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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi verificar os escores referen-
tes à escala de dependência de exercício, qualidade de vida, bem
como os escores indicativos de humor em atletas de corrida de
aventura (CA). Participaram deste estudo 17 atletas de ambos os
gêneros com histórico de prática da modalidade de pelo menos
três anos, com experiência em provas nacionais e internacionais
e que figuram nas primeiras posições do ranking brasileiro. A média
(± desvio-padrão) da idade, altura, massa corporal, índice de mas-
sa corpórea (IMC) e consumo de oxigênio foram: 31,11 ± 6,30
anos; 1,73 ± 0,07cm; 70,75 ± 7,96kg; 23,48 ± 1,48kg/m2 e 58,70
± 6,63ml.min-1.kg-1, respectivamente. Os voluntários responderam
aos seguintes questionários: Escala de Dependência de Exercício
(EDE), Idate Traço e Estado, Profile of Mood States (POMS), SF-
36 Pesquisa em Saúde e Questionário de Padrão Social. Os resul-
tados revelaram que os escores observados na EDE foram indica-
tivos de dependência de exercício; já os questionários de humor
revelaram ansiedade moderada, enquanto o POMS não detectou
escores indicativos de distúrbios de humor. Quanto à qualidade
de vida, a média das oito dimensões referentes ao questionário
SF-36 se mostrou acima de 85%, sugerindo que, apesar de haver
dependência de exercício, parece que esse fato não foi capaz de
promover alterações significativas no estado de humor e na quali-
dade de vida. Esses dados sugerem que atletas de CA apresen-
tam dependência de exercício não associada aos distúrbios de
humor.

ABSTRACT

Physical stress and physical exercise dependence

The aim of this study was to verify the referring scores of exer-
cise dependence, quality of life as well as the mood indicators in
adventure race (AR) athletes. 17 athletes of both sexes participa-
ted in the study and all had a history of three years in this modali-
ty, with national and international experience, and figured in the
first positions in the Brazilian ranking. The age, height, weight,
body mass index (BMI) and oxygen uptake averages ± standard
deviations were: 31.11 ± 6.30 years; 1.73 ± 0.07 cm; 70.75 ± 7.96
kg; 23.48 ± 1.48 wt/ht2 and 58.70 ± 6.63 ml.min-1.kg -1, respective-
ly. The volunteers were given the following questionnaires: Exer-
cise Dependency Scale (EDE), Idate Trait and State, Profile of Mood
States (POMS), SF-36 Health Research and Social Patterns Ques-
tionnaire. The results showed that scores in EDE indicated exerci-

se dependence, and the mood questionnaires revealed moderate
anxiety, while the POMS did not detect any indicative scores of
mood disorders. Concerning the quality of life, the average of 8
dimensions of the SF-36 was higher than 85%, suggesting that
although there was exercise dependence, this fact alone did not
promote significant alterations in mood and quality of life. Thus,
our data suggested that athletes of AR have exercise dependence
not associated to mood disorders.

RESUMEN

El estrés físico y la dependencia de ejercicio físico

El objetivo del presente estudio ha sido el de verificar los esco-
res referentes a la escala de dependencia de ejercicio, calidad de
vida, así como los escores indicativos de humor en atletas de Car-
rera de Aventura (CA). Participaron de este estudio 17 atletas de
ambos géneros con histórico de práctica de la modalidad de por lo
menos tres años, con experiencia en pruebas nacionales e inter-
nacionales y que figuran en las primeras posiciones del ranking
brasileño. La media (± desvío padrón) de edad, altura, masa cor-
poral, índice de masa corpórea (IMC) y consumo de oxígeno fue-
ron: 31,11 ± 6,30 años; 1,73 ± 0,07 cm; 70,75 ± 7,96 kg; 23,48 ±
1,48 kg/m2 y 58,70 ± 6,63 ml.min-1.kg -1, respectivamente. Los
voluntarios respondieron a los siguientes cuestionarios: Escala de
Dependencia de Ejercicio (EDE), “Idate Traço” y Estado, Profile of
Mood States (POMS), SF-36 Investigación e Salud y Cuestionario
de Padrón Social. Los resultados revelaron que los escores obser-
vados en la EDE fueron indicativos de dependencia de ejercicio,
mientras que los cuestionarios de humor revelaron ansiedad mo-
derada, entretanto el POMS no detectó escores indicativos de dis-
turbios de humor. En relación a la calidad de vida, la media de las
8 dimensiones referentes al cuestionario SF-36 se mostró por
encima de 85%, lo que sugiere que a pesar de haber dependencia
de ejercicio, parece que ese hecho no fue capaz de promover alte-
raciones significativas en el estado de humor y en la calidad de
vida. Nuestros datos sugieren que atletas de CA presentan de-
pendencia de ejercicio no asociada a los disturbios de humor.

