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RESUMO

A sindrome do excesso de treinamento tem relevancia no ambito esportivo,
principalmente em relacdo a atletas de elite que buscam superar seus limites e aqueles que se
submetem a pratica de atividade fisica sem orientacdo especializada. A Escala de Humor de
Brunel, BRUMS, foi validada em 2003 por Peter Terry e seus colaboradores em atletas e ndo
atletas adolescentes e adultos e foi considerada apropriada para avaliacdo de perfis de humor
eventualmente relacionados a sindrome do excesso de treinamento. A utilizacdo deste
instrumento contribui para a organizagdo ¢ planificagdo de cargas de treinamento ¢ no
controle do estresse em individuos participantes de programas de exercicios fisicos. O
objetivo do presente estudo foi investigar a validade da versdo brasileira do instrumento
BRUMS na deteccao de estados alterados de humor em atletas e nao atletas brasileiros
adolescentes e adultos. A populacdo foi composta por estudantes e atletas adultos (> 18 anos
de idade) e estudantes e atletas adolescentes (12 a 17 anos), género masculino e feminino. A
amostra se constituiu de 298 sujeitos de ambos os sexos (173 homens - 58,6% - e 125
mulheres - 41,9%; idade média de 18,3 anos e DP=5,1) divididos em 4 grupos: estudantes
adultos, atletas adultos, estudantes adolescentes e atletas adolescentes O instrumento foi
submetido ao método tradugdo-traducdo reversa. A aplicacdo do BRUMS foi feita antes e
depois das seguintes situagdes: treino moderado, competi¢do, aula normal e avaliacdo. A
consisténcia interna da escala foi verificada utilizando o coeficiente Alfa de Chronbach, para
cada estado de humor em diferentes situacdes. Para a confirmagdo dos fatores teoricos foi
utilizada a andlise fatorial. A andlise fatorial confirmatoria (AFC), aplicada por meio do
programa EQS 5.5, averiguou a adequagcdo do modelo encontrado na andlise fatorial
exploratoria (AFE) a organizacdo dos contetdos dos estados de humor do instrumento
BRUMS. Para verificar as correlagdes entre os estados de humor antes e apods as diferentes
situagdes foi aplicado o teste de correlagdo linear de Pearson, controlado pela idade. Os dados
foram tratados com recurso ao programa SPSS - versdo 11.0. Os resultados mostraram
coeficientes de fidelidade satisfatorios. A AFE obteve 68% de variancia total explicada para
os resultados pré-teste e 72% para os resultados pos-teste, constatando que as dimensdes na
pratica confirmaram as dimensdes teoricas. Os resultados encontrados pela AFC indicaram
que o BRUMS ¢ adequado para deteccdo de alteracdo de humor. As correlagdes entre os
estados de humor permitiram concluir que o BRUMS detecta os estados de humor de forma
diferenciada. Portanto, os resultados deste estudo mostraram que a versdo brasileira do
instrumento BRUMS apresenta indicadores satisfatorios de validade como medida de humor
em atletas e nfo atletas, adolescentes e adultos.

PALAVRAS-CHAVE: Desempenho esportivo. Treinamento fisico. Estados
de Humor. Mensuracao. Escalas.



ABSTRACT

The overtraining syndrome has relevance throughout the scope of sports, mainly in
relation to elite athletes whom search to transcend their limits and to those whom submit to
the practical physical activity without specialized orientation. The Brunel Mood Scale,
BRUMS, was validated in 2003 for Peter Terry and collaborators in adolescent and adult
athletes and non-athletes and was considered an appropriate instrument for evaluation of
mood profiles eventually related to the overtraining syndrome. The use of this instrument
contributes to the organization and planning of load training and in the stress control in
individuals who participate in physical exercises programs. The objective of the present study
was to investigate the validity of the Brazilian version of BRUMS in the detection of modified
mood states in Brazilian adolescents and adults athletes and non-athletes. The population was
composed of adolescent and adult students (aged >18 years) and adolescent and adult athletes
(aged 12-17 years), masculine and feminine gender. The sample consisted of 298 persons
from both genders (173 males - 58,6% - e 125 females - 41,9%; age: M=18,3, SD=5,1)
divided into 4 groups: adult students, adult athletes, adolescent students and adolescent
athletes. The instrument was submitted to the translation-back translation method. The
BRUMS application was effected before and after following situations: training with
moderate loads, competition, normal class, and assessment. The internal consistency of the
scale was verified using Cronbach’s Alpha Coefficient for each mood state in different
situations. Factorial analysis was used for the confirmation of the theoretical factors. The
Pearson’s Linear Correlation test, controlled by age, was used for verification of the
correlation between mood states before and after different situations. The data was interpreted
with support to SPSS program - version 11.0. The results showed satisfactory coefficients of
reliability. The EFA got 68% of total variance explained for the pretest results and 72% for
the post-test results, evidencing that the dimensions in the practical confirmed the theoretical
dimensions. The results found for the CFA indicated that the BRUMS is suitable for mood
alteration detection. The correlations between the mood states support the conclusion that the
BRUMS detects mood states in a different way. Therefore, the results of this study allow for
considering that the Brazilian version of the BRUMS presents satisfactory pointers of validity
as measure of mood in athletes and non athletes, adolescents and adults.

