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Resumo

Os beneficios da atividade fisica para a satde estdo bem documentados, por este motivo, a pra-
tica reqular de atividade fisica é recomendada para a toda populagdo. Néo obstante, a pratica exces-
siva de atividade fisica tem efeitos negativos para a saude e pode estar relacionada com uma
dependéncia. Esta reviso apresenta uma breve sinopse da dependéncia em exercicio fisico e provi-
dencia alguma informacdo sobre o problema, a sua prevaléncia, potenciais mecanismos que explicam
a sua causa e possiveis formas de tratamento. A dependéncia em exercicio fisico é um problema que,
apesar de afetar um nimero reduzido de pessoas, tem consequéncias graves ao nivel da satde. Os
mecanismos para esta dependéncia podem ser encontrados ao nivel fisioldgico (e.g. ativagdo do
sistema endocanabindide, dopamina, endorfina) e ao nivel psicoldgico (e.g. motivacéo individual,
personalidade). O diagndstico e o tratamento da dependéncia em exercicio fisico sdo ainda um desa-
fio para a saude publica. Contudo, j existem alguns processos de intervencdo com vista ao tratamen-
to da dependéncia em exercicio fisico, sendo fundamentalmente terapias educacionais e abordagens
cognitivo-comportamentais. Apesar disso, mais estudos devem ser feitos sobre esse tipo de depen-
déncia, porque apesar de ter sido identificada ha mais de 40 anos ainda existe pouco conhecimento
cientifico sobre o tema, quer seja sobre os mecanismos que desencadeiam esse comportamento
aditivo, quer sobre o tratamento.
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EXERCISE ADDICTION FROM PUBLIC HEALTH PERSPECTIVE

Abstract

Physical activity benefits for health are well documented, as so, reqular participation in physical
activity is recommended for all population. Nevertheless, excessive participation in physical activity
has serious negative implications for health and could be related to addiction. This review paper
presents a brief synopsis of the problem, its prevalence, potential mechanisms that explain the
cause and possible treatments. Physical exercise addiction is a problem that, although affects a small
number of the population, has severe implications for health. This addiction’s causes are related to
physiological (e.g. endocannabinoid system activation, dopamine, endorphin) and psychological (e.g.
individual motivation, personality) mechanisms. Diagnosis and treatment of physical exercise addic-
tion are still a challenge to public health. However, some intervention processes that could lead to
treatment already exist, mainly supported in educational therapies and cognitive-behavioural ap-
proaches. Despite that, more studies about physical exercise addiction should be conducted, as, al-
though it was identified over 40 years ago, little scientific knowledge is known about its
mechanisms and treatment.

Keywords: addiction; physical activity; public health; mechanisms

INTRODUCAO

Os beneficios da atividade fisica para a satide estao bem documentados (Hardman & Stensel,
2009; Marques, 2012; WHO, 2003). Por este motivo, a prdtica regular de atividade fisica é re-
comendada para a toda populagio (European Union, 2008; WHO, 2010). Nio obstante, a
prética excessiva de atividade fisica, sem respeito pelas regras do treino e dos periodos de recupe-
ragdo do organismo, tem efeitos negativos para a saide e pode estar relacionada com uma depen-
déncia (Berczik et al., 2012; Landolfi, 2013). Este tipo de dependéncia ¢ designado de
dependéncia nio quimica ou comportamental (Egorov, 2013) e carateriza-se pelo impulso psico-
légico e fisioldgico para a pratica de exercicio fisico.

A dependéncia em atividade fisica, também designada de dependéncia em exercicio fisico,
porque consiste numa pratica sistemdtica e organizada, pode ser definida como um desejo inces-
sdvel pela prdtica de exercicio fisico. Quando a pratica de exercicio fisico nio é possivel, as pessoas
sentem-se ansiosas ¢ desenvolvem sentimentos negativos (Hausenblas & Downs, 2002a). A de-
pendéncia em exercicio fisico pode entdo ser incluida no espetro dos comportamentos aditivos,

devido ao facto de apresentar carateristicas clinicas comuns aos comportamentos de desordem
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aditiva (Landolfi, 2013; Weinstein & Weinstein, 2014) e os sinais tipicos da dependéncia (Haus-
enblas & Downs, 2002a; Szabo, 2010).