INTRODUÇÃO

A corrida de aventura (CA) é um multiesporte em que partici-
pam atletas agrupados em equipes de ambos os sexos, com o
intuito de percorrer uma dada distância em diferentes modalida-
des esportivas no menor tempo possível, exigindo o máximo de
suas resistências física e mental. Nessa competição, os atletas se
orientam por bússola, altímetro e mapas topográficos, por dias e
noites ininterruptos, em regiões pouco exploradas, sendo vedado
o uso de GPS (global position system)(1).

As CA mais conhecidas são as expedition races (um a 10 dias) e
as sprint races (três a 24 horas). Uma equipe mista de quatro atle-
tas é o padrão para muitas dessas provas, sendo geralmente com-
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posta pelo menos por um indivíduo do sexo oposto. As sprint ra-
ces oferecem uma grande variabilidade de categorias incluindo
duplas masculinas, femininas e mistas, além de trios e quartetos.
Recentemente, a categoria solo foi introduzida(2-4).

Durante uma prova de CA, os atletas carregam mochilas que
contêm, além de equipamentos obrigatórios (kit de primeiros so-
corros, cobertor térmico, apito, headlamp, material obrigatório de
segurança e de técnicas verticais, etc.), comida e bebida, que pode
ser água, bebida carboidratada ou similares. Os equipamentos obri-
gatórios podem variar conforme a modalidade a ser desenvolvida
e, no geral, o peso de uma mochila varia entre 3 e 10kg em função
do número de transições durante a prova e da distância a ser per-
corrida; em provas curtas o peso é menor(2-4).

Existe uma hierarquia dentro das equipes que é refletida na exis-
tência de um capitão, navegador e demais membros. Cabe ao ca-
pitão tomar todas as decisões acerca da estratégia adotada para a
prova, bem como responder pela equipe perante a organização da
prova. Outro elemento igualmente importante é o navegador; cabe
a ele a tarefa de determinar o caminho a ser percorrido pela equi-
pe utilizando os equipamentos de orientação permitidos. Geral-
mente, é exigido do navegador, além de um bom condicionamen-
to físico, um grande componente cognitivo, pois qualquer erro na
leitura do mapa pode prejudicar a equipe e fazer com que eles se
percam, significando um esforço físico e mental adicional até que
a caminho correto seja alcançado. A estratégia e a navegação são
os pontos principais da prova. Aos outros membros da equipe
cabem a tarefa de cuidar e manter o equipamento e cuidar e /ou
assumir as tarefas do navegador e capitão quando os mesmos
estiverem impedidos de desempenhar suas tarefas.

As modalidades praticadas nesse tipo de competição variam de
acordo com o local da prova, mas a maioria das CA tem as seguin-
tes modalidades presentes: navegação ou orientação, trekking,
mountain bike, natação, canoagem (em diversas embarcações,
tanto em água com correnteza quanto em água parada) e técnicas
verticais. Os membros da equipe devem permanecer juntos du-
rante toda a prova, sendo que a rota a ser seguida é conhecida
apenas na véspera da largada, quando os atletas recebem o mapa
topográfico da região e o race book com as coordenadas geográfi-
cas de cada parada obrigatória entre a largada e a chegada. Essas
paradas são chamadas de posto de controle (PC) e/ou área de
transição (AT). A equipe completa que cruzar a linha de chegada
primeiro e tiver passado por todos os PC e/ou AT é declarada a
vencedora. O não cumprimento das regras da competição implica
penalidades e até desclassificação(2-4).