KEYWORDS: Sports performance. Physical training. Mood states.
Measurement. Scales.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura.l - Modelo de resultado ideal utilizando o BRUMS (antes e depois do treinamento)
atletas AdOIESCENLES. ....ccuviiiieiie ettt ettt e ree e et e e ere e e sabeeesnreeens 100

Figura 2 - Modelo de resultado do BRUMS (antes e apds treinamento) de um atleta
adolescente com a Sindrome do Excesso de Treinamento.............cccceeeveverveennennne. 101

Figura 3 - Modelo de resultado do BRUMS (antes e apds treinamento) apresentando alteragao
de humor em atleta adoleSCente............ccuevueriiriririniiieicicee e 102



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Coeficientes de confiabilidade - Consisténcia Interna - das dimensdes do BRUMS
antes e apos as situagdes de Treino Moderado, Jogo intenso, Aula, Apresentacio de
Trabalho, Jogo Moderado, Prova e Treino Intenso ..........cccccceeveevevieeiienieecieennnnnn, 55

Tabela 2 - Andlise Fatorial Exploratoria dos resultados do BRUMS em atletas e ndo atletas
adolescentes e adultos antes das situacdes de Treino Moderado, Jogo intenso,
Aula, Apresentagao de Trabalho, Jogo Moderado, Prova e Treino Intenso............ 57

Tabela 3 - Andlise Fatorial Exploratoria dos resultados do BRUMS em atletas e nao atletas
adolescentes e adultos apos as situagdes de Treino Moderado, Jogo intenso, Aula,
Apresentagao de Trabalho, Jogo Moderado, Prova e Treino Intenso..................... 59

Tabela 4 - Medidas de Qualidade do Modelo Ajustado do BRUMS............ccccviiiiiiiiienien, 61

Tabela 5 - Correlagdes dos estados de humor do BRUMS pré e pds-teste com as situagdes de
Treino Moderado, Jogo intenso, Aula, Apresentacdo de Trabalho, Jogo Moderado,
Prova € Treino INTENS0........cocuviiiiiii ittt e e ve e e 64

Tabela 6 - Estados de Humor dos atletas adolescentes antes e apds um treino com cargas
moderadas - primeiro estudo Piloto........ccciieiiiieiiieeiiieeeeeee e 84

Tabela 7 - Estados de Humor do grupo de adultos antes e ap6s um jogo com cargas intensas -
PrimMeiro eStUAO PILOTO....cc.eieiiieiieeii et 85

Tabela 8 - Coeficientes de confiabilidade - Consisténcia Interna - das dimensdes do BRUMS
antes e ap0s as situagdes de Treino Leve, Jogos de Campeonato, Aula Normal e
Avaliacao.- segundo eStudo PIlOt0........ievuiieiieriiieiiciieee e 91

Tabela 9 - Estados de Humor de atletas e ndo atletas adolescentes e adultos antes e apos Jogos
de Campeonato e Avaliagao .-.segundo estudo piloto.........ccccveeecrieeriiieercieeecieenne, 91

Tabela 10 - Estados de Humor de atletas e ndo atletas adolescentes e adultos antes e apos
Treino Leve e Aula Normal. - segundo estudo piloto...........cceceeevieiiiiniiniiencenne. 92



Tabela 11 - Analise Fatorial Exploratoria dos resultados do BRUMS em atletas e ndo
atletas.adolescentes e adultos antes das situacdes de Treino Leve, Jogos de
Campeonato, Aula Normal e Avaliagdo - segundo estudo piloto..............ccuue...... 93

Tabela 12 - Analise Fatorial Exploratéria dos resultados do BRUMS em atletas e ndo
atletas,.adolescentes e adultos ap6s as situacdes de Treino Leve, Jogos de
Campeonato, Aula Normal e Avaliagdo - segundo estudo piloto..............cceeuee.ne 95