Apesar da dependéncia em exercicio fisico nao ter uma prevaléncia elevada junto da popula-
¢do geral, cerca de 1% a 3% (Griffiths et al., 2005; Monok et al., 2012), a elevada prevaléncia
junto de algumas populagdes especificas (e.g. atletas de alta competigio e frequentadores de gi-
nésio) (Blaydon & Lindner, 2002; Lejoyeux et al., 2012; McNamara & McCabe, 2012) ¢ a se-
veridade dos problemas fisicos e psicolégicos causados (Szabo & Griffiths, 2007; Terry et al.,
2004) tornam esta patologia um problema de satide publica. Para combater este problema existe
a necessidade da sua prevencao através da prescricao sauddvel de atividade fisica.

A presente revisio tem como objetivo tratar o tema da dependéncia em exercicio fisico na
perspetiva da sadde publica, identificando o problema, e procurando compreender a dimensio

epidemiolégica e identificar potenciais mecanismos e possiveis formas de tratamento.

EPIDEMIOLOGIA DA DEPENDENCIA EM EXERCICIO FiSICO

A dependéncia em exercicio fisico pode ser considerada um comportamento aditivo (Adams
etal., 2003; Landolfi, 2013; Weinstein & Weinstein, 2014), porque apresenta os sinais carateris-
ticos dos outros comportamentos aditivos — modificages no humor, tolerancia, recaidas, perda
de controlo sobre o comportamento, sindrome de abstinéncia e demasiado tempo dedicado a
preparacio e recuperacio do exercicio (Hausenblas & Downs, 2002a; Szabo, 2010). Ainda, em
caso de abstinéncia os dependentes do exercicio fisico revelam sintomas semelhantes aos dos
transtornos aditivos, nomeadamente, sentimento de culpa, depressio, irritabilidade, impaciéncia,
tensao, stress, ansiedade e lentidio no pensamento (Szabo, 2010).

Para melhor compreensio do fenémeno da dependéncia em exercicio fisico, ¢ importante
conhecer a sua prevaléncia.

Num estudo feito com jovens universitdrios, Hausenblas e Downs (2002b) verificaram que
entre 3,4% a 13,4% dos inqueridos eram dependentes do exercicio fisico. Todavia, valores rela-
tivamente mais baixos, cerca de 3%, foram observados por Griffiths et al. (2005), também junto
de jovens universitdrios. Os mesmos autores, num outro estudo, verificaram que 3.6% dos estu-
dantes eram dependentes do exercicio, mas esse valor quase duplicava (6,9%) entre os alunos do
curso de ciéncias do desporto (Szabo & Griffiths, 2007). Esses resultados foram muito semelhan-
tes aos observados por Downs ez al. (2004), que estimaram que 3,6% a 5% dos jovens universi-
térios eram dependentes do exercicio A discrepAncia verificada nos resultados despertou a aten¢io
dos investigadores e tem sido atribuida a inexisténcia de valores de corte empiricos para a defini-
¢o da dependéncia em exercicio nos instrumentos. Ndo obstante a discrepincia observada, os
valores parecem ser estimativas aproximadas da prevaléncia do risco da dependéncia em exercicio

fisico (Sussman et al., 2011).

Boletim SPEF, 39, 89-99, 2015



DEPENDENCIA EM EXERCICIO FiSICO: UMA ANALISE NA PERSPETIVA DA SAUDE PUBLICA
Adilson Marques - Miguel Peralta - Ricardo Catuda

Relativamente aos profissionais ou semiprofissionais relacionados com o desporto, a preva-
léncia da dependéncia em exercicio fisico é mais elevada. Slay ef a/. (1998) verificaram que cerca
de 26% dos corredores foram classificados como dependentes do exercicio. Blaydon e Lindner
(2002) reportaram que 30,4% dos 203 triatletas estudados foram diagnosticados com dependén-
cia primdria do exercicio fisico e 21,6% com dependéncia secunddria. Mais recentemente, em
Paris, verificou-se que 29,6% de 500 frequentadores de centros desportivos eram dependentes
(Lejoyeux et al., 2012). Na Austrélia, entre 234 atletas de elite 34% foram classificados como
tendo uma dependéncia em exercicio fisico (McNamara & McCabe, 2012).