A CA é uma prova bastante exigente que associa não apenas
um bom condicionamento físico, mas também um grande com-
ponente cognitivo e a capacidade de trabalhar e permanecer em
grupo. Além disso, durante toda a prova, os atletas são submeti-
dos às mais diversas situações que variam desde alterações am-
bientais (calor, frio), privação do sono, cansaço, fadiga até a redu-
ção do consumo alimentar e hídrico. Com o intuito de completar a
prova o mais rápido possível, os atletas dormem o mínimo possí-
vel, embora possam descansar quando julgarem necessário.

Um exemplo do estresse físico a que esses atletas estão sujei-
tos refere-se ao aparecimento de lesões nos praticantes dessa
modalidade. O estudo de Townes et al.(1) realizado durante a Suba-
ru Primal Quest Expedition Adventure Race no Colorado (EUA,
2002), mostrou que 59% das procuras por atendimento médico
ocorreram em função de lesões e 41% por doença. As dilacera-
ções de pele e lesões nos pés foram as principais causas de aten-
dimentos, seguidas por doenças respiratórias. Nesse contexto,
Fordham et al.(5) ao realizarem levantamento epidemiológico so-
bre as lesões dos atletas retroativo a um período de 18 meses
definiram lesão como qualquer problema músculo-esquelético que
ocasionou a interrupção do treinamento por pelo menos um dia e
redução do volume de treinamento nas sessões subseqüentes,
necessidades de ingestão de medicamentos e/ou pela procura do

atendimento médico. Dos 300 atletas avaliados, 73% reportaram
lesões, sendo as mais comuns as de tornozelo (23%), as de joe-
lho (30%), as da tíbia, as lombares e as de tendão calcâneo (12%
cada). Segundo os autores, a incidência das lesões se deve à na-
tureza dos diferentes terrenos em que os atletas treinam e com-
petem e ao período inadequado de repouso entre os treinos e
competições. Além disso, os atletas estão sujeitos ao contato com
agentes causadores de doenças incomuns como, por exemplo, a
leptospirose(6) e a Rickettsia africae(7).

Um fato interessante nessas CA é que mesmo sob tantas ad-
versidades ambientais e condições mínimas de higiene, alimenta-
ção e privação de sono, desgaste físico e metabólico excessivo,
os atletas parecem não se importar com essa situação e freqüen-
temente terminam uma prova já planejando a próxima. Esse com-
portamento nos sugere     um grande questionamento: será que es-
ses atletas são dependentes de exercício físico? Será que o
estresse físico os deixa dependentes?

De acordo com Decoverley Veale(8), a dependência pode ser
caracterizada da seguinte forma: a) estreitamento do repertório,
levando a um padrão estereotipado de exercício uma ou mais ve-
zes durante o dia; b) saliência do comportamento de praticar exer-
cício, dando prioridade sobre outras atividades, para que sejam
mantidos os padrões de exercícios; c) aumento na tolerância à
quantidade e freqüência dos exercícios com o decorrer dos anos;
d) sintomas de abstinência relacionados a transtornos do humor
(irritabilidade, depressão, ansiedade, etc.) quando interrompida a
prática de exercícios; e) alívio ou prevenção do aparecimento de
síndrome de abstinência por meio da prática de mais exercícios; f)
consciência subjetiva da compulsão pela prática de exercício; e g)
rápida reinstalação dos padrões prévios de exercícios e sintomas
de abstinência após um período sem prática de exercícios físicos.
Segundo o mesmo autor, outras características estão ou podem
estar associadas à dependência de exercício como: 1) o indivíduo
continua a prática de exercícios, mesmo quando se apresenta doen-
te, lesionado ou com qualquer outra indicação médica ou quando
a prática de exercícios físicos interfere negativamente nos relacio-
namentos com o companheiro(a), familiares, amigos ou no traba-
lho; 2) o indivíduo faz dieta alimentar para perda de massa corpo-
ral como um meio de melhorar o desempenho. Quando impedidos
de fazer exercício, sintomas como irritabilidade, ansiedade, de-
pressão e sentimentos de culpa parecem ser uma constante em
sujeitos dependentes de exercício(9).

