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RESUMO

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo conhecer evidéncias de validade e pre-
cisao da Exercise Dependence Scale-Revised (EDS-R). Métodos: Contou-se com uma amos-
tra ndo probabilistica de 709 praticantes de exercicio fisico de todo o Brasil, com idades
variando entre 12 e 73 anos (M = 25,7; DP = 8,43), a maioria do sexo masculino (55,1%)
e apresentando o estado civil solteiro (75,5%). Os participantes responderam a EDS-R e
questdes demogréficas. Procurando conhecer a estrutura fatorial, foram utilizados proce-
dimentos de anélise fatorial exploratéria e confirmatéria. Adicionalmente, a fim de avaliar a
precisdo do instrumento, efetuaram-se célculos de alfa de Cronbach (consisténcia interna)
e correlagdes de r de Pearson. Resultados: A partir das andlises exploratérias (principal
axis factoring), foi observada uma varidncia explicada de 62,7% para uma estrutura de sete
fatores. A consisténcia interna total da escala foi de 0,88, com indices de alfa de Cronbach
variando de 0,68 a 0,89 entre os fatores. Os coeficientes de correlacdo variaram de 0,10 a
0,65, apontando para uma inter-relacédo entre as dimensdes. Os procedimentos de andlise
fatorial confirmatdria corroboraram a estrutura heptafatorial a partir de indicadores satis-
fatérios de bondade de ajuste do modelo [Xz (168) = 288,21; p < 0,001, Xz/gl = 1,78, GFl =
0,93, CFI = 0,95 e RMSEA = 0,04 (IC90% = 0,037-0,055)]. Conclusdes: Os achados apoiaram
a adequacdo psicométrica da EDS-R, a partir das andlises exploratorias e confirmatorias, em
consonancia com o modelo tedrico de dependéncia de exercicio fisico.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to assess evidence of validity and reliability of Exercise De-
pendence Scale-Revised (EDS-R). Methods: A non-probabilistic sample consisted of 709
exercise practitioners from all over Brazil, aged 12 to 73 years (M = 25.7; SD = 8.43), most
part male (55.1%) and single (75.5%). Participants answered EDS-R and demographic issues.
About factor structure, procedures of exploratory and confirmatory factor analysis were
used. Additionally, to assess measurement reliability, Cronbach'’s alpha were calculated
(internal consistency) and r Pearson correlations. Results: Exploratory analysis (principal
axis factoring) suggested an explained variance of 62.7% for a seven-factor structure. Total
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internal consistency of the scale was 0.88, with Cronbach’s alpha indices ranging from 0.68
to 0.89 among the factors. The correlation coefficients ranged from 0.10 to 0.65, supporting
interrelated dimensions. Confirmatory factor analysis corroborated a seven-factor structure,
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INTRODUCAO

A dependéncia de exercicio fisico (DEF) tem sido abordada
por diferentes perspectivas ao longo dos anos'?, variando
em funcao da forma como os autores percebem as conse-
quéncias da pratica de exercicios fisicos. Inicialmente, a de-
pendéncia de exercicios era entendida como positiva (positi-
ve addiction), referindo-se as alteracoes fisicas e psicoldgicas
benignas promovidas pela pratica regular de exercicio fisico
(EF). Nao obstante, posteriormente, com o entendimento de
que a pratica excessiva de exercicios pode estar associada a
aspectos prejudiciais, a satde fisica e mental dos individuos,
passou-se a popularizar a dependéncia de exercicio como
algo danoso (negative addiction).

Na literatura nacional, apesar de estar ganhando visibili-
dade com temas como vigorexia e sua associacdo aos trans-
tornos alimentares, existem poucos artigos tedricos e estu-
dos que abordem a dependéncia de exercicio*”. Em ambito
internacional, por outro lado, o tema é abordado sistema-
ticamente em pesquisas'®?, aparecendo associado a outros
temas, a exemplo dos transtornos alimentares, imagem cor-
poral, ansiedade e conflitos, comprometimento e paixao por
atividade fisica, além de caracteristicas de personalidade e
diferencas de género.

No que consiste, especificamente, a dependéncia de
exercicio, pode-se consideréa-la como um processo pelo qual
a pessoa se sente compelida a exercitar-se'®, podendo apre-
sentar os seguintes critérios diagnosticos*®'"12: (a) estreita-
mento do repertério de atividades didrias, levando a um pa-
dréo estereotipado de exercicios, uma ou mais vezes por dia;
(b) saliéncia do comportamento de praticar exercicios, dan-
do prioridade sobre outras atividades, para que seja mantido
0 padrédo de exercicios; (c) aumento na tolerancia a quanti-
dade e frequéncia dos exercicios com o decorrer do tempo;
(d) sintomas de abstinéncia relacionados a transtornos de
humor (por exemplo, irritabilidade, depressao, ansiedade),
quando interrompida a pratica de exercicios; (e) alivio ou
prevencdo do aparecimento de sindrome de abstinéncia por
meio da pratica de mais exercicios; (f) consciéncia subjetiva
da compulsdo pela préatica de exercicios; e, por fim, (g) rapida
reinstalacdo dos padrées prévios de exercicios e sintomas de
abstinéncia apds um periodo sem pratica de exercicios.

