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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi verificar se existem diferencas nos escores de Dependéncia de
Exercicio (DE), escores de humor e qualidade de vida em atletas profissionais e amadores de modalidade
esportivas coletivas e individuais. Métodos: Participaram deste estudo 116 atletas praticantes de modali-
dades esportivas coletivas (n = 60, sendo 20 profissionais e 40 amadores) e individuais (n = 56, sendo 16
profissionais e 40 amadores) do género masculino. As médias (+ desvio-padréo) da idade, estatura, massa
corporal e indice de massa corpérea (IMC) foram: 22,13 + 6,16 anos; 1,77 + 0,10cm; 72,76 + 10,04kg; e 23,10
+ 2,04kg/m?, respectivamente. Os atletas responderam aos seguintes questionarios: Escala de Dependéncia
de Exercicio (EDE), Inventério Beck de Depresséo, Idate Traco e Estado de Ansiedade, Questionario POMS
de perfil de humor, Questiondrio SF-36 de Qualidade de Vida, em um dia de folga dentro da periodizacdo
normal de treinamento, caracterizando o estudo como transversal. O trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Unifesp (# 0616/06). Resultados: Atletas amadores e profissionais apresentaram escores
similares de DE, mas quando considerados os tipos de modalidade, os amadores praticantes de modali-
dades coletivas apresentam maiores escores, o que se inverte quando considerados atletas profissionais.
Em relacéo aos resultados de humor, atletas profissionais apresentaram mais qualidade de vida e menores
escores de humor. Concluséo: Atletas amadores e profissionais praticantes de modalidades esportivas co-
letivas e individuais respondem diferentemente a DE; o tipo de modalidade e seu envolvimento social e
competitivo parecem ser o grande determinante. Além disso, pode-se concluir que atletas profissionais de
modalidades coletivas apresentam melhor perfil de humor e qualidade de vida, tanto quando comparados
com profissionais de modalidades individuais, quando com atletas amadores praticantes de modalidades
coletivas ou individuais.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to verify if there are differences between exercise dependence (ED), mood
and quality of life scores in professional and amateur athletes of individual and collective sport modalities.
Methods: 116 male athletes of collective sport modalities (n=60, 20 professionals and 40 amateurs) and
individual sport modalities (n=56, 16 professionals and 40 amateurs) participated in this study. Age, height,
weight, BMI mean (+ standard-deviation) were: 22.13 + 6.16 years; 1.77 + 0.10 cm; 72.76 + 10.04 kg and 23.10
+ 2.04 kg/m?, respectively. The athletes answered the following questionnaires: Exercise Dependence scale
(EDE), Beck Depression Inventory, Trait and State of Anxiety - IDATE, POMS - profile of mood states, SF-36
Questionnaire of Quality of Life. The study was approved by the Ethics in Research Committee of UNIFESP
(#0616/06). Results: Amateur and professional athletes presented similar scores of ED, but when the kind of
modality was considered, the amateurs of collective modalities presented higher scores than professional
athletes. Conclusion: Amateur and professional athletes of collective and individual sport modalities answered
differently to ED, and the sports modality and competitive and social involvement could be determinant.
Moreover, it is possible to conclude that professional athletes of collective sports present better profile of
mood and quality of life when compared with professional athletes of individual sports when compared
with amateur athletes from collective or individual sport modalities.

Keywords: exercise dependence, compulsion, anxiety, depression, athletes.

Rev Bras Med Esporte — Vol. 15, Ne 5 — Set/Out, 2009 355



INTRODUCAO

Embora o exercicio fisico regular seja muito utilizado como ferra-
menta auxiliadora na promocao da salde, existem indicios que apon-
tam que a pratica excessiva dessa atividade pode causar alguns male-
ficios, entre eles a compulsdo ou dependéncia de exercicio (DE)™.

A DE se apresenta como uma ansia por exercicio fisico e um com-
portamento incontroldvel em pratica-lo de forma excessiva, que se
manifesta por sintomas fisioldgicos de tolerancia e abstinéncia e/ou
psicoldgicos, como ansiedade e depressao!.