APENDICE A - Primeiro estudo piloto

APENDICE B - Segundo estudo piloto

APENDICES



ANEXOS

ANEXO A - Versao em portugués do instrumento BRUMS..............ccovviiiiiiiiiniiiieeee 99

ANEXO B - -Figura 1- Modelo de resultado ideal utilizando o BRUMS (antes e depois do
treinamento) para atletas adolescentes.........ccveveeeevierieeiiienieeieenneene, 100

ANEXO C - Figura 2 - Modelo de resultado do BRUMS (antes e apds treinamento) de um
atleta adolescente com a Sindrome do Excesso de Treinamento .....101

ANEXO D - Figura 3 - Modelo de resultado do BRUMS (antes e apds treinamento)

apresentando alteragdo de humor em atleta adolescente .................. 102
ANEXO E - Planilha do BRUMS para estudantes adultos..........cccceceeveenenicneencnicneencnnne. 103
ANEXO F - Planilha do BRUMS para estudantes adolescentes.............ccccueeevvereeeieeneennenn. 104
ANEXO G - Planilha do BRUMS para atletas adultos.........c..ccceevueriininieniinenicnicncecee. 105
ANEXO H - Planilha do BRUMS para atletas adolescentes...........c.ecveeevienieeieeneencieennnennn. 106

ANEXO I - Carta de aprovagdo do Comité de Etica da Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESQC)....cccuiiieiieeiieee ettt ettt 107

ANEXO J - Termo de consentimento livre e esclarecido para adultos..........c.cceceeveneeniennens 108

ANEXO K - Termo de consentimento livre e esclarecido para adolescentes......................... 110



SUMARIO

CAPITULO - O PROBLEMA.......oooiieieeee ettt 17
1.1 FORMULACAO DO PROBLEMAL .......cououiuiuiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 17
1.2 ESCOLHA DO TEMAL......ooiiiiiteeee ettt ettt ettt ebeessaeenaaessaeenreeens 20
1.3

OBUIETIVOS. ..ottt ettt ettt et et e et e e s st e e sbeesseeenbe e saeenbeenseeenseenseas 211
1.3.1 Objetivo

ZOTAL ..ttt ettt naeas 211

1.3.2 ODJEtiVOS ESPECTIICOS. c.vvietieiieeiiieiie et etee et et ettt e eteesteesbeesbeeesseeseessseesseessseenseesssaens 21
LA JUSTIFICATIVA ..ottt ettt ettt ettt esaa e e baesasaease e sseensaesssaesseennnas 21
1.5 DELIMITACAO DO ESTUDO......ocuiuiuieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 23
1.6 LIMITACAO DO ESTUDO.......oootoieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt evev e esesesesesenenenes s 23
1.7 DEFINICAQO DE TERMOS.........ooiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 24
CAPITULO Il - FUNDAMENTAGAO TEORICA.......coonieeierineineinsissie s 25
2.1 A SINDROME DO EXCESSO DE TREINAMENTO (SET)......covueuiiieeeeeeeereeeeenens 25
2.1.1 A Sindrome do Excesso de Treinamento € o Overreaching...........ccccceevvevciveencveeenneenne. 30
2.1.2 Fatores relacionados a Sindrome do Excesso de Treinamento............cccecveevveeieeninennnnnne 31
2.1 2.1 ESUIESSE.ceeieuutrieeeeiiiieeeeiteee e et te e e ettt ee e e sttte e e e s attee e e asaeeeeensbeeeeanteeeeeansbeaeeenbaaeeeantaeeeann 31
2.1.2.2 Aspectos neurofisiol0gicos da resposta 80 ESrESSe.....cuieuierireriierieeiienieeieenieereenens 32
2.1.2.3 NeurotranSmiSSOTES € ESTIESSEC. . .euuurrrrrrerrrreerreeerreessrreesssreesssaeessseeessseeessseeessseesssseesnsnes 33
20124 FAQI@A. .ttt ettt ettt et e e nb et e et e e bt e et e e nnaeenseeaaeenne 35
2.1.2.5 Serotonina € a fadiga CeNtral..........cc.covcuiiieiiiiiiiiie e e 37
2.2 AVALIACAO PSICOLOGICA NO ESPORTE ..o, 38
2.3 PERFIL DOS ESTADOS DE HUMOR (POMS)......cccoiiiiiiiiieiieieeeeeeeee e 40
2.4 A ESCALA DE HUMOR DE BRUNEL (BRUMS)......cccoviiiiiieiiieiiecieeieeeee e 41
2.5 ASPECTOS TEORICOS RELACIONADOS A VALIDACAO DE INSTRUMENTOS.41
2.5.1 ANALISE FAtOrial.......ccuviiiiiiiiiiieciieeeee ettt et e e e e e 44