Parastatidou et al.’ apontam que exercicios fisicos podem
ser considerados uma das 40 atividades com maior poten-
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based on satisfactory indicators of model goodness of fit [y (168) = 288.21; p < 0.001, 7/df =
1.78, GFI = 0.93, CFl = 0.95 and RMSEA = 0.04 (90% Cl = 0.037 to 0.055)]. Conclusions: These
findings supported the psychometric adequacy of EDS-R, according exploratory and confir-
matory analyzes, in line with the theoretical model of exercise dependence.

cial de desenvolvimento de dependéncia/adicdo. Conse-
guentemente, Hausenblas e Downs'® sugerem que, uma vez
que a dependéncia esteja desenvolvida, a pratica excessiva
de exercicio pode apresentar as seguintes consequéncias:
irritabilidade, ansiedade, culpa e depresséo, interferéncia
no convivio familiar e social e no ambiente de trabalho, le-
sdes musculoesqueléticas ou outras complicacdes devidas
a cargas excessivas. Em uma direcao oposta, Antunes et al.?
sugerem que, apesar de haver dependéncia de exercicio,
aparentemente isso nao seria capaz de promover alteracoes
significativas no estado de humor e na qualidade de vida dos
corredores de aventura. Tais dados sugerem que alguns atle-
tas apresentam dependéncia de exercicio ndo associada aos
disturbios de humor.

A partir do exposto, é possivel deduzir que as consequén-
cias da DEF sdo graves, a elaboracdo do seu diagnéstico é
problemética e as poucas pesquisas relacionadas ao tema,
no Brasil, contribuem para o desconhecimento por parte dos
profissionais envolvidos com praticas esportivas. Portanto,
desenvolver estudos nesse campo pode auxiliar profissionais
na identificacdo da DEF, especialmente se forem disponibili-
zados instrumentos, adequados psicometricamente, que fa-
cilitem a identificacdo da dependéncia e, consequentemen-
te, balizem intervengdes apropriadas.

Portanto, tendo em conta o comentado anteriormente, 0
presente estudo busca contribuir nessa direcao, ou seja, visa
adaptar a Exercise Dependence Scale-Revised (EDS-R), construi-
da por Downs et al.™, com base nos critérios de dependéncia
de transtornos, relacionados ou ndo a substancias, do DSM™.
O critério para selecdo dessa escala, em detrimento de ou-
tras escalas''®"”, priorizou a adequacao dos seus fatores ao
seu modelo tedrico, que buscou respaldo nos sintomas de
dependéncia j& constantes em manuais psiquidtricos de
diagnostico. Ademais, soma-se o fato de a EDS-R ser am-
plamente utilizada em contextos distintos, por exemplo, é
possivel identificar seu uso em estudos desenvolvidos em
paises como os Estados Unidos, Grécia, Hungria, Alemanha
e Espanha'67181,

Downs et al.™ também argumentam que, para a identi-
ficacdo da dependéncia, é necessério que o instrumento de
rastreamento contemple varidveis fisicas e psicolégicas e
que seus itens estejam voltados para as implicagdes e pre-
juizos dessas varidveis no cotidiano dos individuos, critérios
que, a medida de interesse, possuem em seu contetido.



O instrumento é composto por 21 itens unidirecionais,
respondidos numa escala de seis pontos, que variam de 1
(Nunca) a 6 (Sempre), distribuidos em sete fatores (trés itens
por fator), a serem descritos a sequir: (1) Tolerancia/resistén-
cia, que se refere a necessidade que o individuo tem de au-
mentar sua carga de exercicios ou a sensacao de que eles
nado estao fazendo mais efeito caso ele continue com a mes-
ma carga anterior; (2) Evitar sintomas de abstinéncia, no qual
o individuo se exercita para evitar irritabilidade e/ou ansie-
dade; (3) Intencionalidade, que se refere a pratica de exerci-
cios maior do que a planejada; (4) Falta de controle, definida
a partir da incapacidade do individuo em reduzir sua carga
de exercicios; (5) Tempo, representada por itens que expres-
sam o grande tempo despendido em exercicios; (6) Redu¢do
de outras atividades, que se refere a diminuicdo do convivio
social, ocupacional ou de lazer para se exercitar; e (7) Conti-
nuidade, que expressa a continuidade dos exercicios, mesmo
quando eles estdo contraindicados.

