

Type Il Sum Partial Eta Noncent. Observed
Source of Squares df Mean Square F Sig. Squared Parameter Power
Corrected Model 97672 16 610 1,575 094 233 25,206 857
Intercept 139,183 1 139,183 | 359,188 ,000 812 359,188 1,000
Sexo ,049 1 ,049 128 722 ,002 128 ,064
grupos.idade 1,786 2 ,893 2,305 106 053 4,610 456
Tempo.pratica2 4128 2 2,064 5326 ,007 114 10,653 826
Sexo * grupos.idade * 2,597 11 236 ,609 816 075 6,703 ,308
Tempo.pratica2
Error 32162 83 387
Total 452 667 100
Corrected Total 41,929 99

a. R Squared = 233 (Adjusted R Squared = ,085)
h. Computed using alpha=,05
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Apenas a variavel tempo de pratica apresentou um efeito significativo
sobre o fator atividade fisica (F=5,326; p=0,007; eta’ = 0,114 = 11,4%;
P0=0,826).

A interacdo entre as variaveis independentes, sexo, grupo de idade e o
tempo de pratica ndo foi estatisticamente significativa, ndo ocasionando efeito

significativo sobre a atividade fisica.

Tabela 11. Valores médios e desvios padrdo do tempo de prética no fator
Atividade Fisica

Estimates
Dependent Variable: Fator.Atividade.Fisica

Tempo.pratica2 Mean Std. Error 95% Confidence Interval

Lower Bound | Upper Bound

até 6 meses 1,5872 ,230 1,130 2,043
6 meses a 2 anos 1,778 ,148 1,484 2,073
acima de 2 anos 2,205 ,085 2,037 2,373

a. Based on modified population marginal mean.

Conforme os resultados da tabela a cima, verificamos que ha um
crescimento na atribuicdo de ocorréncia de quase nunca para quase sempre

verdadeiro no seu comportamento conforme aumenta o tempo de pratica.
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Tabela 12. Mdltiplas comparacdes teste de Bonferroni para o tempo de
pratica no fator Atividade Fisica.

Pairwise Comparisons

Dependent Variahle: Fator Atividade.Fisica

95% Confidence Interval for
Mean Difference®
Difference (-
() Tempo.pratica2 _(J) Tempo.pratica2 J) Std. Error Sig.” | LowerBound | Upper Bound
até 6 meses 6 meses a2 anos -192° 273 1,000 -,859 476
acima de 2 anos -618% 245 ,040 -1,216 -,021
6 mesesa2anos até 6 meses 192° 273 1,000 - 476 859
acima de 2 anos - 427 170 043 -,843 -,010
acima de 2 anos até 6 meses 618°°° 245 ,040 ,021 1,216
6 meses a2 anos 427 170 043 ,010 843

Based on estimated marginal means
* The mean difference is significant at the ,05 level.

a. An estimate of the modified population marginal mean (1).
c. An estimate of the modified population marginal mean (J).
d. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.

Esse aumento foi significativo, os sujeitos com tempo de pratica acima de
dois anos apresentaram indices médios maiores que 0S grupos com tempo de

pratica menor nesse fator.
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Esse comportamento pode ser observado na figura abaixo

Estimated Marginal Means of Fator.Atividade.Fisica
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Figura . Fator Atividade Fisica por tempo de prética
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6.4 Fator Comportamento Preventivo

Tabela 13. Efeitos e InteragBes das variaveis independentes no fator

Comportamento Preventivo (ANOVA Fatorial)