Os valores apresentados anteriormente corroboram o argumento que a dependéncia em
exercicio fisico para a populagio geral ¢ relativamente rara (Szabo, 2000), principalmente quan-
do comparada com outras dependéncias (Sussman et al., 2011). No entanto, devido ao crescen-
te fenémeno do fitness que surgiu nos 70, levando cada vez mais pessoas a praticarem exercicio
fisico, deve haver alguma atengio, porque a prevaléncia dessa dependéncia poderd aumentar. Essa
atengio deve ser aumentada junto de populagdes especiais mais suscetiveis de terem essa depen-
déncia comportamental, como os atletas de alta competigio e estudantes de ciéncias do desporto,

porque os valores da prevaléncia sdo elevados, o que demonstra que sdo grupos de risco.

MECANISMOS PARA A EXPLICACAO DA DEPENDENCIA EM EXERCICIO FiSICO

O conhecimento dos potenciais mecanismos que podem explicar a dependéncia em exercicio
fisico é importante, para que as medidas de satide para o combate ao problema tenham maior
probabilidade de serem eficazes (Landolfi, 2013; Weinstein & Weinstein, 2014).

Os comportamentos naturais tais como comer, beber, atividade sexual e atividade fisica
ativam o sistema de recompensa do cérebro e consequentemente as pessoas sentem-se compeli-
das a terem esses comportamentos para ativarem o sistema de recompensa, tal como acontece
com as substincias aditivas. Estudos mostram que o consumo de drogas, dlcool, comida por
parte de pessoas obesas, ganhar dinheiro, jogos de apostas e videojogos conduzem 2 libertagio
de dopamina (Boileau et al., 2003; Han et al., 2007; Wang et al., 2011; Zald et al., 2004),
proporcionando a sensacio de prazer, dai serem comportamentos que se podem tornar aditivos.
Estudos com corredores mostram que durante os exercicios aerébios ¢ ativado o sistema endo-
canabindide (Dietrich & McDaniel, 2004). A ativacio desse sistema produz sedativos, ansioli-
ticos, sensacio de bem-estar, redu¢io da capacidade de atencio, capacidade de meméria e
tempo de reacéo. A interagio dos canabindides com a dopamina tem um efeito no sistema de
recompensa do cérebro e por isso podem tornar-se aditivas (Dietrich & McDaniel, 2004). Como
durante a prética de exercicio fisico se d4 a ativacdo do sistema endocanabinéide e hd producio
de dopamina, é expectdvel que isso possa provocar dependéncia porque afeta o sistema de re-

compensa do cérebro.
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Ainda a nivel fisiolégico, considera-se que as pessoas desenvolvem um forte desejo por en-
dorfina (Leuenberger, 2006), considerada um analgésico natural e associada ao prazer. A endor-
fina ¢ produzida em resposta ao exercicio fisico, pelo que se considera que a dependéncia pode
resultar do desejo da sensacdo prazerosa resultante dessa substincia no cérebro e no organismo
(Berczik et al., 2012). Deste modo, as pessoas dependentes do exercicio fisico desejam experi-
mentar cada vez mais o efeito da endorfina e por isso exercitam-se fisicamente de forma exacer-
bada, independentemente da dor fisica e das lesdes que possam ocorrer como resultado da
atividade fisica.

Em termos psicolégicos, o fator principal que pode explicar a propensio para a dependéncia
em exercicio ¢ a motivagio individual (Freimuth, Moniz, & Kim, 2011). Assim, é importante
perceber o que poderd motivar as pessoas a praticarem exercicio fisico ao ponto de se tornarem
dependentes. Ainda, autores consideram que a dependéncia em exercicio estd provavelmente
relacionada com a personalidade e que as pessoas mais extrovertidas, neurdticas e perfeccionistas
s40 mais propensas a desenvolverem essa dependéncia (Hausenblas & Giacobbi, 2004). Para além
disso, também se cré que a dependéncia em exercicio estd relacionada com a disfungio da perso-
nalidade, sendo mais comum em quem tem perturbagio obsessivo-compulsiva (Berczik et al.,
2012). As pessoas consideradas obsessivas perdem mais facilmente a consciéncia do motivo ori-
ginal associado & prética de exercicio fisico (e.g. melhoria da aptidio fisica, promocio da satde)
€ passam a concentrar a aten¢io no ato e nio nos resultados subjacentes ao exercicio (Terry et al.,
2004), tornando-se um comportamento aditivo, como facilmente acontece nas pessoas que de-

sejam perder peso (Cook et al., 2013).