Na oportunidade de sua validagao', foram realizados
dois estudos com procedimentos confirmatérios (analises
fatoriais), nos quais a EDS-R apresentou indices satisfatérios
de ajuste ao modelo teorizado. Especificamente, no estudo 1,
foram observados os seguintes indicadores: TLI = 0,95; CFI
= 0,96; RMSEA = 0,06; AASR = 0,03 (p < 0,05), enquanto no
segundo estudo foi encontrado o seguinte ajuste dos dados
ao modelo tedrico: TLI = 0,96; CFl = 0,97; RMSEA = 0,05; AASR
= 0,02, demonstrando evidéncias satisfatérias de sua valida-
de de construto.

Diante do exposto, o presente estudo tem o objetivo ge-
ral de adaptar a EDS-R para o portugués brasileiro e verificar
indicios de suas propriedades psicométricas para o contexto
brasileiro. Nesse sentido, apresenta como objetivos especifi-
cos: (1) averiguar evidéncias preliminares de validade fatorial
e consisténcia interna da EDS-R; (2) testar, por meio de andli-
se fatorial confirmatdria, sua estrutura fatorial e (3) apresentar
dados preliminares de normatizacédo da EDS-R.

METODOS

Amostra

Para a efetivacao dessa pesquisa, contou-se com a participa-
cao de 709 praticantes de exercicio fisico de diferentes esta-
dos do Brasil, distribuidos em duas amostras independentes
(Amostras 1 e 2; pormenorizadamente descritas a seguir).
Ambas foram ndo probabilisticas, isto é, de conveniéncia,
tendo por critério de inclusdo a prética de exercicio fisico,
com duracdo minima de 30 minutos e frequéncia igual ou
superior a duas vezes por semana.

Amostra 1 — Compuseram a primeira amostra 333 pra-
ticantes regulares de exercicio fisico, com idades variando
entre 14 e 55 anos (M = 25,6; DP = 8,34), em sua maioria do
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sexo masculino (65,8%), solteiros (81,1%), com renda entre
500 e 2.500 reais (33,0%). Desses, 61,3% indicaram ndo estar
satisfeitos com o préprio corpo e praticar exercicios fisicos
em pelo menos cinco dias na semana (31,9%), ademais afir-
maram gastar um tempo médio de 60 minutos didrios em
exercicios fisicos (34,2%).

Amostra 2 — Para compor a segunda amostra do estudo,
contou-se com 376 praticantes regulares de exercicio fisico,
com idades variando entre 12 e 73 anos (M = 24,3; DP = 7,56),
em sua maioria do sexo masculino (55,1%), solteiros (75,5%),
com renda entre 500 e 2.500 reais (33,7%). Estes indicaram,
em sua maioria, ndo estar satisfeitos com o préprio corpo
(40,9%), praticar exercicios fisicos pelo menos cinco dias na
semana (44,6%), além de dispor, em média, 60 minutos dia-
rios para seus exercicios fisicos (31,5%).

Instrumentos

Os participantes responderam a um questionario composto
por quatro partes. No entanto, em razdo dos objetivos do
presente estudo, apenas duas sao aqui consideradas:

Exercise Dependence Scale-Revised (EDS-R). Essa medida,
como previamente descrita, foi desenvolvida por Downs et
al'%, em contexto estadunidense, para ser uma ferramenta
de rastreio da Dependéncia de Exercicio Fisico (DEF), focada
na avaliacdo dos prejuizos fisicos e psicolégicos e nas impli-
cagoes desses prejuizos ao cotidiano dos individuos. A esca-
la é composta por 21 itens distribuidos em sete fatores: (1)
Tolerdncia/Resisténcia; (2) Evitar sintomas de abstinéncia; (3)
Intencionalidade; (4) Falta de controle; (5) Tempo; (6) Reducédo
de outras atividades; (7) Continuidade. Em contexto brasileiro,
a medida foi traduzida e adaptada por Oliveira e Alchieri®,
sendo respondida em uma escala de resposta do tipo Likert
com extremos de 1 (Nunca) a 5 (Sempre).