O trabalho classico de Tomkins® foi um dos primeiros a elencar quais
motivos levariam atletas de corrida a aumentar o volume de treinamen-
to; encontrou que, para alguns, a corrida era utilizada como meio de
aumentar os sentimentos positivos de prazer e satisfacdo; ja para outros
individuos, o exercicio fisico serviria para aliviar suas angustias (@nsiedade
e depressdo). Esses indicios apontam que o aumento no volume do exer-
cicio fisico esta relacionado com a busca da sensacao do bem-estar.

O primeiro estudo envolvendo a DE foi realizado por Baekeland®,
que tinha por objetivo observar os efeitos de um més de privacao de
exercicio no padrdo de sono. Baekeland precisou recrutar voluntarios
que se exercitavam habitualmente de cinco a seis vezes por semana
e que se predispunham a ficar sem exercicio por um més; encontrou
grande dificuldade em recrutéd-los, mesmo oferecendo um incentivo
financeiro, obrigando o autor utilizar em seu estudo voluntérios que
se exercitavam de trés a quatro dias por semana. Nesse trabalho, os
participantes reportaram aumento de ansiedade, tensdo sexual e des-
pertares noturnos e decréscimo no bem- estar e na convivéncia social
quando privados da préatica de exercicios fisicos.

A partir de entdo, alguns termos foram criados para discutir os
efeitos "positivos”e ou “negativos” do exercicio fisico, considerando esses
aspectos na busca da realizacdo dessa atividade. Assim, termo como
positive addiction (dependéncia positiva) foi utilizado para descrever um
comportamento positivo dessa dependéncia, em fungdo da descoberta
de efeitos positivos com o incremento da atividade fisica (reducéo de
ansiedade e depressédo, sensacao de bem-estar e aumento de milhar
de corridas diarias)“; ja o termo negative addiction (dependéncia nega-
tiva) refere que a pratica de exercicio fisico excessivo esté diretamente
ligada a aspectos prejudiciais a saude fisica e mental do individuo e
que a privacdo de exercicio fisico causa desordens de humor (fadiga,
irritabilidade, depresséo, ansiedade) e sintomas de abstinéncia®.

O fato de esse autor ndo ter encontrado voluntarios mesmo ofere-
cendo um suporte financeiro® permite alguns questionamentos como,
por exemplo, se considerando o aspecto financeiro, haveria diferencas
entre atletas profissionais e amadores em relacdo a DE e parametros cor-
relatos como humor e qualidades de vida. Nesse sentido, o objetivo do
presente estudo foi o de investigar se ha diferencas nos escores de DE,
nos escores de humor e na qualidade de vida de atletas amadores e pro-
fissionais de distintas modalidades, tanto individuais quanto coletivas.

METODOS

Antes de participar, todos os voluntdrios foram informados quanto
aos procedimentos, desconforto e riscos envolvendo os processos de
avaliacdo. Posteriormente eles assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido para a participacao neste estudo. O estudo foi apro-
vado pelo comité de ética em pesquisa da Unifesp (# 0616/06) e foi
conduzido seguindo a Declaragao de Helsinque (1975).

Participaram deste estudo 116 voluntarios, sendo 80 atletas amado-
res e 36 profissionais (consideramos profissionais os atletas que vivem
exclusivamente com ganhos provenientes de seu esporte e amadores 0s
que, além, da atividade esportiva, tém uma profissdo qualquer), de 16 a 40
anos, que praticam suas modalidades (coletivas ou individuais) por mais
de dois anos e por pelo menos quatro vezes na semana. As modalidades
envolvidas nesta coleta de dados foram: atletismo, natacao, fisiculturismo
e gindstica artistica como esportes individuais e futebol, basquete, volei,
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handebol e futsal como esportes coletivos. Os atletas foram submetidos
a questionarios em um dia de folga dentro da periodizagdo normal de
treinamento. Foi recomendado a todos que respondessem a eles de for-
ma honesta, sendo garantido o total sigilo de suas respostas.