2.5.2 CONTIADIIIAAAE. ... e 45



CAPITULO HI = O METODO ..ot ee oot ee e e er e ees et eeseeesee s e aeesaees 47

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA ..o 47
3.2 POPULACAO E AMOSTRA . ...ttt ee et ee e eetes s eeeeseseeaes 47
3.3 INSTRUMENTO DE MEDIDA ......coo oo 49
3.4 COLETA DE DADOS......ooeeeeeeeeeeeeeeee et e e e e e s e s e e et e e s eseeseseesesessseseseseseseseesane 53
3.5 TRATAMENTO ESTATISTICO ... oo, 54
CAPITULO IV - RESULTADOS E DISCUSSAO. ..o eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 55
4.1 CONFIABILIDADE .......coooeoeeeeeee oo e e e e s e e s e ees e ees e e s e e s es e ns e 55
4.2 ANALISE FATORIAL. ..o e s e s 56
4.2.1 Andlise Fatorial EXploratOria..........ccoocieriiiiiiinieeiieeieeicee et 56
4.2.2 AnAlise Fatorial ConTirmatOria.....ooun.eeeeeee e e e e et e e e et e e e e e eee e e e eeeeeeeaaaesaann 60
4.2.2.1 Medidas de ajuste abSOIULO.........coiuiiiiiiiiieiiee e 61
4.2.2.2 Medidas de ajuste inCremental.............cccveeeuierieeiiieniieiieie et 62
4.2.2.3 Medidas de ajuste ParCimMONIOSO. ....c.eerurieruieriieeiieeteetieeteesieesbeesiteebeesieesbeesaeeenneesneas 63
4.3 CORRELAGCOES......cooiiieeeeeeeeeeeeeee ettt s s s s e s s s eses s 63
CAPITULO V - CONCLUSOES E SUGESTOES....... oo eeeeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeee e e eee e 66
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ..ottt eeeeeee et eeeeeee et eteeeeeeeneesseseseseeeeeens 69
GLOSSARIO . ..ottt ettt et et et et et et e e et et et eee e e et et eeet e e e et et etete e ee et eeenens 81
APENDICES. ...ttt ettt e e et et et et e e et et eee e e et et et et e et et et eteae et et et eteeereeeetesetereeeenaeees 82

ANEXOS ..o 98



17

CAPITULO |

O PROBLEMA

1.1 FORMULACAO DO PROBLEMA

Tém sido observadas, principalmente em atletas de alto nivel, danosas conseqiiéncias
decorrentes das pressdes provocadas no contexto da pratica desportiva. A mudanca dos
padrdes estéticos tem levado individuos a buscarem, por meio do exercicio fisico, a reducao
do peso corporal, o aumento da massa muscular, além do tradicional condicionamento
aerobio. E comum atletas e ndo atletas excederem os limites de suas capacidades fisicas e
psicoldgicas frente ao desafio de enfrentarem cargas exageradas de treinamento aliadas a
intervalos insuficientes de recuperacdo (ROHLFS et al., 2005b).

A manifestagcdo clinica, devido a esses excessos, se da através de um conjunto de
sinais e sintomas que ¢ conhecido como sindrome do excesso de treinamento (overtraining) e
¢ definida como um distirbio neuroendoécrino (hipotdlamo-hipofisario) que resulta do
desequilibrio entre a demanda do exercicio e as capacidades funcionais, agravado por uma
inadequada recuperacdo (LEHMANN et al., 1998).

Atletas e ndo atletas correm o risco de desenvolver a sindrome do excesso de
treinamento que ¢ caracterizada por alteragdes metabolicas, redu¢do do desempenho atlético e
da resposta ao treinamento, incidéncia de contusdes e infecgdes virais e bacterianas por queda
de resisténcia imunoldgica, alteragdes no estado de humor, fadiga constante, etc. Existe um
relevante nimero de sinais e sintomas associado a sindrome, porém, apesar da extensa lista,

ainda ndo existem critérios diagndsticos bem estabelecidos (ROHLFS et al, 2004), talvez até
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pela falta de uma cultura que implique sistematica e rotineira avaliagdo dos desportistas. Seu
mecanismo bioquimico-metabolico ainda permanece desconhecido (LEHMANN et al.,1993;
UUSITALO 2001).