Conforme propdem seus autores', os escores da EDS-R
podem ser interpretados tanto em formato intervalar quanto
categorial. No primeiro caso, o escore total da EDS-R é inter-
pretado enquanto um continuum (pontuacdo minima 21 e
maxima 105) no qual escores mais elevados indicam maior
incidéncia de sintomas de DEF. J4 a classificacao categorial
permite alocar os respondentes em trés grupos, conforme as
regras descritas a seguir: Individuos com pontuacéo médias
acima de 4 em pelo menos trés dos sete fatores sao classifi-
cados como (1) Risco para Dependéncia de Exercicio. Os par-
ticipantes que endossam médias entre 3 e 4 ou uma com-
binacdo entre 3 e 4 e acima de 4 em pelo menos trés dos
sete fatores, desde que ndo cumpram os critérios de Risco
para Dependéncia de Exercicio, sdo classificados como (2) Ndo
Dependente Sintomdtico. Ja aqueles que apresentam médias
abaixo dos 3 pontos em pelo menos trés dos sete fatores,
desde que ndo cumprem os critérios de Risco para Depen-
déncia de Exercicio ou de NGo Dependente Sintomdtico, sao
classificados como (3) Ndo Dependente Assintomadtico.
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Questées sociodemogrdficas — Além da EDS-R, foco do
presente estudo, foram incluidas questdes com o intuito de
caracterizacdo da amostra, a exemplo de perguntas sobre
género, idade, estado civil, renda e profissdo, bem como al-
gumas versavam sobre habitos relacionados a modificacéo
corporal, como uso e consumo de suplementos ou medica-
mentos para alteracdo de peso, dietas etc.

Procedimentos e aspectos éticos

A coleta de dados se deu tanto em formato presencial, em
academias, nas cidades de Jodo Pessoa/PB e Natal/RN, quan-
to online, com a divulgacédo do link em sites de relacionamen-
tos e foruns de discussao sobre a tematica.

Em ambos os contextos, apds a explanacdo dos objetivos
da pesquisa e o registro do consentimento livre e esclare-
cido dos participantes, foram repassadas instru¢ées sobre o
preenchimento individual do questionério, sendo assegura-
dos 0 anonimato e a possibilidade de desisténcia a qualquer
momento, sem qualquer tipo de prejuizo. O tempo médio
para concluir a participacao foi de aproximadamente 20 mi-
nutos. Essa pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da Universidade
Federal de Natal (CEP/HUOL), sob o protocolo de n° 404/10,
sendo respeitados todos 0s principios éticos para a realiza-
¢ao de pesquisas com humanos, conforme a Resolugcao n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Analise de dados

Os dados foram analisados por meio de procedimentos de
analise fatorial exploratéria e célculo dos coeficientes alfas
de Cronbach, utilizando-se, para tanto, o software IBM SPSS,
versao 20. Posteriormente, empregando técnicas da Mode-
lagem por Equacdo Estrutural (Structural Equation Modeling
— SEM), por meio do software AMOS (verséo 20), buscou-se
conhecer a adequabilidade da solucéo fatorial encontrada.
Nesse caso, considerou-se a matriz de covariancia, tendo
sido adotado o estimador ML (Maximum Likelihood).

Os seguintes indicadores de ajuste foram considerados
como parametros de bondade de ajuste??3:

(1) Razéo xz/gl (qui-quadrado/grau de liberdade), admi-
tindo-se valores entre 2 e 5 como indicativo de ajustamento
adequado;

(2) Goodness-of-Fit Index (GFI), cujos valores varam de 0 a 1,
com aqueles préoximos ou superiores a 0,90 indicando um
ajustamento satisfatério do modelo teérico na explicacdo da
matriz de variancia-covariancia;

(3) Comparative Fit Index (CFl), indice comparativo, adicio-
nal, de ajuste ao modelo, com valores mais préximos de 1
indicando melhor ajuste, tendo valor minimo de 0,90 como
referéncia para aceitar o modelo; e

(4) Root-Mean-Square Error of Approximation (RMSEA),
refere-se ao ajuste entre o modelo tedrico esperado e os da-
dos empiricos obtidos, quanto mais préximo esse indice for
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de zero, melhor; contudo, admitem-se valores de até 0,10,
levando em conta, geralmente, o ponto de corte de 0,08.
Adicionalmente, visando ampliar as evidéncias acerca da
validade de construto da escala?*?*, foram calculadas a varian-
cia média extraida (VME) e a confiabilidade composta (CC).

RESULTADOS

Evidéncias de validade fatorial e consisténcia
interna da EDS-R

Nesta oportunidade, foi considerada a primeira amostra do
estudo (@mostra 1). Inicialmente, buscou-se conhecer o po-
der discriminativo dos itens que compdem a escala, conside-
rando como critério a mediana empirica da pontuacéo total
na medida. Por meio de uma MANOVA, observou-se que a
variavel critério discriminou satisfatoriamente o conjunto de
itens [Lambda de Wilks = 0,34, F (21, 300) = 27,51, p < 0,001,
nzp = 0,66]. Adicionalmente, os testes univariados (efeito en-
tre sujeitos) demonstraram que os 21 itens discriminaram
satisfatoriamente (p < 0,001) os dois grupos, nédo sendo indi-
cada, assim, a exclusdo de nenhum deles.