POSSIVEIS FORMAS DE TRATAMENTO

O diagnéstico e o tratamento da dependéncia em exercicio fisico sio ainda um desafio para
a satide publica, porque para muitos clinicos essa condi¢io nio ¢ ainda considerada uma doenca
(Landolfi, 2013), visto estar muitas vezes associada a outros problemas de satide como disttrbios
alimentares ¢ insatisfacio com a imagem corporal (Blaydon & Lindner, 2002; El Ghoch et al.,
2013). Contudo, j4 existem alguns processos de interven¢io com vista ao tratamento da depen-
déncia em exercicio fisico, sendo fundamentalmente terapias educacionais (Berczik et al., 2012)
e abordagens cognitivo-comportamentais (Adams, 2009; Freimuth et al., 2011).

Nas fases iniciais do tratamento da dependéncia em exercicio fisico ¢ importante que o pa-
ciente relate o seu passado desportivo, focando-se no tempo e na intensidade da sua pratica
(Landolfi, 2013). Como muitos dependentes do exercicio fisico tém crencas erréneas sobre o
exercicio e das consequéncias que podem advir da interrup¢ao ou diminui¢ao do volume de
treino, a abordagem recomenddvel nesses casos deve ser o ensino do autocontrolo e da moderagio

(Berczik et al., 2012). Esse ensino poderd partir de alguém préximo, ou do clinico que estiver a
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acompanhar o paciente. Landolfi (2013) refere que ao lidar com dependentes do exercicio os
clinicos, ou eventualmente outras pessoas, devem estar conscientes que o paciente nao conhece
os principios do treino fisico e ndo sabe da importincia do repouso para recuperagio do organis-
mo, e nem compreende o fenémeno da supercompensagio.

Durante o tratamento e avaliagio da dependéncia em exercicio fisico, deve ser tido em conta
o estddio de dependéncia e as comorbidades com outras desordens psicoldgicas, principalmente
disttrbios alimentares e consumo patoldgico de dlcool e outras substancias aditivas (Freimuth et
al., 2011). Assim, é importante distinguir a dependéncia primdria da dependéncia secunddria
(Weinstein & Weinstein, 2014), para que as intervengoes sejam direcionadas para a verdadeira
causa e nio para outros problemas complementares. Freimuth ez a/. (2011) consideram que o
primeiro passo deve ser a motivagio do paciente para o tratamento, dado que muitas vezes nio
tém consciéncia dos efeitos adversos do exercicio fisico excessivo para a satde. A abstinéncia do
exercicio fisico ndo é aconselhdvel, porque a prética moderada ¢ recomendével para a saide (WHO,
2010) e o objetivo é que o paciente seja tratado da sua patologia, mas que nio deixe de ser uma
pessoa fisicamente ativa. Para que nao haja recidivas durante o tratamento, por vezes é recomen-
dédvel que o paciente passe a praticar outra atividade fisica alternativa.

Apesar da existéncia de vérios processos de intervengio, poucos autores tém tentado arriscar
uma estrutura sequencial de procedimentos de acordo com vérios critérios. Porém, Adams ez al.
(2003) fornecem algumas orientagdes para intervengio clinica, com énfase em processos cognitivo-
-comportamentais. Comecam por sugerir a identificagio do comportamento compulsivo através
de apoio a terapias individuais, de modo a que o paciente fique consciente do seu problema.
Segundo, recomendam que os beneficios da atividade fisica sejam devidamente explicados, sem
contudo ser necessdria uma quantidade exacerbada de prética didria. Terceiro, empoderar o pa-
ciente para desenvolver processos de autogestao da pratica de exercicio fisico de forma sauddvel.
Quarto, compreender de que forma o paciente estd a lidar com a dependéncia. Quinto, aumen-
tar a capacidade de autogestao da prética regular de exercicio fisico. Sexto, desvincular o compor-
tamento aditivo e os processos ativadores relacionados com a dependéncia em exercicio. Por fim,
reconstruir o comportamento de superagio da dependéncia e melhorar o sistema de apoio ao
paciente na sua relagdo com o exercicio fisico.