A esséncia do tratamento ¢ a redugdo dréstica da quantidade de atividade fisica, pelo
tempo necessario para a reversdo do quadro clinico, o que impossibilita a participagdo dos
atletas em competi¢des, podendo levar a uma perda de motivagdo e até mesmo ao abandono
do esporte. Assim, a melhor maneira de se evitar as conseqiiéncias nefastas da sindrome ¢ a
prevencdo. Como ainda nao existem marcadores fisioldogicos ou bioldgicos objetivos que
permitam um diagnoéstico precoce do quadro (ARMSTRONG e VANHEEST, 2002), o uso de
instrumentos que possibilitam medidas de estados de humor tem demonstrado eficacia na
detecgdo de sinais iniciais da sindrome do excesso de treinamento, prevenindo seu
desenvolvimento completo e evitando um periodo de inatividade (PELUSO, 2003; ROHLFS
et al., 2005).

Sendo os estados transitérios de humor um dos fatores de manifestacdo clinica da
sindrome de excesso de treinamento, torna-se possivel, por meio da psicometria esportiva,
com a utilizagdo dos testes, escalas, inventarios e questionarios psicologicos, descrever,
compreender e atuar na prevencdo da sindrome. Medidas e métodos de ambito da psicologia
do esporte sdo parametros reconhecidos e considerados ndo somente para equiparar valores
normativos, mas identificar dificuldades, e apontar caracteristicas latentes, em trabalhos
conjuntos com as demais ciéncias esportivas (BRANDAO, 1999; ROHLFS et al., 2004).

Um dos instrumentos psicoldgicos que tem sido eficaz em detectar sinais que
antecedem a manifestacdo da sindrome do excesso de treinamento é o POMS, "Perfil dos
estados de Humor", de Mcnair, Lorr ¢ Droppleman, em 1971 (TERRY, 1995). A partir de
1980, o referido teste passou a ser utilizado para avaliar estados de humor de atletas. O

instrumento contém 65 itens ¢ mede seis fatores de humor: tensdo, depressdo, raiva, vigor,
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fadiga e confusdo. Os fatores transitorios de humor que o teste avalia sdo colocados em um
grafico individual, onde pode ser observado um tipo de curva que difere da apresentada nas
avaliagdes em nao atletas. Nesta curva o fator vigor fica acima do percentil 50, enquanto os
demais fatores ficam abaixo deste, formando um grafico ideal que foi denominado do tipo
iceberg (MORGAN et al., 1987, ROHLES et al., 2004). O fator fadiga elevado, concomitante
ao fator depressdo elevado, observado no grafico individual do POMS, em geral ¢
conseqiiéncia do excesso de treinamento. O teste permite a deteccdo de alteragdes
psicologicas que antecedem a sindrome, evidenciadas pela inversdo no grafico do perfil
Iceberg (MORGAN et al., 1987, ROHLES et al., 2004).

A brevidade requerida pelos testes psicométricos em algumas pesquisas de campo
gerou varias versdes abreviadas do POMS (GROVE e PRAPAVESSIS, 1992; MC NAIR et
al., 1992; SHACHAM, 1983; TERRY et al., 1999). Uma delas, o POMS para adolescentes
(POMS-A) (TERRY et al., 1999), passou por um rigoroso processo de validagdo e, em 2003,
foi também validado por Peter C. Terry e seus colaboradores para o uso em adultos, passando
a se denominar BRUMS, Escala de Humor de Brunel (TERRY et al., 2003). Esse instrumento
foi desenvolvido para medir, de forma breve, os seis estados de humor entre populacdes de
adolescentes ¢ adultos e demonstrou a mesma eficaicia do POMS no diagndstico desses
estados alterados pelo excesso de treinamento em atletas (ROHLFS et al., 2004)

Partindo de uma analise qualitativa, ou seja, buscando aprofundar o conhecimento da
percepcao do atleta quanto aos sinais psiquicos (alteragdo de humor, depressdo, ansiedade) e
fisicos (fadiga, cansago, etc), essa medida tem sido, desde entdo, bastante eficaz em
quantificar o distresse associado ao overtraining em pesquisas com atletas (ROHLFS et al.,
2004).

Estes instrumentos sdo citados por Peter C. Terry como forma de intervengdo em

psicologia do esporte e da saude a partir do controle geral da disposi¢do mental do individuo
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(objetivando a melhora constante do humor do avaliado), como catalisadores para discussao
durante as sessdes individuais, para a identificacdo precoce de problemas, como controle do
humor de capities de time e da equipe de apoio, como controle da carga de treinamento e de
respostas emocionais a lesdo, para a previsdo de desempenho (sem o objetivo de selecionar
atletas) e como um fator contribuinte para a individualiza¢ao do treinamento mental (TERRY
e LANE, 2000; WEINBERG e GOULD, 2001, ROHLFS et al., 2005a). Portanto, o uso destes
instrumentos pode ser estendido a populagdes de individuos ndo atletas, que sejam submetidos
a programas de exercicios fisicos, inclusive aos participantes de programas de reabilitagao
cardiopulomonar e metabodlica, abrangendo, portanto, uma faixa etaria que inclui adolescentes

e adultos (ROHLFS et al., 2005a).