Com esse aspecto assegurado e garantida a fatorabilida-
de da matriz de dados [KMO = 0,85; Teste de Esfericidade de
Bartlett = % (210) =3450,90, p < 0,001], passou-se para a pro-
xima etapa, na qual os dados foram submetidos aos procedi-
mentos da andlise fatorial exploratéria. O método de extracdo
utilizado foi o de andlise dos fatores comuns (principal axis
factoring), com rotacdo ortogonal (varimax). O nimero de fa-
tores foi fixado em 7 (sete), com base na proposta tedrica dos
autores originais da escala'. A composicéo fatorial proposta
foi capaz de explicar 62,70% da variancia total, tendo alcan-
cado, ainda, bons indices de consisténcia interna (Tabela 1).

Com ointuito de interpretar as dimensdes que compdem
a escala, considerou-se que o item deveria apresentar satura-
¢ao minima (carga fatorial), no fator a qual pertence, igual ou
superior a |0,40|. Com base nessa andlise, foram calculados
os coeficientes de consisténcia interna (alfa de Cronbach)
por fator, os quais variaram entre 0,68 e 0,89, tendo a esca-
la total alcangcado um a de 0,88, como pode ser observado
na tabela 1. Ressalta-se que na descricdo e interpretacdo de
cada um dos fatores, apresentada a seguir, buscou-se seguir
a nomenclatura adotada na versdo original™.

Fator | - Intencionalidade. Refere-se a pratica de exercicio
fisico (EF) superior a sua intencédo de fazé-lo. Esse fator reuniu
3 (trés) itens, com saturacdes variando entre 0,70 (item 7) e
0,81 (item 14), que explicaram 11,38% da variancia total e ob-
tiveram indices de consisténcia interna de 0,87;

Fator Il — Continuidade. Este fator representa uma conti-
nuidade dos exercicios, mesmo quando séo contraindicados.
Ficou composto por 3 (trés) itens [saturacdes entre 0,79 (item
16) e 0,80 (item 2 e 9)], explicando 10,67% da variancia total.
Seu indice de consisténcia interna foi meritério (a = 0,89);
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Fatores
Itens h? r 0,
| I n v v v i

ltem 14 0,81 0,14 01 0,09 0,17 0,14 0,20 0,80 0,63 0,88
Item 7 0,70 0,15 0,18 0,10 0,04 0,08 0,21 0,62 0,56 0,88
Item 21 0,75 0,12 0,1 112 0,17 (AN 0,22 0,71 0,67 0,88
Item 2 0,08 0,80 0,10 0,17 0,05 0,21 0,14 0,76 0,55 0,88
Item 16 0,15 0,79 0,06 0,13 0,07 0,13 0,06 0,70 0,51 0,88
Item 9 0,19 0,80 0,14 0,17 0,02 0,13 0,06 0,76 0,56 0,88
Item 10 0,10 0n 0,78 0,12 0,21 0,11 0,17 0,74 0,53 0,88
ltem 3 01 0,10 0,52 0,29 034 0,00 0,05 0,49 0,50 0,88
Item 17 0,25 0n 0,64 -0,07 0,01 0,22 on 0,56 0,47 0,88
[tem 19 013 0,20 0,05 0,81 0,17 0,05 0,17 0,79 0,56 0,88
Item 5 0,06 0,16 0,08 0,85 0,15 0,09 0,08 0,79 0,50 0,88
Item 12 0,20 0,17 0,08 0,56 0,32 0,04 0,18 0,53 0,56 0,88
Item 11 0,11 0,06 0,05 0,09 0,36 0,07 0,13 0,80 0,46 0,88
Item 18 0,17 0,06 0,13 0,20 0,59 -0,03 0,07 0,45 0,42 0,88
[tem 4 0,02 -0,00 01 01 0,59 0,05 0,03 0,38 031 0,89
Item 15 0,16 0,07 0,03 0,02 0,00 0,88 0,00 0,81 0,35 0,88
[tem 1 0,05 0,23 0,08 on -0,04 0,62 0,06 0,46 036 0,89
Item 8 0,04 0,04 0,10 0,01 0,10 0,42 0,08 0,21 0,27 0,90
Item 20 0,40 0n 0,13 0,16 0,10 0,09 0,70 0,73 0,60 0,88
Item 13 0,19 0,09 0,13 0,17 0,16 0,14 0,68 0,65 0,58 0,88
Item 6 0,35 0,18 0,21 0,16 0,08 0,02 0,43 0,42 0,53 0,88
Nimero de itens 3 3 3 3 3 3 3 - - -

Valor préprio empirico 2,39 2,24 1,54 2,08 1,89 1,57 1,44 - - -

Variéncia explicada 1,38 10,67 735 9,90 9,01 7,48 6,89 - - -

Alfa de Cronbach 0,87 0,89 0,74 0,84 0,75 0,68 0,75 B - -

h’: comunalidade, r,: correlacdo item-total, a,,: alfa de Cronbach se o item fosse deletado.