Dessa forma, foram aplicados os seguintes questiondrios:

ESCALA DE DEPENDENCIA DE EXERCICIO (EDE) - Este instrumento
avalia os aspectos psicoldgicos ‘negativos”da dependéncia de corrida,
por meio de uma escala de 14 itens, atribuindo-se a cada item um
escore (0 ou 1). Escores altos estao relacionados a maiores niveis de
dependéncia®”. Ja utilizado em vérios estudos, possibilita a avaliacio
de dependéncia em todos os tipos de exercicios fisicos. Foi utilizado
como ponto de corte para determinacéo da DE 5 (cinco pontos).

IDATE - E um questionario de autoavaliacéo dividido em duas par-
tes: uma avalia a ansiedade-traco (referindo-se a aspectos de persona-
lidade) e a segunda avalia a ansiedade-estado (referindo-se a aspectos
sistémicos do contexto). Cada uma dessas partes é composta de 20
afirmacées. Ao responder ao questionario, o individuo deve levar em
consideragcdo uma escala de quatro itens que variam de 1 a 4, sendo
que ESTADO significa como o sujeito se sente no “momento” e TRACO
como elegeralmente se sente”. O escore de cada parte varia de 20 a 80
pontos, sendo que os escores podem indicar baixo grau de ansiedade
(0-30), grau mediano de ansiedade (31-49) e grau elevado de ansiedade
(maior ou igual a 50); quanto mais baixos se apresentarem os escores,
menor serd o grau de ansiedade®,

PROFILE OF MOOD STATES (POMS) — Consiste numa lista com 65
adjetivos relacionados ao estado de humor, onde o avaliado deve
anotar como se sente em relacdo a cada adjetivo, conforme as ins-
trucdes, considerando uma escala de 0 a 4. Seis fatores de humor ou
estados afetivos sdo medidos por esse instrumento: tensao-ansiedade,
depressao-desanimo, raiva-hostilidade, vigor-atividade, fadiga-inércia e
confusdo mental-perplexidade®.

SF-36 — PESQUISA EM SAUDE - Questiondrio genérico de avaliacdo
de qualidade de vida Medical Outcomes Study SF-36, traduzido e valida-
do para populacao brasileira'?. Esse questionario tem o proposito de
avaliar, de forma genérica, a qualidade de vida, por se apresentar de facil
administracdo e compreensdo e ndo ser tado extenso. Trata-se de um
instrumento multidimensional composto por 36 itens avaliando oito
dimensoes, assim distribuidas: 10 itens relacionados com a capacidade
funcional; quatro itens de aspecto fisicos; dois itens sobre dor; cinco itens
relacionados com o estado geral de salide; quatro itens sobre vitalidade;
dois itens com relacdo aos aspectos sociais; dois itens sobre aspectos
emocionais; cinco itens relacionados com a salide mental e mais uma
questado de avaliacdo comparativa entre as condicdes de salde atual e
a de um ano atras. Para avaliar os resultados, é determinado um escore
para cada uma das questdes que, posteriormente, sao transformadas em
escalade 0a 100, onde “zero" corresponde a pior estado de saude e “‘cem’
a melhor estado. Cada uma das dimensoes é analisada em separado.

INVENTARIO BECK DE DEPRESSAO - Instrumento de medida para
avaliar o estado de depressao. A escala original de avaliagédo é composta
de 21 itens, 0s quais avaliam sintomas e atitudes que variam numa esca-
la de pontuacéo de 0 a 3. Os itens que compdem o inventario tém por
finalidade avaliar os seguintes sintomas e atitudes: tristeza, pessimismo,
sensacao de fracasso, falta de satisfacdo, sentimento de culpa, sentimen-
to de punicdo, autodepreciacdo, autoacusacoes, ideias suicidas, crises
de choro, irritabilidade, retracdo social, indecisdo, distorcéo da imagem
corporal, inibicdo para o trabalho, disturbio do sono, fatigabilidade, per-
da de apetite, perda de peso, preocupacdo somatica e diminuicéo da
libido. A natureza do ponto de corte adequado depende da natureza
da amostra e dos objetivos dos estudos. Os seguintes escores sdo con-
siderados indicativos de depressao: normal (0-9), leve (10-15), leve a
moderada (16-19), moderada a severa (20-29), severa (30-63)"",

QUESTIONARIO DE PADRAQ SOCIAL - Questionario que determina
a classificacao social dos individuos?.