Assim, levando-se em consideração que a CA no Brasil é um
esporte novo que existe há menos de 10 anos, que envolve tama-
nha diversidade e que não existem informações acerca da depen-
dência de exercício nessa modalidade, o objetivo do presente
estudo foi o de verificar os escores referentes à escala de depen-
dência de exercício, bem como os escores indicativos de humor e
qualidade de vida em atletas de CA.

METODOLOGIA

Todos os procedimentos foram aprovados previamente pelo
Comitê de Ética da Universidade Federal de São Paulo (# 0749/
04). A natureza do estudo e seus objetivos foram cuidadosamen-
te explicados para todos os voluntários, que posteriormente assi-
naram um termo de consentimento livre e esclarecido.

Participaram deste estudo 17 atletas de CA de ambos os gêne-
ros com histórico de prática da modalidade de pelo menos três
anos, com experiência em provas nacionais e internacionais e que
figuram nas primeiras posições do ranking brasileiro. A média (±
desvio-padrão) da idade, altura, massa corporal, índice de massa
corpórea (IMC) e consumo de oxigênio foram: 31,11 ± 6,30 anos;
1,73 ± 0,07cm; 70,75 ± 7,96kg; 23,48 ± 1,48kg/m2 e 58,70 ±
6,63ml.min-1.kg-1, respectivamente.

Foram aplicados os questionários de dependência de exercício,
de humor, qualidade de vida e padrão social. A aplicação foi reali-
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zada individualmente em um dia de descanso dos atletas (em que
não houve prática de exercícios físicos) e a ordem de aplicação foi
planejada com o intuito de não interferir nas respostas dos volun-
tários. Antes de iniciar a aplicação dos mesmos, os procedimen-
tos foram explicados aos voluntários, os quais foram solicitados a
respondê-los honestamente, sendo garantido o total sigilo de suas
respostas.

Questionários (apresentados na ordem de aplicação):

1) ESCALA DE DEPENDÊNCIA DE EXERCÍCIO (EDE) – Instru-
mento de medida de dependência de exercício do original Negati-
ve Addiction Scale(10), traduzida e validada por Rosa et al.(11). O
instrumento avalia os aspectos psicológicos “negativos” da de-
pendência por meio de uma escala de 14 itens, atribuindo-se a
cada item um escore (0 ou 1). Escores altos estão relacionados a
maiores níveis de dependência.

2) IDATE – – – – – É um questionário de auto-avaliação dividido em
duas partes: uma avalia a ansiedade-traço (referindo-se a aspec-
tos de personalidade) e a segunda avalia a ansiedade-estado (re-
ferindo-se a aspectos sistêmicos do contexto). Cada uma dessas
partes é composta por 20 afirmações. Ao responder ao questioná-
rio, o indivíduo deve levar em consideração uma escala de quatro
itens que variam de 1 a 4, sendo que ESTADO significa como o
sujeito se sente no “momento” e TRAÇO como ele “geralmente
se sente”. O escore de cada parte varia de 20 a 80 pontos, sendo
que os escores podem indicar um baixo grau de ansiedade (0-30),
um grau mediano de ansiedade (31-49) e um grau elevado de an-
siedade (maior ou igual a 50)(12-14).

3) PROFILE OF MOOD STATES (POMS)* – Consiste em uma
lista com 65 adjetivos relacionados ao estado de humor, em que o
avaliado deve anotar como se sente em relação a cada adjetivo,
considerando uma escala de 0 a 4. Seis fatores de humor ou esta-
dos afetivos são medidos por esse instrumento: tensão-ansieda-
de, depressão-desânimo, raiva-hostilidade, vigor-atividade, fadiga-
inércia e confusão mental-perplexidade(15).