Fator Il - Tolerancia. Este termo, utilizado no campo fi-
siologico, refere-se a necessidade de aumentar a carga de
EF para sentir-se satisfeito. Tal fator reuniu 3 (trés) itens, ex-
plicando 7,35% da variancia total, com itens que apresenta-
ram saturacoes variando entre 0,52 (item 3) e 0,78 (item 10),
quanto a precisao, apresentou a de 0,74.

Fator IV — Redugdo de outras atividades. Esta dimenséo diz
respeito a reducao do convivio com familiares e amigos para
passar tempo praticando EF. Assim como os anteriores, reu-
niu trés itens com cargas fatoriais variando entre 0,56 (item
12) e 0,81 (item 5), que explicaram 9,90% da variancia total,
com consisténcia interna adequada (a = 0,84).

Fator V — Falta de controle. Este fator indica uma falta de
controle do individuo na pratica de EF, tendo que manter
sempre a intensidade, duracdo e frequéncia do exercicio
para se sentir satisfeito. A exemplo dos demais, também foi
composto por trés itens, os quais apresentaram saturagoes
entre 0,59 (item 4 e 18) e 0,86 (item 11). Esta dimensao expli-
cou 9,01% da variancia e consisténcia interna de 0,75;

Fator VI — Abstinéncia. Propde que, quando privado de
se exercitar, o individuo passa a sentir sintomas caracterfsti-
cos de abstinéncia, como ansiedade, irritabilidade e tensao.
Agrupou trés itens e sua variancia explicada foi de 7,48, com
cargas fatoriais variando entre 0,42 (item 8) e 0,88 (item 15) e
consisténcia interna satisfatoria (a = 0,68);

Fator VIl — Tempo. Refere-se ao tempo despendido pelo
individuo na pratica de EF. Este fator, composto por trés
itens, explicou 6,89% da variancia, apresentando itens com
cargas entre 0,43 (item 6) e 0,70 (item 20), ademais, seu alfa
de Cronbach foi aceitével (a =0,79).

Em resumo, esses resultados parecem evidenciar pa-
rametros psicométricos aceitaveis da Exercise Dependence
Scale. Contudo, reconhecendo o carater essencialmente ex-
ploratério das técnicas estatisticas empregadas e a auséncia
de estudos em contexto brasileiro que tenham empregado
a medida, faz-se necessario conhecer em que medida a es-
trutura heptafatorial é replicdvel em uma amostra indepen-
dente. Aspecto que motivou ter em conta técnicas mais
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robustas, a exemplo da analise fatorial confirmatéria (CFA),
descrita a seguir.

Analise fatorial confirmatdria da EDS-R

Para testar a estrutura multidimensional previamente descri-
ta para a EDS-R, efetuou-se uma Analise Fatorial Confirmato-
ria (CFA), considerando a matriz de covariancia e empregan-
do o estimador Maximum Likelihood. Nesse caso, teve-se em
conta a segunda amostra do estudo (amostra 2).

Com base nos resultados encontrados, foi possivel verifi-
car que os indicadores de bondade de ajuste do modelo re-
velaram uma solucéo satisfatoria: xz (168) = 288,21, p < 0,001,
x*/gl = 1,78, GFI = 0,93, CFI = 0,95 e RMSEA = 0,04 (IC90% =
0,04 - 0,05). Todos os itens da escala apresentaram satura-
coes (pesos fatoriais, A) estatisticamente diferentes de zero (A
#0;z> 1,96, p < 0,05). A estrutura correspondente pode ser
observada na figura 1.

Redugiio L 0.7
Atividades =

Figura 1. Modelo da estrutura fatorial da Exercise Dependence
Scale-Revised.

Comprovados a pertinéncia e o ajuste aceitavel do mo-
delo heptafatorial, procurou-se, em seguida, reunir evidén-
cias complementares de sua validade de construto e preci-
sao. No que consiste a sua confiabilidade composta (Tabela 2),
os valores encontrados foram superiores ao recomendado
pela literatura (0,70; ver Hair et al®). No caso da variancia
média extraida, sua validade convergente ficou também evi-
denciada®.
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Tabela 2. Preciséo e validade convergente dos fatores da Exercise
Dependence Scale-Revised

Fator a « VVME
Intencionalidade 0,84 0,90 0,79
Continuidade 0,84 0,90 0,80
Tolerdncia 0,81 0,89 0,78
Reducéo 0,73 0,84 0,75
Falta de controle 0,71 0,81 0,67
Abstinéncia 0,66 0,78 0,67
Tempo 0,73 0,83 0,71

a: Alfa de Cronbach, CC: Confiabilidade Composta, /VME: Raiz Quadrada da Varidncia Média Extraida.