"
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ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov para de-
terminagdo da curva de normalidade. Para descricdo dos dados foi
utilizado o recurso de distribuicdo de frequéncias relativas e analise
descritiva. Para a comparagdo entre os grupos considerando, se pra-
ticantes de modalidades coletivas ou individuais, foi empregada uma
andlise de variancia ndo paramétrica por meio do teste de Kruskal-
Wallis, seguida do teste de Mann-Whitney para compara¢des multiplas
(post-hoc). Para comparar os dados demonstrados em distribuicdo de
frequéncias relativas foi utilizado o teste do qui-quadrado (X?). O nivel
de significancia adotado em todas as andlises foi de p < 0,05 e os da-
dos estao apresentados em média + desvio padrdo, porcentagem ou
mediana quando adequado. A analise estatistica foi conduzida com o
auxilio do software Statistica Statsoft’, Inc., 2004, versao 7.0.

RESULTADOS

Na tabela 1 estdo apresentados os dados descritivos da amostra. A
comparacao entre os grupos Amadores versus Profissionais identificou
diferencas quanto ao tempo em que o voluntério € atleta (p < 0,0001)
e no nuimero de horas de treinamento por semana (p < 0,0001), tanto
para as modalidades coletivas quanto nas individuais. Nas outras vari-
aveis nao foram observadas diferencas significativas.

Na tabela 2 sdo apresentados os dados referentes a classe social na
qual o atleta esta inserido na popula¢do. Observamos predominancia
das classes A (38,8%) e B (40,52%) para a totalidade da amostra, mas
da classe B para amadores (43,75%) e da classe A para profissionais
(44,44%), porém, somente atletas amadores apresentam individuos
enquadrados na classe D.

Tabela 2. Classe social

Ghsee Todos Amadores Profissionais

social | N(116) | % N (80) % N (36) %
A 45 38,8 29 36,25 16 44,44
B 47 40,52 35 43,75 12 3333
C 22 18,96 14 17,50 8 22,22
D 2 1,72 2 2,50 0 0

Distribuicdo de frequéncias relativas, dados apresentados em porcentagem. Nao foram encontradas diferengas
significativas nas analises utilizando o teste do qui-quadrado.

O nUmero entre parénteses representa o de voluntdrios total em cada grupo e N, o nimero de voluntdrios
distribuidos por cada classe social.

Tabela 1. Andlise descritiva da amostra

Na tabela 3 sdo apresentados os resultados observados na Escala de
Dependéncia de Exercicio, onde atletas amadores apresentaram indices
similares de dependéncia ao exercicio (36,25%) aos de atletas profissio-
nais (33,33%). Quando analisamos separadamente por tipo de modali-
dade, atletas amadores de modalidades coletivas apresentam maiores
indices de DE (40%) que seus pares praticantes de esportes individuais
(32%); isso se inverte no grupo profissional, pois atletas profissionais de
modalidades coletivas apresentam indices menores de DE (25%) com-
parados com seus pares de modalidades individuais (43,75%), embora
nao tenha sido observada significancia em nenhuma das andlises.

Na tabela 4, estdo descritos os dados das varidveis de humor e qua-
lidade de vida comparando atletas dependentes de exercicio e ndo de-
pendentes de exercicio, levando em consideracdo o tipo de modalidade
e se o atleta é amador ou profissional. Quando comparamos atletas
amadores praticantes de modalidades esportivas individuais levando
em consideracao apresentar ou ndo DE, verificamos diferencas apenas
na dimensao raiva-hostilidade do questionario POMS (p = 0,01); ainda
dentro do grupo amadores observamos também diferencas na dimen-
sdo Escala Geral de Saude do questionario SF-36, quando levamos em
consideracao atletas ndo dependentes de exercicio, praticantes de mo-
dalidades esportivas coletivas versus individuais (p = 0,04). J& no grupo
de atletas profissionais dependentes de exercicio observamos diferen-
cas entre modalidades coletivas versus individuais para escala de saude
mental do questionério SF-36 (p = 0,03) e para valores do Inventario
Beck (p = 0,009); para atletas profissionais ndo dependentes de exerci-
cio, observamos diferengas nas dimensées vigor (p = 0,02), fadiga (p =
0,01) e disturbio total de humor (p =0,03) do questionario POMS e nas
dimensdes vitalidade (p = 0,001), salide mental (p =0,03) e média das
dimensdes (p = 0,07) do Questiondrio SF-36; ainda dentro do grupo de
atletas profissionais, considerando atletas praticantes de modalidades
individuais, comparando apresentar ou ndo DE, encontramos diferencas
nos valores do Inventdrio Beck de Depresséo (p = 0,03). Em todas outras
analises, ndo foi observada nenhuma diferenca significativa.