4) SF-36 – PESQUISA EM SAÚDE – Questionário genérico de
avaliação de qualidade de vida Medical Outcomes Study SF-36,
traduzido e validado para população brasileira(16). Esse questioná-
rio tem o propósito de avaliar, de forma genérica, a qualidade de
vida, por se apresentar de fácil administração e compreensão e
não ser tão extenso. Trata-se de um instrumento multidimensio-
nal composto por 36 itens avaliando em oito dimensões, assim
distribuídas: 10 itens relacionados com a capacidade funcional;
quatro itens de aspecto físicos; dois itens sobre dor; cinco itens
relacionados com o estado geral de saúde; quatro itens sobre vita-
lidade; dois itens com relação aos aspectos sociais; três itens so-
bre aspectos emocionais; cinco itens relacionados com a saúde
mental e mais uma questão de avaliação comparativa entre as
condições de saúde atual e a de um ano atrás. Para avaliar os
resultados, é determinado um escore para cada uma das ques-
tões que, posteriormente, são transformadas em escala de 0 a
100, em que “0” corresponde a um pior estado de saúde e “100”
a um melhor estado. Cada uma das dimensões é analisada em
separado(16).

5) QUESTIONÁRIO DE PADRÃO SOCIAL – Questionário que
determina a classificação social dos indivíduos(17).

Análise estatística

Para descrição dos dados foi utilizado o recurso de distribuição
de freqüências relativas e para a comparação entre os escores da
EDE entre os gêneros foi utilizado o teste t de Student para amos-
tras independentes. Como os dados observados na EDE não se-

guiram um padrão de normalidade, a correlação entre o escore
final e cada item do questionário foi realizada utilizando o coefi-
ciente de correlação de Spearman. Os dados estão apresentados
em média ± desvio-padrão e em percentagem.

RESULTADOS

As características sociodemográficas e as características em
relação à prática do esporte pela amostra (freqüência semanal e
tempo dedicados à prática da modalidade) são apresentadas na
tabela 1. A maioria dos atletas apresentou nível de escolaridade
superior, pertencem à classe socioeconômica “A”, trabalham e
têm volume semanal de treinamento físico que totaliza entre 10 e
15 horas ao longo de seis dias.

* A validação do POMS pode ser encontrada na tese de Marco Aurélio
Monteiro Peluso “Alterações de humor associadas à atividade física
intensa”, orientada pela Dra. Laura Helena Silveira Guerra de Andrade
na Universidade de São Paulo em 2003.

TABELA 1

Características da amostra de acordo com a distribuição

sociodemográfica e com as características da prática do esporte

Homens (n = 11) Mulheres (n = 6) Total (n = 17)

Estado civil (%)
Casado 45,45 50,00 47,05
Marital 45,45 33,33 11,74
Solteiro 09,09 16,66 41,17

Escolaridade (%)
Superior incompleto 09,09 33,33 17,64
Superior completo 54,54 33,33 47,05
Pós-graduação 36,36 33,33 35,29

Classe social (%)
A 54,54 66,66 58,82
B 36,36 16,66 29,41
C 09,09 16,66 11,76

Ocupação (%)
Trabalha 90,00 50,00 76,47
Estuda 0,0 0,0 0,0
Apenas treina 10,00 50,00 23,52

Horas de treino por semana (%)
< ou = 10 18,18 16,66 17,64
> 10 e < 15 72,72 66,66 70,58
> 15 09,09 16,66 11,76

Dias de treino por semana (%)
5 18,18 16,66 17,64
6 81,81 50,00 70,58
7 0,0 33,33 11,76

Os dados do POMS (Profile of Mood States) estão apresenta-
dos na figura 1. A média dos t escores de ambos os gêneros ana-
lisados em conjunto demonstrou um perfil conhecido como ice-
berg, evidenciado pelo aumento da dimensão vigor em relação às
outras dimensões. Quando os gêneros foram analisados em se-
parado, não foram observadas diferenças significativas, demons-
trando não haver diferenças entre os sexos quanto à presença ao
não deste perfil.

Figura 1 – – – – – Escores referentes às dimensões observadas no questionário
POMS-Profile of Mood States
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Os resultados referentes aos escores indicativos de ansiedade
traço e ansiedade estado obtidos com a aplicação do questionário
IDATE para ambos os gêneros são apresentados na figura 2. Os
escores observados para ansiedade traço e ansiedade estado fo-
ram 33,58 ± 6,15 e 40,11 ± 8,90, respectivamente, sendo então
classificados como ansiedade moderada para ambas as medidas.
Quando as análises foram realizadas para comparar os gêneros,
não foram observadas diferenças significativas.

que comecei a praticar corrida de aventura meu interesse em di-
vertir-me em outras atividades sociais tem diminuído” (r = 0,69);
“Eu experimento um alto nível de prazer na maioria das minhas
sessões de corrida” (r = 0,70) e “A corrida de aventura tem in-
fluenciado meu estilo de vida” (r = 0,71). As demais questões não
revelaram correlações significativas.