Relativamente ao tratamento farmacolégico da dependéncia em exercicio, pouca investigagio
tem sido feita nesse sentido. Nao obstante, dois casos foram identificados na literatura que ilustram
esse método terapéutico (Di Nicola et al., 2010; Griffiths, 1997). O primeiro caso reporta-se a
prescricao de tranquilizantes a uma mulher dependente de exercicio fisico (Griffiths, 1997).
Neste caso a dependéncia em exercicio tinha tido como consequéncias vérios problemas de satde
fisica, problemas financeiros, dificuldades na socializagdo com os pares, fim do relacionamento
amoroso, e diminui¢io do rendimento académico. Apés a prescrigio e toma dos tranquilizantes

os resultados foram positivos, havendo uma diminuicio do tempo dedicado ao exercicio fisico,
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permitindo o restabelecimento da homeostasia do organismo. Porém, o estudo nio avaliou a
evolugio do tratamento e o que aconteceu apds o término do consumo dos tranquilizantes.

O segundo caso reporta-se ao tratamento de um paciente com distirbio bipolar, com co-
morbidade de oniomania (tendéncia obsessiva para fazer compras) e dependéncia em exercicio
fisico com quetiapina (Di Nicola et al., 2010). Apés quatro semanas de tratamento o paciente
mostrou uma leve melhoria relativamente a tendéncia obsessiva para fazer compras e uma me-
lhoria moderada quanto 4 dependéncia em exercicio fisico. Doze semanas depois do inicio do
tratamento observaram-se melhorias significativas nos dois comportamentos aditivos e ao fim
de 24 semanas o paciente foi considerado completamente tratado. Apesar do sucesso do trata-
mento com quetiapina, os investigadores manifestaram algumas reservas e recomendam que
sejam feitos mais estudos para avaliar o efeito dos tratamentos farmacoldgicos nos comporta-
mentos aditivos.

A existéncia de somente dois exemplos de tratamentos farmacolégico da dependéncia em
exercicio fisico faz com que esse método deva ser mais estudado, antes de ser tornar uma prescri-
¢ao terapéutica convencional para o tratamento desse problema de saide. Nio obstante, como as
dependéncias ativam o sistema de recompensa do cérebro e consequentemente as pessoas sentem-
-se compelidas a terem esses comportamentos para ativarem o sistema de recompensa, recomendam-
-se as abordagens educacionais e cognitivo-comportamentais (Adams, 2009; Berczik et al., 2012;
Freimuth et al., 2011).

REFLEXAO SOBRE O PROBLEMA

A atividade fisica é um fator determinante da satide (WHQO, 2012) e tem sido recomendada
por vdrias organizagoes internacionais (European Union, 2008; WHO, 2010). Nio obstante,
alguns praticantes de atividade fisica deparam-se com um comportamento patoldgico que os leva
a praticarem de forma excessiva, tornam-se num comportamento aditivo (Hausenblas & Downs,
2002a). Assim, os profissionais de satide e os educadores estio perante um duplo problema de
satde publica. O primeiro é a inatividade fisica que grassa inexoravelmente, como resultado da
mudanca nos estilos de vida (Hallal et al., 2012). O segundo ¢é o resultado de uma patologia em
que o exercicio fisico se torna aditivo, com graves consequéncias ao nivel da satde (Hausenblas
& Downs, 2002c; Landolfi, 2013).

Apesar do problema da dependéncia em exercicio fisico ter sido identificado hd mais de 40
anos, os efeitos fisiolégicos, mas principalmente os psicoldgicos ao nivel da satide ainda no sao
cabalmente conhecidos, assim como os critérios para o seu diagnéstico (Hausenblas & Downs,
2002a). Devido as vdrias limitagoes que os estudos realizados até a0 momento apresentam, os
resultados devem ser interpretados com algumas reservas, para evitar alegacées infundadas sobre

a doenga. Isso significa que mais estudos devem ser feitos, usando amostras de grande dimensio

Boletim SPEF, 39, 89-99, 2015

e
95



DEPENDENCIA EM EXERCICIO FiSICO: UMA ANALISE NA PERSPETIVA DA SAUDE PUBLICA
Adilson Marques - Miguel Peralta - Ricardo Catuda

e metodologias rigorosas, baseadas em modelos tedricos consistentes, de preferéncia ecoldgicos,
que permitam uma melhor compreensio do problema.

As hip6teses apresentadas para a dependéncia em exercicio fisico relacionadas com a motiva-
¢do individual (Freimuth et al., 2011) e as carateristicas da personalidade (Hausenblas & Gia-
cobbi, 2004) explicam a dependéncia como objeto para fazer face a um problema ou associada a
um distdrbio. Isso poderd ajudar a compreender a manutengio do comportamento, mas nio é
suficiente para explicar verdadeiramente a etiologia da dependéncia. Sem o conhecimento da
origem da dependéncia a probabilidade de haver uma agéo para fazer face ao problema tem
pouca probabilidade de ser bem-sucedida.