1.2 ESCOLHA DO TEMA

A historia de minha vida esportiva, como atleta integrante de sele¢do brasileira e,
posteriormente, como treinadora de natagdo de categorias basicas até alto nivel, motivou meu
interesse no estudo sobre a sindrome do excesso de treinamento. Como atleta, vivenciei 0s
prejuizos advindos da instalacdo da mesma e enquanto treinadora sentia a necessidade da
utilizagdo de instrumentos que pudessem auxiliar na sua prevencao.

Acreditando no potencial do instrumento BRUMS para ser aplicado com o objetivo de
se evitar as conseqiiéncias nefastas da instalacdo da sindrome do excesso de treinamento, que
tem como manifestacdes precursoras as alteragdes de humor, iniciou-se o estudo de validacao

do teste no Brasil em atletas e ndo atletas, adolescentes e adultos.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral
Investigar a validade do teste BRUMS para avaliagdo de humor em atletas e ndo

atletas brasileiros, adolescentes e adultos .

1.3.2 Objetivos especificos

. Traduzir para a lingua portuguesa o instrumento BRUMS do original.

. Verificar se as dimensdes Tensdo, Depressao, Raiva, Vigor, Fadiga e Confusao
Mental do instrumento BRUMS na pratica confirmam as dimensdes tedricas.

. Verificar a adequagdo da organiza¢do dos contetdos dos estados de humor a
estrutura proposta para medir as alteragdes de humor em atletas e ndo atletas brasileiros.

. Verificar a confiabilidade do instrumento BRUMS para medir as alteragdes de
humor em atletas e ndo atletas brasileiros.

. Verificar a sensibilidade do instrumento BRUMS para a avaliacdo de humor

decorrentes de diferentes situagdes em atletas € ndo atletas brasileiros.

1.4 JUSTIFICATIVA

O trabalho conjunto de pesquisadores e profissionais do esporte ¢ da saide tem
proporcionado um desenvolvimento de métodos e de instrumentos vinculados as areas da
Fisiologia, Medicina, Psicologia, Biomecanica, Aprendizagem Motora, entre outras, servindo
como um sistema de enriquecimento da teoria ¢ da metodologia do treinamento, que tem
como sujeitos os desportistas e os demais individuos submetidos a programas de treinamento

fisico.
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De acordo com a pesquisa realizada por Da Costa (2005), metade da populacao
brasileira pratica algum tipo de atividade fisica e esportiva, seja de forma regular ou eventual,
representando um vasto campo de pesquisa para as ci€ncias do esporte. Portanto, os dados
deste trabalho de validagdo do BRUMS vao somar conhecimentos e evidéncias para fortalecer
uma teoria em Psicologia do Esporte relacionada a questdo “estado de humor X pratica
esportiva”, enfatizando a importancia da utilizagdo do instrumento para a comunidade
cientifica visando a produgdo de trabalhos de iniciagdo cientifica, dissertagdes de mestrado e
teses de doutorado.

A correta aplicagdo da psicometria para o esporte exige plena compreensao dos riscos
de comprometimento da satide a que estdo sujeitos os individuos submetidos a programas de
treinamento fisico. A validade ¢ considerada a caracteristica mais importante na avaliagcdo de
um instrumento de pesquisa, sendo imprescindivel para o reconhecimento académico-
cientifico do mesmo.

A Psicologia do Esporte no Brasil ainda carece de referencial e conhecimento
especificos para investigacdo ¢ de instrumentos de psicodiagnostico esportivo, que tenham
sido desenvolvidos em outros paises, devidamente validados e adaptados a populagdo
brasileira (RUBIO, 2002).

O BRUMS, em seu estudo de validagcdo (TERRY et al., 2003), foi considerado um
instrumento apropriado para avaliacdo de perfis do humor eventualmente relacionados a
sindrome do excesso de treinamento, além do que a brevidade da escala facilita a coleta de
dados em diversos tipos de ambientes (ROHLFS, 2004).