Dependent Variable: Fator.Comportamento.Preventivo

Tests of Between-Subjects Effects

Type lll Sum Partial Eta Noncent. Ohserved
Source of Squares df Mean Square F Sig. Squared Parameter Power
Corrected Model 2,089% 16 31 1,319 ,205 ,203 21,107 770
Intercept 144,591 1 144,591 | 1460,666 ,000 946 1460,666 1,000
Sexo ,000 1 ,000 ,001 971 ,000 ,001 ,050
grupos.idade ,084 2 042 422 657 ,010 844 116
Tempo.pratica2 ,329 2 165 1,664 196 ,039 3,328 342
Sexo * grupos.idade * 1,439 11 A31 1,322 227 149 14,540 663
Tempo.pratica2
Error 8,216 83 ,099
Total 390,556 100
Corrected Total 10,306 99
a.R Squared = 203 (Adjusted R Squared = ,049)
h. Computed using alpha = ,05
N&o encontramos efeito significativo das variaveis independentes sobre o
fator Comportamento Preventivo (p>0,05).
6.5 Fator Relacionamentos
Tabela 14. Efeitos e Interacdes das variaveis independentes no fator
Relacionamentos (ANOVA Fatorial).
Tests of Between-Subjects Effects
Dependent Variable: Fator.Relacionamentos
Type lll Sum Partial Eta Noncent. Observed
Source of Squares df Mean Square F Sig. Squared Parameter Power
Corrected Model 4,152° 16 ,260 1,435 146 217 22,953 813
Intercept 155,155 1 155155 | 857,645 ,000 912 857,645 1,000
Sexo 164 1 164 ,909 343 011 ,909 156
grupos.idade 051 2 ,026 142 868 ,003 284 071
Tempo.pratica2 1,434 2 J17 3,962 023 087 7,925 696
Sexo * grupos.idade * 1,946 11 A77 978 473 115 10,759 503
Tempo.pratica2
Error 15,015 83 181
Total 428,556 100
Corrected Total 19,168 99

a. R Squared = 217 (Adjusted R Squared = ,066)
h. Computed using alpha=,05
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Assim como nos fatores nutricional e atividade fisica, penas a variavel
tempo de pratica apresentou um efeito significativo sobre o fator

Relacionamentos (F=3,962; p=0,023; eta®= 0,087 = 8,7%; P0=0,696).

A interacdo entre as variaveis independentes, sexo, grupo de idade e o
tempo de pratica ndo foi estatisticamente significativa, ndo ocasionando efeito
significativo sobre o fator Relacionamentos.

Tabela 15. Valores médios e desvios padrdo do tempo de pratica no fator
Relacionamentos.

Estimates
Dependent Variable: Fator.Relacionamentos

Tempo.pratica2 Mean Std. Error 95% Confidence Interval

Lower Bound | Upper Bound

até 6 meses 1,880° ,157 1,568 2,192
6 meses a 2 anos 1,825 , 101 1,624 2,026
acima de 2 anos 2,139 ,058 2,024 2,254

a. Based on modified population marginal mean.

Conforme os resultados da tabela a cima, verificamos que ha um
crescimento na atribuicdo de ocorréncia de quase nunca para quase sempre
verdadeiro no seu comportamento dos grupos com tempo de pratica menor

para o grupo com tempo de pratica maior.

Tabela 16. Mdltiplas comparacdes teste de Bonferroni para o tempo de

préatica no fator Relacionamentos.
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Dependent Variable: Fator.Relacionamentos

Pairwise Comparisons

95% Confidence Interval for
~ Mean Difference 9
Difference (I-
() Tempo pratica2 _ (J) Tempo pratica2 J) Std. Error sig.” | LowerBound | UpperBound
até 6 meses 6 meses a 2 anos 0552 187 1,000 -,401 511
acima de 2 anos -,259° 167 376 - 667 150
6 mesesa2anos até 6 meses -,055P 187 1,000 =511 401
acima de 2 anos =314 16 ,025 -,599 -,029
acima de 2 anos até 6 meses 259° 167 376 -150 667
6 meses a 2 anos 31 4 116 025 029 599

Based on estimated marginal means
*. The mean difference is significant at the ,05 level.

a. An estimate of the modified population marginal mean (1).

h. An estimate of the modified population marginal mean (J).

d. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.

Esse aumento foi significativo, os sujeitos com tempo de pratica acima de

dois anos apresentaram indices médios maiores que 0S grupos com tempo de

pratica menor.