DISCUSSAO

Diversos estudos tém demonstrado ao longo dos anos que a pra-
tica do exercicio fisico agudo e cronico produz beneficios nas esferas
fisica e cognitiva, elevando a qualidade de vida do praticante!'>'. En-
tretanto, em alguns individuos, essa pratica pode levar a um sentimento
de obsessao-compulsao, conhecido como DE, e que resulta em um
comportamento incontroldvel em praticar exercicio fisico de forma
excessiva, podendo influenciar algumas esferas da vida'>22,

Amadores (80) Profissionais (36)
Total (116)
Coletivos (40) Individuais (40) Coletivos (20) Individuais (16)
Idade (anos) 22,13%£6,16 18,05+ 2,04 25,58 £ 6,79 26,05+ 5,63 20,81 £4,40
Massa corporal (kg) 72,76 £ 10,04 70,85+ 11,78 73,59 16,50 76,90 £ 8,50 67,09+ 1395
Estatura (m) 1,77£0,10 1,78+ 0,09 1,7510,07 1,80+ 0,08 1671012
IMC (kg/mz) 23,10+ 2,04 22,27 £ 2,57 24,08 £ 147 23,69+ 143 23911415
Tempo de treinamento (anos) 735+519 398+137 6,73 £4,03 11,20 £ 5,544 9,38 £ 2,06#
Treino semana (horas) 14,21 £ 5,29 10,80 = 2,99 12,73 £4,09 2040 £ 1,23# 18,56 + 4,93#

# Teste de Kruskall-Wallis seguido do teste U de Mann-Whitney, diferenca entre amadores x profissionais considerando o tipo de modalidade, resultados significativos para p<0,05. Dados apresentados em média + desvio-padrao. O

numero entre parénteses representa o de voluntarios total em cada grupo.

Tabela 3. Dependéncia de exercicio

Todos (116) Amadores (80) Profissionais (36)
Todos (116) Amador (80) Profissional (36) Coletivo (40) Individual (40) Coletivo (20) Individual (16)
Dependentes 3534 36,25 (29) 33,33 (12) 40,00 (16) 32,50 (13) 25,00 (5) 43,75 (7)
Néo dependentes 64,66 63,75 (51) 66,67 (24) 60,00 (24) 67,50 (27) 75,00 (15) 56,25 (9)

Distribuicdo de frequéncias relativas, dados apresentados em porcentagem. Nao foram encontradas diferencas significativas nas andlises utilizando o teste do qui-quadrado.
O nuimero entre parénteses representa o de voluntarios total em cada grupo. Os valores sdo descritos em % e nos parénteses estd descrito o N de cada grupo.
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Tabela 4. Varidveis de humor e qualidade de vida