Considerando-se a necessidade de utilizacdo sistematica de instrumentos que
permitam a avaliacdo psicologica de individuos adolescentes e adultos, no intuito de evitar os
prejuizos advindos da instalagdo da sindrome do excesso de treinamento, o instrumento

BRUMS deve ser adaptado e validado para ser aplicado em atletas e ndo atletas brasileiros na
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deteccdo dos primeiros sinais de alteragao de humor que a antecedem, contribuindo para

evitar o seu desenvolvimento completo e selecionar os casos que exijam intervengao clinica.

1.5 DELIMITACAO DO ESTUDO

Este estudo delimitou-se a investigar a validade do teste BRUMS para avaliagdo de
humor em uma populagdo de estudantes e atletas adultos (> 18 anos de idade) e adolescentes
escolares e jovens atletas (12 a 17 anos). O periodo do estudo foi de maio de 2005 a

novembro de 2006.

1.6 LIMITACAO DO ESTUDO

Como esse estudo se baseia em dados de natureza subjetiva, estd sujeito a algumas
falhas como a distor¢do das respostas. Varias maneiras de distor¢do sdo possiveis, porém a
mais comum ¢ denominada social desirability (referindo-se a quanto algo ¢ desejavel
socialmente), que ocorre quando o instrumento ¢ preenchido de maneira invariavel e positiva.
Alguns autores encontraram evidéncias de que os efeitos da atividade fisica intensa sobre a
saude mental podem ser causados por uma expectativa de melhora do humor por parte dos
individuos praticantes de atividade fisica e ndo propriamente pelo efeito direto da mesma
(RAGLIN apud PELUSO, 2003, p.71). Portanto, ¢ possivel que alguns atletas tenham
respondido ao BRUMS considerando ser importante para o desempenho esportivo que se
sintam bem com o treinamento fisico e/ou atividade fisica. Assim como os estudantes possam
ter dado suas respostas considerando importante para o desempenho intelectual que se sintam

bem na hora da prova ou apresentacao de trabalho.
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1.7 DEFINICAO DE TERMOS

Validade - Grau no qual um teste ou instrumento mede o que objetiva medir
(THOMAS E NELSON, 2002).

Validade de construto - Grau no qual um teste mede um construto hipotético
(THOMAS E NELSON, 2002).

Psicometria - Registro ¢ medida dos fenomenos psiquicos por meio de métodos
experimentais padronizados (HOLANDA, 1986).

Humor - Estado emocional ou afetivo de duracdo varidvel e impertinente
(WEINBERG E GOULD, 2001).

Treinamento fisico - E uma repeticdo sistematica de movimentos que produzem
reflexos de adaptagao morfoldgica e funcional, com objetivo de aumentar o rendimento num
determinado espaco de tempo (BARBANTI, 1996).

Desempenho esportivo - E um fendmeno complexo, resultante de varios processos e
fatores internos em diferentes niveis, ndo apenas de elaboragdo e decisdo de movimento, mas
de inimeras regula¢des autonomicas, as quais sofrem influéncias motivacionais € emocionais;
todos esses processos adaptados as interferéncias de fatores ambientais, com especial énfase
ao treinamento fisico. Esses fatores atuam direta e indiretamente sobre o substrato genético,
determinando um resultado real em determinado instante e situagao (KISS et al., 2004).

Treinamento excessivo - Refere-se a um ciclo curto de treinamento (com duragdo de
dias a semanas) durante o qual atletas se expdem a cargas excessivas, proximas de sua

capacidade maxima, sem recuperagao suficiente. (WEINBERG E GOULD, 2001).
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CAPITULO I

FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A SINDROME DO EXCESSO DE TREINAMENTO (SET)

A sindrome do excesso de treinamento tem uma grande relevincia no ambito
esportivo, principalmente em relacdo a atletas de elite que buscam superar seus limites e
aqueles que se submetem a pratica de atividade fisica sem orientagdo especializada.
Diagnosticar e prevenir precocemente o desenvolvimento da sindrome do excesso de
treinamento, bem como proporcionar o alcance maximo do desempenho esportivo, exige
conhecimento pleno dos processos fisiologicos e psicoldgicos envolvidos na adaptagdo fisica
do atleta frente ao estimulo a que é submetido.