Como se pode verificar, em termos gerais, 0s procedi-
mentos de analise fatorial confirmatéria atestaram a adequa-
bilidade do modelo de sete fatores, corroborando, assim, a
solucédo fatorial apresentada anteriormente (amostra 1), o
que é evidenciado pelos bons indices de fidedignidade al-
cancados. Por fim, confiante nas qualidades psicométricas
do instrumento hora adaptado e a fim de garantir a interpre-
tabilidade dos escores brutos obtidos, optou-se por realizar
a normatizacao preliminar da EDS-R.

Normatizacao preliminar da EDS-R

Os parametros para interpretacdo dos resultados foram calcu-
lados baseados no posto percentilico e na determinacao dos
escores-padrdo normatizados (escore T) dos 709 participantes
gue compuseram a amostra total da pesquisa (amostras 1 e 2).

As tabelas normativas foram elaboradas considerando o
género dos participantes, uma vez que as médias de depen-
déncia de exercicio foram significativamente (t = 5,28; p <
0,001) diferentes para homens (M = 57,9; DP = 12,3) e mu-
lheres (M= 52,8, DP = 11,8). Por essa razdo, foram elaboradas
normas distintas para cada género, como pode ser visualiza-
do na tabela 3.

N&o obstante os resultados ora apresentados, deve-se
considerar que, para fins clinicos, é imprescindivel que a es-
cala apresente uma definicéo clara de como os profissionais
devem interpretar seus resultados. Para tanto, os autores da
versao original da escala' propuseram critérios de classifi-
cacdo para a dependéncia de exercicio fisico com base na
pontuacdo média por fator (para maior detalhamento, ver
subtépico descricao da EDS-R), agrupando os respondentes
em trés grupos distintos. A fim de testar a adequabilidade da
classificacdo proposta, realizou-se uma Andlise de Variancia
(ANOVA) comparando as pontuacdes médias na EDS-R ob-
tidas pelos respondentes alocados em cada um dos grupos.

Como visualizado na tabela 4, os resultados indicaram
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos [F
(2,663) = 306,18; p < 0,001]. Especificamente, o post hoc de
Bonferroni mostrou que os respondentes classificados como
de Risco para Dependéncia de Exercicio apresentaram, como
esperado, maiores pontuagoes totais em DEF (M = 79,4, DP



= 9,84), quando comparados ao Ndo Dependente Sintomdtico
(M = 60,8; DP = 8,53) e ao Ndo Dependente Assintomdtico (M
=48,6;DP=9,17).

Tabela 3. Normas percentilicas e escores T para género e amostra
total (N=709)

Género
Amostra total
Percentil Masculino Feminino
EBS:::: EscoreT E;::tr: EscoreT EBS:::: EscoreT

1 33 30 29 30 2 7
5 39 35 35 35 37 3
10 43 38 38 37 M 3
15 45 39 40 39 B 0
20 47 4 3 8 5 .
25 49 43 44 8 16 0
30 51 44 45 83 19 u
40 54 47 50 48 5 p
50 57 49 5 1 56 %
60 60 52 56 53 5 5
70 63 54 58 54 61 5
75 66 56 60 57 64 56
80 67 57 63 58 66 5
85 70 60 64 59 63 6
0 7 63 68 63 7 63
95 81 69 73 67 79 6
99 92 78 89 80 89 78

Tabela 4. Comparacdo de médias na pontuacgéo total da Exercise
Dependence Scale-Revised entre os distintos grupos de classificacédo
(N=709)

(lassificagdo N M P F p

Risco para Dependéncia de Exercicio 44 794 984

Nao Dependente Sintomatico 288 60,8 8,53 306,18 < 0,001

N&o Dependente Assintomatico 334 486 9,17
DISCUSSAO

A perspectiva tedrica que fundamentou o presente artigo
foi a defendida por Downs et al.™, em razao de estar funda-
mentada em um manual diagndstico amplamente aceito®,
contemplando dimensoes voltadas para as implicagdes psi-
coldgicas, fisioldgicas e sociais da dependéncia.