Amadores (80) Profissionais (36)
Coletivos (40) Individuais (40) Coletivos (20) Individuais (16)
Dependentes Nao dependentes Dependentes Nao dependentes Dependentes Nao dependentes Dependentes Nao dependentes
(16) (24) (13) (27) (5) (15) (7) 9)
o [TRACO 36,5(295e41) 33(32e475) 37 (34e42) 35(31e40) 30(30e39) 33(29e46) 40(38¢€49) 37(33e41)
s ESTADO 325(305€e39) 39(29e45) 35(33e48) 33(30e38) 33(24e33) 37(32e42) 38(34e48) 40(33e43)
Tensdo-ansiedade 35(05€e6,5) 15(25e8) 5(-1e6) 3(0e5) 2Qe4) 2(0e4) 2(1e8) 4(3e4)
Depressdo 2(1e9) 1(0e6,5) 4(33e8) 4(1e6) 1(0e1) 2(0e4) 3(0e16) 3(2e9)
Raiva-hostilidade 4(35e13) 3(0e10) 9(7e13) 3(0e9) 2(1e3) 250 e4) 10(1e13 5Q2e7)
% Vigor 23(18e245) 20 (18 € 24,5) 21(15e23) 20(17e23) 22(22e24) 21(19e22) 22(17e22) 17(14e18)*
= Fadiga 45(4e85) 6(15€e9) 8(6e9) 7(3e9) 4(1e4) 15(e7) 73e7) 9(4eln*
Confusdo mental 15(1e4) 05(2e6) 1(0e2) 0(2e4) 0(-1e1) -2(3e-1) 1(0eb) 0(2e3)
Distrbio total de humor S5(115e21) 8(-18e17,5) 3(3e20) -7(-13e7) -14(-16e-10) -15(-16e-6) -11(-13e35) 3(3e15)8*
Média 81,98 (7225 91,65) | 82,44 (71,86€90,84) | 8244 (77,19 86,87) | 85,75(80,7e91,19) | 87,76 (82,83 90,13) | 90,25 (87,75 € 92,93) | 84,12 (80,95 e 87,43) | 77,19 (75,44 e 85,88)*
Capacidade funcional 100 (95 e 100) 100 (100 e 100) 100 (100 e 100) 100 (89 e 100) 100 (100 e 100) 100 (100 e 100) 100 (100 e 100) 100 (100 e 100)
Aspectos fisicos 87,5 (62,5 100) 100 (75 e 100) 100 (50 e 100) 100 (100 e 100) 100 (100 e 100) 100 (100 e 100) 101 (100 e 100) 100 (75 e 100)
Dor 72(56€79) 73 (52 ¢ 84) 62 (51 80) 72 (62 € 84) 51(51e74) 62 (52 e 100) 67 (62 € 74) 51(32e72)
'8 |Escala geral de satde 885(785€985) 72 (61 96) 87 (80 e 95) 92 (77 e 98)* 87 (8792 92(80e97) 87 (82 e 90) 85(77 e 87)
*' Vitalidade 80 (65 e 86,05) 75 (60 e 80) 65 (60 e 75) 65 (55e75) 75 (70 e 80) 85 (80 90) 70 (65e75) 65 (60 e 65)*
Aspecto social 87,5 (68,75 e 100) 100 (68,75 e 100) 75(625e875) 87,5 (75 100) 100 (75 e 100) 87,5(87,5€e100) 87,5 (75 100) 87,5 (87,5 100)
Aspecto emocional 100 (55,33 e 100) 100 (63,33 e 100) 100 (100 e 100) 100 (100 e 100) 100 (100 e 100) 100 (100 e 100) 100 (100 e 100) 100 (100 e 100)
Satide mental 88 (78 € 96) 84 (69,93 € 94) 84 (56 € 88) 80(72 € 88) 92 (92 e 96) 88 (84 € 96) 82 (72 88)* 80 (76 e 84)*
Inventdrio Beck 85(65e125) 65(4e105) 7(5e14) 8(1ell) 0(0e0) 3(1e7) 14 (8e18)* 8(6e9)#

Teste de Kruskall-Wallis seguido do teste U de Mann-Whitney, # diferenca entre dependentes x nao dependentes dentro do mesmo grupo.* diferenga entre coletivos x individuais na mesma condicéo, resultados significativos para

p < 0,05. Dados apresentados em mediana (25 e 75%).