Esse comportamento pode ser observado na figura abaixo

Estimated Marginal Means of Fator.Relacionamentos
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Figura . Fator Relacionamentos por tempo de prética.
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6.6 Fator Controle do Stress

Tabela 17. Efeitos e Interagbes das variaveis independentes no fator
Controle do Stress (ANOVA Fatorial)

Dependent Variable: Fator.Controle Stress

Tests of Between-Subjects Effects

Type lll Sum Partial Eta MNoncent. Ohserved
Source of Squares df Mean Square F Sig. Squared Parameter Power®
Corrected Model 10,645° 16 665 2,018 021 280 32,286 944
Intercept 191,951 1 191,951 582,159 ,000 875 582,159 1,000
Sexo 153 1 153 465 497 006 465 103
grupos.idade 543 2 271 823 443 019 1,646 187
Tempo.pratica2 4524 2 2,262 6,860 002 142 13,720 913
Sexo * grupos.idade * 2,491 11 226 687 747 ,083 7,556 349
Tempo.pratica2
Error 27,367 83 ,330
Total 556,333 100
Corrected Total 38,012 99

a. R Squared = ,280 (Adjusted R Squared = ,141)
h. Computed using alpha=,05

Verificou-se que também nesse fator da percepcédo do bem estar penas a

variavel tempo de pratica apresentou um efeito significativo sobre o fator
controle do stress (F=6,860; p=0,002; eta®= 0,142 =14,2%: P0=0,913).

A interacao entre as variaveis independentes, sexo, grupo de idade e o

tempo de prética ndo foi estatisticamente significativa, ndo ocasionando efeito

significativo sobre o fator controle do stress.

Tabela 18. Valores médios e desvios padrao do tempo de pratica no

fator Controle do Stress.

Estimates
Dependent Variable: Fator.Controle.Stress
Tempo.pratica2 Mean Std. Error 95% Confidence Interval
Lower Bound | Upper Bound
até 6 meses 1,947° 212 1,525 2,368
6 meses a 2 anos 2,023 , 137 1,752 2,295
acima de 2 anos 2,533 ,078 2,377 2,688

a. Based on madified population marginal mean.

Os resultados da tabela acima evidenciam que h& um crescimento na

atribuicéo de ocorréncia de quase nunca para quase sempre verdadeiro no seu
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comportamento conforme aumenta o tempo de pratica no fator controle do

stress.

Tabela 19. Multiplas comparacdes teste de Bonferroni para o tempo de prética
no fator Controle do Stress.

Pairwise Comparisons

Dependent Variahle: Fator.Controle.Stress

95% Confidence Interval for
~ Mean Difference
Difference (-
() Tempo.pratica2 _ (J) Tempao.pratica2 J) Std. Error sig. | LowerBound | Upper Bound
até 6 meses 6 meses a 2 anos -,0762 252 1,000 - 692 539
acima de 2 anos -586%" 226 ,033 -1137 -,034
6 meses a2anos até 6 meses 076° 252 1,000 -539 692
acima de 2 anos -509" 157 ,005 -804 -125
acima de 2 anos até 6 meses ,586"° 226 ,033 034 1137
6 meses a 2 anos ,509‘ 57 ,005 125 894

Based on estimated marginal means
* The mean difference is significant atthe ,05 level.

a. An estimate of the modified population marginal mean (1).
c. An estimate of the modified population marginal mean (J).
d. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.

Esse aumento foi significativo, os sujeitos com tempo de pratica acima de
dois anos apresentaram indices médios maiores que 0S grupos com tempo de

pratica menor nesse fator.
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Esse comportamento pode ser observado na figura abaixo
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Figura . Fator Controle do Stress por tempo de pratica

O tempo de prética € o que mais se destacou entre os fatores avaliados, e
isso quer dizer que quanto mais tempo temos de pratica, mais melhoramos o
nosso estilo de vida. Sabe-se que o estilo de vida atual pode ser
responsabilizado por 54% do risco de morte por infarto e por 50% do risco de
morte por derrame cerebral, as principais causas de morte em nosso pais.

Assim, vemos como a atividade fisica € assunto de saude publica.

Um estudo realizado por (TOBAR e MORGAN, 2000), constatou altos
indices de ansiedade e depressédo entre estudantes universitarios. Isto pode
ser atribuido aos baixos niveis de atividade fisica e ao tempo dedicado as
atividades de lazer ativo na populacdo pesquisada, observou-se uma relacéo
significativa entre os niveis de estresse e o nivel de atividade fisica e tempo de

lazer.

De acordo com (SHARKEY, 1998), a alimentacdo dos individuos hoje em

dia, é muito diversificada, a medida, que as pessoas trabalham mais horas por
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dia, menos tempo sobra para a selecdo e preparagdo da alimentacao,
conduzindo ao consumo de comida industrializada pronta, lanches rapidos,
refeicOes fora de casa e a perda de controle sobre os alimentos que comemos,
geralmente altamente caléricos e pobre em nutrientes, provocando excesso de

peso e comprometimento da saude.