Apesar da existéncia de vdrios métodos para o tratamento da dependéncia em exercicio fisico,
a generalidade dos investigadores recomendam as abordagens cognitivo-comportamentais (Adams
etal., 2003; Landolfi, 2013; Weinstein & Weinstein, 2014). Qualquer que seja 0 método usado,
¢ consensual que a pratica regular de atividade fisica ndo deve ser suprimida, Assim, independen-
temente da abordagem usada no tratamento (educacionais, cognitivo-comportamentais ou far-
macoldgicas), um dos aspetos a ser destacado deve ser a recomendagao para a prética sauddvel de
atividade fisica (= 60 minutos/dia a uma intensidade moderada a vigorosa para criangas, adoles-
cente, jovens; e = 30 minutos/dia pelo menos 5 dias da semana, a uma intensidade moderada a
vigorosa para adultos e idosos) (WHO, 2010).

Resumindo, a dependéncia em exercicio fisico é um problema que, apesar de afetar um nt-
mero reduzido de pessoas, tem consequéncias graves ao nivel da satide. Assim sendo, mais estudos
devem ser feitos sobre esse tipo de dependéncia, porque apesar de ter sido identificada hd mais
de 40 anos ainda existe pouco conhecimento cientifico sobre o tema, quer seja sobre os mecanis-
mos que desencadeiam esse comportamento aditivo, quer sobre o tratamento. Os estudos devem
ser ecoldgicos, porque alguns autores consideram que a conceptualizagio da dependéncia em
exercicio fisico deve ser multidimensional (Hausenblas & Downs, 2002a; Landolfi, 2013), usan-

do metodologias rigorosas.

CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

Esta revisdo apresenta uma breve sinopse da dependéncia em exercicio fisico e providencia
alguma informagio sobre o problema, a sua prevaléncia, potenciais mecanismos que explicam a
sua causa e possiveis formas de tratamento. Todas essas abordagens foram feitas 4 luz de literatu-
ra existente, mas carecem de mais informagio, uma vez que o exercicio fisico como comporta-
mento aditivo ainda nio é devidamente compreendido.

Embora a dependéncia em exercicio fisico seja um problema objetivo, que se carateriza
pelo desejo dvido para praticar exercicio fisico, resultando numa exercitagio extrema, a sua

solucdo ndo deverd passar pela abstinéncia da prética de atividade fisica, porque ¢ um com-
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portamento promotor da satide. Isso poderd acarretar uma dificuldade adicional no trata-
mento, pelo que as estratégias deverao passar pela educagio e consciencializagio que o
exercicio fisico é benéfico para saide, mas existem cuidados a ter na sua prdtica. O princi-
pio geral da moderacido deve ser enfatizado, porque mesmo os comportamentos percebidos
como sauddveis devem respeitar regras de moderagio, para nio terem um efeito contrdrio
ao pretendido.

Em termos de satide publica, recomenda-se que todas as pessoas envolvidas com as ativida-
des fisicas e desportivas (formal ou informalmente) devem ser questionadas sobre a sua relagio
com o exercicio fisico. Os praticantes formais, sob a orientacdo de monitor, treinador ou pro-
fessor, devem ser seguidos devidamente pelo profissional responsivel, fazendo avaliagoes com
alguma regularidade. Para os praticantes informais, os médicos de familia também devem estar
atentos a esse potencial problema, através de questoes simples que podem ser facilmente feitas
nas consultas de rotina. Para as populagdes especiais, maiores cuidados devem ser tidos e a
atencdo deve ser acrescida. Os atletas de alta competicao devem ser criteriosamente seguidos
pelos treinadores e federacoes a que estdo afetos, porque a dependéncia em exercicio para além
de colocar a satde da pessoa em risco, estd também associada a piores performances desportivas,
porque os dependentes nio respeitam os tempos de recuperacio das atividades de treino e com-
petigdo. Para os alunos dos cursos de ciéncias de desporto, este problema deveria ser abordado
nas unidades curriculares de atividade fisica e saide publica, assim como naquelas relacionadas

com a prescri¢io do exercicio.
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