Os resultados referentes à qualidade de vida nas suas oito di-
mensões de acordo com o total da amostra (ambos os gêneros)
estão demonstrados na figura 4. Quando foi comparado o escore
das dimensões entre os gêneros, não foram observadas diferen-
ças significativas. A média das oito dimensões que reflete o esco-
re de qualidade de vida foi de 88,73%.

Figura 2 – – – – – Escores referentes à Ansiedade Traço e Estado, segundo o
questionário IDATE

A Escala de Dependência de Exercício (EDE) revelou uma pon-
tuação média pelo total da amostra de 5,52 ± 2,40 (média ± des-
vio-padrão). Quando os gêneros foram comparados, o teste t para
amostras independentes não revelou diferenças significativas. A
pontuação obtida pelas mulheres foi de 5,66 ± 2,65 e pelos ho-
mens, de 5,45 ± 2,38, como demonstrada na figura 3.

Figura 3 – – – – – Escores referentes à Escala de Dependência de Exercício (EDE)

TABELA 2

Níveis de correlações (r de Spearman) entre a pontuação total

na EDE e cada questão. As questões não apresentadas não

atingiram níveis de correlação estatisticamente significativos

Questões R p

03) Desde que comecei a praticar corrida de aventura meu 0,69 0,009
interesse em divertir-me em outras atividades sociais tem
diminuído.

07) A corrida de aventura é minha principal forma de recreação. 0,54 0,020

08) Eu experimento um alto nível de prazer na maioria das 0,70 0,001
minhas sessões de corrida.

09) A corrida de aventura é um assunto comum em minhas 0,61 0,009
conversas.

11) A corrida de aventura tem influenciado meu estilo de vida. 0,71 0,001

13B) Eu sou normalmente disciplinado e corro mesmo nos dias 0,53 0,020
em que realmente não estou disposto a correr.

Os dados apresentados na tabela 2 mostram as correlações sig-
nificativas entre a pontuação total da EDE e as suas questões. Os
dados revelaram que seis questões mostraram níveis significati-
vos de correlação, sendo as questões mais expressivas: “Desde

Fatores limitantes no estudo

Os dados obtidos podem ser melhor estudados e/ou observa-
dos caso haja a possibilidade de se obter um maior número de
voluntários (amostra) e que os mesmos estejam engajados em
todo o processo de avaliação. Assim, outros estudos utilizando
uma amostra maior devem ser realizados.

DISCUSSÃO

Diversos estudos têm demonstrado ao longo dos anos que a
prática do exercício físico agudo e/ou crônico produz benefícios
nas esferas física e cognitiva, elevando a qualidade de vida do
praticante(18). Entretanto, em alguns indivíduos essa prática pode
levar a um sentimento de obsessão-compulsão, conhecido como
dependência de exercício(19-20).

Em nosso estudo, os dados indicaram que a maior parte dos
atletas envolvidos na CA pertence à classe social A, sendo carac-
terizado, portanto, como um grupo privilegiado do ponto de vista
educacional, socioeconômico e alimentar. Todavia, apesar desta
condição, os atletas se submetem a diversas condições adversas,
sugerindo haver, de fato, uma motivação intrínseca que os incen-
tiva a suportar todas as condições desfavoráveis a que são inseri-
dos. Levando em consideração o estresse físico e cognitivo ad-
vindo desse tipo de modalidade, e o fato de os atletas finalizarem
uma prova planejando outra, isso nos leva a um questionamento
sobre a incidência ou não da dependência de exercício.

Os escores médios observados na EDE para ambos os gêneros
sugerem a existência de dependência de exercício. Esses valores
foram semelhantes aos observados por Rosa et al.(11), que investi-
garam maratonistas brasileiros, que por sua vez também foram
semelhantes aos do estudo de Hailey e Bailey(10).