O avanco de consumo geral de gorduras (particularmente 6éleos vegetais)
em detrimento do consumo de carboidratos complexos certamente favoreceu o
aumento excepcional da obesidade no pais, havendo também mudanca no
perfil de atividade fisica da populacéo interferindo principalmente no equilibrio
energético devido a mudancas econdmicas, sociais e culturais, segundo
(MONTEIRO, 2000).

A promogdo de atividade fisica moderadas tornou-se uma das mais
importantes ferramentas de obtengcdo de estilos de vida saudaveis ndo so
porque combate os males econdmicos-sanitarios, atribuidos ao sedentarismo,
mas também porque, segundo seus promotores, atraves dela torna-se possivel
atingir/modificar outros comportamentos de risco associados ao estilo de vida.
(FRAGA, 2006).

Outro fator importante € o Comportamento Preventivo, que vai desde a
avaliacdo periddica de saude para deteccdo de problemas, até a diminuicdo
dos riscos, como por exemplo, ndo fumar, ndo ingerir bebidas alcodlicas, usar
cinto de seguranca nos automoéveis. Tudo isso vem dos habitos, e esta
associado ao estilo de vida. A vida ativa é o caminho sensato e compensador
para a responsabilidade individual e a prevencdo (SHARKEY, 1998), nao
podemos transferir para os meédicos ou para o sistema de saude, nossa
capacidade de escolher as atitudes certas, pois na maioria das vezes sabemos

0 que é saudavel e 0 que ndo é, e a deciséao fica por nossa conta.

Segundo Menestrina (2005, p.39), o valor sécio pedagdgico da prética de
atividade fisicas € inquestionavel e vem a ser um dos maiores fenébmenos do

final do século XX, criando uma nova dimensao humana, o homem saudavel.
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Moscovici (1995), afirma que determinados sentimentos positivos de
simpatia e atrac&o provocardo aumento de interacao e cooperacéo, alterando a
forma de relacionamento durante as atividades fisicas e induzindo uma maior
produtividade, e se forem sentimentos negativos como antipatia e rejeicao,
causardo interagcbes conflituosas, afastamento, menor comunicacao,
prejudicando as atividades, diminuindo a produtividade. Tudo isso interfere na

saude dos individuos.

A questdo do Stress que foi um fator que obteve um valor significativo
nesse trabalho perante os outros fatores estudados, de acordo com (NAHS,
2010), se a atividade fisica é praticada de forma regular e recreativa, nao
levando a exaustdo, representa um estimulo que promove saude, pois a
melhoria da aptidéo fisica nos ajuda a reagir melhor a agentes estressantes de
ordem fisica e psicologica. Além disso, ainda a atividade fisica de longa
duracdo estimula a liberacdo das endorfinas que diminuem a sensacéao de

cansaco e dor, levando a sensac¢ao de bem estar.

A pratica regular de exercicios fisicos acompanha-se de beneficios que se
manifestam sob todos os aspectos do organismo. Do ponto de vista
musculoesquelético, auxilia na melhora da forca e do tbnus muscular e da
flexibilidade, fortalecimento dos ossos e das articulagdes. No caso de criancas,

pode ajudar no desenvolvimento das habilidades psicomotoras.

Ja no campo da saude mental, a pratica de exercicios ajuda na regulacao
das substancias relacionadas ao sistema nervoso, melhora o fluxo de sangue
para o cérebro, ajuda na capacidade de lidar com problemas e com o estresse.
Além disso, auxilia na recuperacéo da autoestima. Ha reducéo da ansiedade e

do stress, ajudando no tratamento da depressao.

A atividade fisica pode também exercer efeitos no convivio social do

individuo, tanto no ambiente de trabalho quanto no familiar.

Interessante notar que quanto maior o gasto de energia, em atividades

fisicas habituais, maiores serdo os beneficios para a saude. Porém, as maiores
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diferengas na incidéncia de doengas ocorrem entre os individuos sedentérios e

0S pouco ativos.