O proposto em nosso estudo foi verificar se a variavel financeira
pode causar interferéncia no que se diz respeito ao surgimento dessa
dependéncia ou nas formas de sua manifestacdo. Trata-se de observa-
cdo inédita no que diz respeito a estudos de dependéncia de exercicio
fisico, pois temos como objeto praticantes de modalidades esportivas
individuais e coletivas divididos em um subgrupo de atletas amadores
(que praticam suas modalidades por hobby) e profissionais (atletas que
vivem exclusivamente com sustento financeiro provindo de suas mo-
dalidades esportivas). Assim, encontramos que os atletas profissionais,
quando comparados com os amadores, apresentam maior histérico de
treinamento, ou seja, treinam suas modalidades ha mais tempo que
seus pares amadores, com maior dedicagcdo em horas e em ndmero
de treinos semanais. Embora ndo existam estudos, podemos especular
que essa diferenca de tempo e de dedicacdo a modalidade esportiva
seja esperada, uma vez que atletas profissionais vivem exclusivamente
dessa prética, tendo em sua atividade de treinamento esportivo o seu
trabalho diério.

Quanto a varidvel DE, atletas amadores de modalidades coletivas
apresentam maiores indices, talvez pela associacdo da atividade fisica
com o envolvimento social®???; j& na populacao de atletas profissionais,
o0 percentual maior é observado nas modalidades individuais, o que tal-
vez esteja associado a responsabilidade de resultados estar concentrada
em si proprios, o que se dilui nas modalidades coletivas, afirmando o
envolvimento social e ambiental nestas variaveis'?»%,

Quando separamos dentro dos grupos profissionais e amadores o
tipo de modalidade, observamos escores maiores na qualidade de vida
em atletas que praticam modalidades coletivas comparados com os de
modalidades individuais, tanto para amadores como para profissionais,
sugerindo que o aspecto social pode ter um importante papel como
auxiliador na qualidade de vida; esse dado complementa o achado
de Hurst et al %3,

Além disso, encontramos também que os atletas amadores depen-
dentes de exercicio praticantes de modalidades individuais apresentam
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escores maiores na dimensao raiva-hostilidade pelo Questionario POMS.
Na mesma comparacao no grupo profissional individual, observamos
maiores valores de depressdo em atletas dependentes de exercicio,
0 que confirma a hipdtese de que a dependéncia de exercicio fisico
pode alterar negativamente o humor dos atletas??2%%),

Em outra analise, dentro dos grupos, observamos que atletas de
modalidades esportivas coletivas apresentam melhores escores de hu-
mor e qualidade de vida quando comparados com atletas praticantes
de modalidades individuais, tanto para atletas dependentes de exer-
cicio fisico como para ndo dependentes, o que também sugere que
fatores ambientais e sociais estdo intimamente ligados ao humor e a
qualidade de vida(720232%),

Apesar de nenhum de nossos atletas ter sido privado de exercicios,
observamos um resultado semelhante ao do estudo de Berlin et al?,
mostrando que sujeitos com sintomas de dependéncia de exercicio
apresentam fadiga e depressao somética depois de uma semana de
interrupcao do treinamento, desenvolvendo subsequentemente, apds
duas semanas, sintomas de depresséo afetivo-cognitiva. Além disso, 0s
autores encontraram também que a interrupgao do exercicio resultou
em aumento do humor negativo, que se correlacionou com decréscimo
do nivel de condicionamento fisico da amostra estudada que, por sua
vez, se correlacionou com o aumento de fadiga medido pelo questiona-
rio POMS. Os autores concluiram que o humor depressivo e a fadiga séo
comumente observados em sujeitos privados de seu exercicio habitual e
que o aumento de fadiga pode ser parcialmente mediado pela reducao
do condicionamento fisico. Os autores estavam estudando alteracoes de
humor particularmente observadas em sujeitos que por algum tipo de
lesdo ou procedimento médico tenham que interromper, mesmo que
por um periodo breve, sua atividade fisica habitual. Podemos especular
que a amostra utilizada nesse estudo poderia apresentar sintomas e
escores compativeis com a dependéncia de exercicio fisico, o que pode
ndo ter sido tdo sensivel na percepcdo em nosso estudo, pois nenhum
de nossos voluntarios foi submetido a privacao de exercicio.
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Em nossa amostra, o fato de os atletas profissionais apresentarem
menores escores de humor em comparagdo com os atletas amadores
pode estar relacionado a aspectos como intensidade, volume e compe-
titividade, uma vez que esta descrito na literatura que o exercicio fisico
realizado de forma sistematica pode proporcionar melhores aspectos
relacionados ao humort?'25-28),