O procedimento escolhido para avaliar a adequacdo do
modelo empirico ao modelo tedrico foi a analise fatorial, que
é um método multivariado para definir uma estrutura subja-
cente em uma matriz de dados?. Os resultados apontaram
para uma estrutura de sete fatores, com trés descritores em
cada um, consonante com o modelo tedrico, sendo, portan-
to, referendada nas amostras aqui utilizadas.
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Quanto aos indices de consisténcia interna, eles foram
avaliados como meritérios se consideradas homogeneida-
de dos itens, consisténcia interna, dos fatores e escala total,
além da confiabilidade composta. Além do mais, é possivel
ressaltar a pertinéncia das evidéncias de precisdo quando se
tem em conta o nUmero de itens nas subescalas, a natureza
do constructo e o conteldo dos itens?.

Quanto ao emprego da SEM, observou-se que os indices
de bondade de ajuste do modelo, encontrados na anélise fa-
torial confirmatodria, apresentaram-se satisfatérios, de acordo
com os critérios de Byrne?', Garson? e Tabachnick e Fidell®.
A razdo x*/gl indicou um ajuste satisfatério, apresentando
valor sensivelmente inferior ao recomendado, isto é, 522,
Outros indicadores de bondade foram na mesma direcéo,
indicando a adequacao do modelo teorizado por Downs et
al'%; sdo os casos do GFl e CFl, cujos valores foram superiores
a 0,90, e 0 RMSEA, que se apresentou inferior a 0,08, valores,
esses tidos como referéncia?.

Os indices psicométricos e a estrutura fatorial encontra-
dos nesse estudo, seja por procedimento exploratério ou
confirmatdrio, estdo em conformidade com aqueles sugeri-
dos pelos autores originais da escala'¥, bem como por outros
estudos em contexto internacionals81%2,

Os resultados aqui obtidos foram consonantes com os
alcancados por Parastatidou et al?®, quando da validagao da
EDS-R para o contexto grego, por meio de andlises fatoriais
confirmatdrias, que apontaram a pertinéncia do modelo
com sete fatores. Ademais, Ménok et al.® também observa-
ram essa estrutura em 474 praticantes de exercicios fisicos
na Hungria, com indices de bondade de ajuste do modelo
similares aos observados nesse estudo (CFl =0,93; TLI = 0,92;
RMSEA = 0,04).

Sicilia e Gonzalez-Cutre'®, por sua vez, realizaram a vali-
dacdo da EDS-R para o contexto espanhol, utilizando-se de
uma amostra de 531 praticantes de exercicios fisicos, e con-
firmaram o modelo tedrico proposto originalmente. Ainda
que tendo observado sete fatores de primeira ordem e um
unico fator de segunda ordem (dependéncia do exercicio fi-
sico) com indicadores psicométricos satisfatérios, os fatores
estdo em consonancia com aqueles encontrados aqui.

Apds a apresentacao dos indices psicométricos da escala,
optou-se por delinear parametros preliminares de normati-
zacao dos dados, com vistas a possibilitar uma interpretagao
mais adequada do instrumento. Previamente a elaboracéo
dos dados percentilicos, procedeu-se a um teste de diferen-
ciacdo de médias, para verificar se os dados variavam em
funcao do sexo dos participantes.

Considerando que os resultados encontrados apontaram
para escores médios significativamente diferentes de depen-
déncia de exercicio em homens e mulheres, procedeu-se a
elaboracdo da tabela normativa para as duas populacdes.
Esses achados sao contrastantes com aqueles apresentados
por Rosa et al?, Antunes et al?, Duarte® e Vieira et al.*®, os
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quais nao observaram diferenciacdo de escores em DEF em
funcéo do género.

Em contrapartida, os estudos de Pierce et al®' revelaram
diferencas entre os géneros, considerando que homens
apresentam maiores sentimentos de desconforto quando
interrompem seus programas de treinamento. Edmundus
et al* constataram escores mais elevados de dependéncia
de exercicios em homens, diferenca essa considerada sig-
nificativa quando comparados aos escores femininos. Esses
mesmos autores constataram que individuos com sintomas
de dependéncia de exercicio apresentaram escores mais ele-
vados de automotivacdo (ou motivacédo intrinseca) do que
aqueles que ndo possuem sintomas.

CONCLUSAO

O presente estudo objetivou verificar evidéncias de validade
da EDS-R para o contexto nacional, e os resultados encontra-
dos apontaram para parametros favoraveis e satisfatérios do
instrumento, corroborando o modelo tedrico vigente, bem
como apontando para o uso adequado do instrumento.

Como sugestao para pesquisas futuras, destacam-se re-
plicacdes deste estudo, com vistas a observar a disposicdo
da estrutura fatorial e manifestacdo da DEF em outras amos-
tras. Sugere-se, ainda, a observacdo da DEF e sua relacéo, seja
como variavel antecedente ou consequente de outros feno-
menos, a exemplo de comprometimento psicolégico com o
habito de se exercitar, |dcus de controle, teoria da autodeter-
minacdo, motivacoes e tipos de exercicios fisicos.
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