Para finalizar € importante ressaltar que a pratica de atividade fisica deve
ser sempre indicada e acompanhada por profissional qualificado. Outro ponto
importante, que ndo deve ser esquecido, € a ado¢do de uma alimentacao

saudavel.

A atividade fisica consiste em exercicios bem planejados e bem
estruturados, realizados repetitivamente. Eles conferem beneficios aos
praticantes e tém seus riscos minimizados através de orientagdo e controle
adequados. Esses exercicios regulares aumentam a longevidade, melhoram o
nivel de energia, a disposicdo e a saude de um modo geral. Afeta de maneira
positiva o desempenho intelectual, o raciocinio, a velocidade de reacéo, o
convivio social. O que isso quer dizer? Ha uma melhora significativa da sua

gualidade de vida.
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CONCLUSOES

Encontramos Valores muito semelhantes entre homens e mulheres nos

cinco fatores do Pentaculo do bem-estar, variando de 1,80 a 2,34.

Ao analisarmos por grupos de idades em cada Fator do pentaculo bem-
estar, idades mais elevadas (39 a 62 anos) apresentaram indices médios mais
elevados nos fatores nutricionais, comportamento preventivo, relacionamentos
e controle do stress. No fator atividade fisica, foram as idades mais baixas (20
a 29 anos) que se destacaram com indices médios maiores. No entanto, tanto
para na variavel sexo, quanto nos diferentes grupos de idade ndo encontramos

diferencas significativas.

De modo geral, o tempo de pratica apresentou um comportamento
crescente em todos os Fatores do pentaculo do bem-estar. Os sujeitos com
tempo de prética acima de 2 anos foram os que apresentaram indices médios

mais elevados em todos os fatores.

Em relacdo a influéncia das variaveis independentes, verificamos que

apenas o tempo de pratica influenciou de maneira significativa os fatores.

Os sujeitos dessa amostra atribuiram uma valorizacao correspondente a
“‘quase sempre verdadeiro no seu comportamento” em todos os fatores do

Pentaculo do Bem-Estar.

O tempo de pratica é um fator importante para o desenvolvimento de uma

compreensao e uma percepcao de bem-estar melhor.
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ANEXOS

ANEXO 1

TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. ApOs ser esclarecido(a) sobre objetivos, procedimentos e
informacdes descritas a seguir, no caso de concordar em fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a
outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé ndo sera
penalizado (a) de forma alguma. Os responsaveis pelo estudo estardo a
disposicdo para sanar qualquer davida relativa aos procedimentos do estudo
através dos e-mails marcelo.cardoso.esef@gmail.com,
grasialvesdecastro@hotmail.com e pelos telefones (51) 3308.5887; (51)
96937093 ou pessoalmente durante as avaliagoes.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: “PERCEPCAO DE BEM-ESTAR EM CORREDORES DE
RUA”

Pesquisador Responsavel: Marcelo Francisco da Silva Cardoso

InstituicAo a que pertence o Pesquisador Responsavel: UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

Telefones para contato: (51) 33085887 - (51) 98280206

Participante: Grasiela Alves de Castro — 51-96937093

InstituicAo que pertence o aluno: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE DO SUL — ESEF/UFRGS

Essa pesquisa tem com objetivo: descrever e analisar a percepcéo de
bem-estar em corredores de rua, e também verificar se ha influéncia do
sexo, da idade e do tempo de pratica sobre a valorizacdo dos fatores de
bem-estar (fator nutricional; controle do stress; niveis de atividade fisica
habitual, comportamento preventivo; qualidade dos relacionamentos.

O instrumento utilizado serd um questionario, onde sera avaliado o
estilo de vida dos individuos, referentes as questbes nutricionais, atividade
fisica, comportamento preventivo, relacionamento social, e controle do stress.
Composto por 15 questdes fechadas com 4 niveis de resposta.

Procedimentos de coleta: Todas as avaliacbes serdao pré-agendadas
com o0s sujeitos da amostra, através de contato telefbnico, por e-mail ou
diretamente. Apds a assinatura do TCLE sera entregue o questionarios. O
tempo estimado para responder o questionario é de 10 minutos. Todos 0s
dados coletados no presente estudo serdo utilizados apenas para a pesquisa
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cientifica, sem fins lucrativos. Sera garantido o absoluto anonimato e sigilo das
suas respostas, no mais estrito cumprimento das leis de protecdo de dados
pessoais.