Ao longo da realizagcdo deste estudo e apds uma grande observacao
sobre o tema DE, tivemos a percepcao das dificuldades e das inimeras
questdes que estdo envolvidas nesse processo. Como ja foi referido, um
dos objetivos deste estudo foi identificar a prevaléncia de dependén-
cia de exercicio numa populacao de atletas brasileiros de modalidades
esportivas coletivas e individuas e observar diferencas entre grupos de
atletas amadores e profissionais (que viviam exclusivamente da pratica
de suas modalidades), tentando com isso verificar se existe um gatilho
para o desenvolvimento da dependéncia, bem como se existem fatores
que podem inibir o aparecimento da mesma e se o fator dependéncia
de exercicio interfere em varidveis de qualidade de vida e humor desses
atletas. Um trabalho do nosso grupo com atletas de corrida de aven-
tura observou que esses atletas apresentaram escores indicativos de
dependéncia de exercicio; no entanto, esses escores parecem nao estar
correlacionados com escores indicativos de disturbios do humor, uma
vez que ndo foi observada alteracao significativa na qualidade de vida
desses atletas, levando os autores a especular que aspectos ambientais
e neuroquimicos podem estar envolvidos com esse resultado®?.

Fatores financeiros parecem néo interferir no que diz respeito ao
surgimento da DE, porém atletas profissionais, tanto dependentes
quanto ndo dependentes, apresentam menos transtornos de humor
e melhor qualidade de vida quando comparados com atletas amadores.
Isso se deve talvez ao fato de atletas profissionais terem no esporte a
sua fonte de renda, enquanto atletas amadores, além de praticar suas
modalidades, ainda tém outra atividade profissional, o que pode gerar
ainda mais estresse. Além disso, atletas profissionais estdo enquadrados
em sua maioria na classe social A, enquanto os amadores, nas classes
sociais B e C, o que pode explicar a melhor qualidade de vida naqueles
atletast?>?3). Porém, a divergéncia de predominéncia de classes sociais
sugere que novos estudos nesta temdtica sejam realizados.

Contudo, quando observamos as modalidades pelas variaveis, cole-
tivo e individual, parece que fatores sociais e fatores relacionados com
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metas de resultados podem estar envolvidos com a DE, uma vez que o
perfil de atletas dependentes se inverte, mostrando um padrao maior
para dependéncia em atletas amadores de esportes coletivos e maior
em atletas profissionais de esportes individuais, hipdtese reforcada
quando apontamos os dados de humor, onde atletas de modalida-
des coletivas apresentam valores menores de depressao e ansiedade,
e valores maiores na qualidade de vida.

Fatores como calendario esportivo, periodo de treinamento e com-
peticdes, principalmente para atletas profissionais, lesdes esportivas e
a divergéncia entre os estudos foram os principais fatores limitantes
deste trabalho, que obrigava a uma minuciosa analise no perfil dos
voluntarios antes das aplicagdes dos questionarios.

Mais estudos utilizando novos instrumentos de avaliacdo podem
auxiliar na ampliacdo do conhecimento dessa varidvel negativa do
exercicio fisico, podendo, dessa forma, permitir a elaboracdo de um
conjunto de estratégias para prevenir e/ ou impedir a DE e seus efeitos
maléficos correlatos.

CONCLUSAO

Os resultados permitem concluir que atletas amadores e profissionais
praticantes de modalidades coletivas e individuais respondem diferen-
temente a DE, onde o tipo de modalidade e seu envolvimento social
e competitivo parecem ser o grande determinante. Ainda, o presente
estudo observou diferencas no humor e qualidade de vida desses atletas;
profissionais de modalidades coletivas apresentam melhor perfil de hu-
mor e qualidade de vida, tanto quando comparados com profissionais de
modalidades individuais, quanto quando comparados com atletas ama-
dores de quaisquer modalidades. Essa resposta foi semelhante quando
comparamos atletas amadores de modalidades coletivas e individuais.

Assim, parece que a variadvel financeira parece nao interferir no
surgimento da DE, mas fatores financeiros associados a fatores sociais
interferem diretamente no humor e na qualidade de vida de atletas.
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