Quando comparamos os escores da EDE entre a amostra mas-
culina e a amostra feminina, não foram observadas diferenças
significativas, sugerindo que não haja diferenças quanto ao de-
senvolvimento da dependência nesse esporte entre os gêneros.
Este dado corrobora os achados de Furst e Germole(21) e Rosa et

Figura 4 – – – – – Escores referentes à qualidade de vida segundo o questionário
SF-36 – Pesquisa em Saúde
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al.(11), que também não encontraram diferenças na EDE quando
homens e mulheres foram comparados. Por outro lado, os estudos
de Crossman et al.(22) e Pierce et al.(23) revelaram que as diferenças
entre os gêneros podem ocorrer, uma vez que existem relatos de
que homens apresentam maiores sentimentos de desconforto
quando interrompem seus programas de treinamento quando com-
parados com as mulheres, e que maiores escores na EDE em mu-
lheres são encontrados particularmente quando o volume de trei-
namento físico é pareado.

Não é rara a associação entre distúrbios comportamentais com
a dependência de exercício, uma vez que sujeitos dependentes
podem apresentar escores elevados para ansiedade, alterações
psicológicas tais como distúrbios de humor e algumas vezes ano-
rexia nervosa(19,24-25). Em nosso estudo, a aplicação do IDATE (tra-
ço e estado) demonstrou um escore médio relativo à classificação
de ansiedade moderada. Esse resultado parece exercer pouca in-
fluência na qualidade de vida desses sujeitos, uma vez que o es-
core total do SF-36, quando avaliadas todas as dimensões, se en-
contra acima de 85%, sendo este percentual indicativo de uma
boa qualidade de vida. É possível que o nível de ansiedade apre-
sentado pelos atletas não tenha sido suficiente para interferir na
sua qualidade de vida, já que os resultados do POMS evidencia-
ram um perfil conhecido como iceberg, onde a dimensão vigor se
apresentou mais evidenciada do que as demais dimensões, suge-
rindo não haver a presença significativa de distúrbio de humor.

Em nossa amostra, o fato de haver dependência de exercício e
de que essa dependência parece não estar necessariamente as-
sociada a um distúrbio de humor nos leva ao questionamento so-
bre quais fatores poderiam estar relacionados com essa dispari-
dade, uma vez que a literatura relata a concomitância entre a
dependência de exercício e distúrbios de humor(25-26). Contudo, uma
provável hipótese poderia ser que o aspecto ambiente onde é pra-
ticado o esporte tem um peso considerável, pois os atletas de CA
treinam e competem em lugares com muita diversidade ambien-
tal, tendo grande contato com a natureza, expostos a novidades,
motivação e sempre competem em equipes, o que é um grande

fator motivador. Esses fatores em conjunto poderiam atenuar os
aspectos referentes aos distúrbios de humor. Um ponto a ser con-
siderado é o fato de que a CA é um multiesporte, o que impediria,
por exemplo, a monotonia observada em outros esportes como a
maratona. E outro importante aspecto refere-se às possíveis alte-
rações neuroquímicas desencadeadas pelo exercício físico. O exer-
cício aumenta a liberação de ß-endorfina; esta liberação está as-
sociada com a analgesia, com efeitos antidepressivos causados
pelo exercício físico e particularmente com a liberação do neuro-
transmissor dopamina(27-28). Este neurotransmissor está relaciona-
do com a ativação de áreas cerebrais responsáveis por prazer e
satisfação; talvez este seja o mecanismo pelo qual os atletas, mes-
mo apresentando escores para dependência de exercício físico,
apresentem escores baixos para distúrbios de humor.

CONCLUSÃO

Nossos dados demonstram que atletas de corrida de aventura
apresentam escores indicativos de dependência de exercício; no
entanto, esses escores parecem não estar correlacionados com
escores indicativos de distúrbios do humor, uma vez que não foi
observada alteração significativa na qualidade de vida desses atle-
tas; aspectos ambientais e neuroquímicos podem estar envolvi-
dos com este resultado.
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