Sua participacdo no estudo pode contribuir para o desenvolvimento de
estratégias adequadas e adaptadas aos diferentes praticantes, suprindo suas
necessidades e propiciando o bem estar na atividade.

Entendo que tenho liberdade em recusar-me a participar ou retirar o
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem sofre penalizacdo alguma
ou prejuizo. Entendo que ndo haverd compensacdo financeira pela minha
participacao no estudo.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, RG

CPF , abaixo assinado, concordo em
participar do estudo sobre a percepcao de bem-estar em corredores de rua. Fui
devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador sobre os objetivos,
procedimentos da pesquisa, assim como 0S possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade.

Local e data

Assinatura do sujeito:
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ANEXO 2

Solicitamos a sua colaboracdo no preenchimento do presente
questionério, que tem por objetivo identificar a sua percepcdo em relagdo ao
bem-estar. Sera garantido o absoluto anonimato e sigilo das suas respostas, no
mais estrito cumprimento das leis de protecdo de dados pessoais.

Sexo: ( )masc. ( ) fem. ldade...........

Escolaridade: ( ) ensino fundamental ( ) ensino médio () ensino
superior

Tempo de pratica: ( ) até 6 meses ( ) de 6 meses a2 anos () acima de
2 anos

Com que idade vocé iniciou a praticar a corridade rua? ..................
Qual o principal motivo que levou vocé a praticar a corrida de rua? .......

O ESTILO DE VIDA corresponde ao conjunto de acfes habituais que refletem
as atitudes e valores das pessoas. Estas acdes tém grande influéncia na saude
geral e qualidade de vida de todos os individuos. Os itens abaixo representam
caracteristicas do estilo de vida relacionadas ao bem-estar individual.

Manifeste-se sobre cada afirmacéo considerando a escala a baixo:
[ 0] Absolutamente NAO faz parte do seu estilo de vida

[ 1] AS VEZES corresponde ao seu comportamento

[ 2] QUASE SEMPRE verdadeiro no seu comportamento

[ 3] A afirmacdo € SEMPRE verdadeira no seu dia a dia, faz parte do seu estilo
de vida.

Componente: Nutricdo
[ ] Sua alimentacao diaria inclui ao menos 5 por¢des de frutas e verduras.
[ ] Vocé evita ingerir alimentos gordurosos (carnes, frituras, e doces).

[ ] Vocé faz 4 a 5 refeicbes variadas ao dia, incluindo café da manha
completo.

Componente: Atividade Fisica

[ ] Vocé realiza ao menos 30 minutos de atividades fisicas moderadas /
intensas, de forma continua ou acumulada, 5 ou mais dias na semana.
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[ ] Ao menos duas vezes por semana voceé realiza exercicios que envolvam
forca e

alongamento muscular.
[ ] No seudia a dia, vocé caminha ou pedala como meio de transporte e,

preferencialmente , usa as escadas ao invés do elevador.

Componente: Comportamento Preventivo

[ ] Vocé conhece sua Pressdo Arterial, seus niveis de COLESTEROL e
procura controla-los.

[ ] Vocé NAO FUMA e ingere ALCOOL com moderacgéo (menos de 2 doses
ao dia.

[ ] Vocé sempre usa cinto de seguranca e, se dirige, o faz respeitando as
normas de transito, nunca ingerindo alcool ao dirigir.

Componente: Relacionamento Social
[ ] Vocé procura cultivar amigos e esta satisfeito com seus relacionamentos

[ ] Seu lazer inclui reunides com amigos, atividades esportivas em grupo,
participacdo em associacoes.

[ ] Vocé procura ser ativo em sua comunidades, sentindo-se util no seu
ambiente social

Componente: Controle do Stress
[ ] Vocé reserva tempo (ao menos 5 minutos) todos os dias para relaxar
[ ] Vocé mantém uma discussao sem alterar-se, mesmo quando contrariado.

[ ] Vocé equilibra o tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado ao
lazer.

Fonte: NAHAS, M. V. O Pentaculo do Bem-estar. Boletim do Nucleo de
Pesquisa em Atividade Fisica e Saude. Ano 2 (7), p. 1996.

OBRIGADO PELA COLABORACAO!
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