Ela ¢ definida como um distirbio neuroendécrino (hipotalamo-hipofisario) que resulta
do desequilibrio entre a demanda do exercicio e a capacidade funcional, podendo ser
agravado por uma inadequada recuperagdo, acarretando decréscimo no desempenho
desportivo e atlético, incidéncia de contusdes, mudangas neuroenddcrinas e imunologicas,
alteracdes no estado de humor, fadiga constante, dentre outros sinais e sintomas (LEHMANN
et al., 1998). Esse conjunto de sinais e sintomas remete o individuo a fadiga cronica, cuja
etiologia envolve-se com o desequilibrio de neurotransmissores cerebrais, como a diminui¢ao
dos niveis de serotonina (5-HT), que, por sua vez, ¢ derivada do triptofano, um aminoacido
veiculado pela dieta por meio de alimentos ricos em proteina (SCHATZBERG, 1998). E

possivel que o metabolismo energético, secundario a mudangas endocrinas, seja alterado na



26

sindrome do excesso de treinamento e, conseqiientemente, afete também a fadiga. Estudos
tétm demonstrado que deficiéncias ou desequilibrios em neurotransmissores e
neuromoduladores podem ser causados por severo ou longo estresse (CONLAY et al, 1992).

Esse quadro tem recebido inimeras denominagdes: sindrome de ‘“overtraining”
(BUDGETT, 1990), “staleness” (MORGAN et al, 1987), “overstress”, ‘“‘overuse”,
“burnout” (RAGLIN, 1993), “overfadigue”, ‘““overwork™, overstrain (ARMSTRONG e
VANHEEST, 2002), fadiga cronica em atletas (SMITH et al., 1997), etc. (PELLUSO, 2003).
A forma mais leve antes da instalagdo completa da sindrome tem sido chamada de
“overreaching” (KUIPERS, 1998; UUSITALO, 2001). A denominagdo sindrome do excesso
de treinamento foi adotada nesse estudo, pois se aproxima mais da tradugdo para o portugués
de sindrome de “overtraining”, que é a mais utilizada.

A sindrome do excesso de treinamento afeta uma consideravel porcentagem de
individuos envolvidos em programas de treinamento intensivo. Estima-se variar entre 7% a
20% por temporada a sua incidéncia em atletas competitivos (HOOPER et al., 1993;
MORGAN et al., 1987; RAGLIN e MORGAN, 1994, ROHLFS et al., 2005b). Os seus sinais
e sintomas foram observados em mais de 60% dos corredores de distancia, durante suas
carreiras esportivas, no estudo de MORGAN e RAGLIN (1987). A sindrome foi observada
em mais de 50% de jogadores de futebol profissional americano durante uma temporada
competitiva de 5 meses, em 21% de um time australiano de natacdo apos seis meses de
treinamento para uma competi¢do nacional e em 33% de um time indiano de basquetebol
durante um periodo de 6 semanas de treinamento (LEHMANN et al., 1998).

Virios fatores podem predispor o individuo a sindrome como o grande nimero de
competi¢des, a monotonia do treinamento, excessiva expectativa de resultados de treinadores
ou familiares, a estrutura individual da personalidade, o ambiente social, problemas pessoais,

as condi¢des médicas pré-existentes, os fatores ambientais (altitude, temperatura e umidade)
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e, at¢ mesmo, a falta de orientagdo de um profissional para a correta pratica do exercicio
fisico (FROEHLICH, 1995).

Atletas em todos os niveis de desempenho esportivo podem desenvolver essa
sindrome e um relevante nimero de sinais e sintomas tem sido associado a mesma. Fry et al.,
listou mais de 200 em sua revisdo sobre overtraining em 1991 (GLEESON, 2002). Porém,
apesar dessa enorme lista, ainda ndo existem critérios diagnosticos bem estabelecidos, talvez
até pela falta de uma cultura que implique sistematica e rotineira avaliacdo dos desportistas
(ROHLFS et al., 2005b).

A disfun¢@o ou o desequilibrio do sistema nervoso autonomo foi apresentado como a
razao para os sinais ¢ os sintomas da sindrome (LEHMANN et al., 1998). Ha diferentes
teorias, mas nao diversas evidéncias sobre a origem e as alteracdes fisiopatologicas da
sindrome do excesso de treinamento. As alteracdes na atividade noradrenérgica,
serotoninérgica e/ou dopaminérgica no cérebro (especificamente nas regioes hipotalamicas e
suprahipotalamicas) podem causar disfun¢do hipotaldmica, mas a fun¢do das alteracdes nos
neurotransmissores durante a sindrome é desconhecida (DISHMANN, 1997). Faltam também
evidéncias suficientes para as alteragdes na fungdo do eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal
(HPA) e na sensibilidade hipofisaria. Um periodo de treinamento muito intensivo durante um
programa de treinamento parece reduzir a concentracdo do hormoénio adrenocorticotrofico
(ACTH) e do hormdnio do crescimento (URHAUSEN et al., 1998).

Alteragdes periféricas relacionadas a sindrome do excesso de treinamento podem
provocar mudangas na secrecdo de hormoénios e na sensibilidade de glandulas enddcrinas
periféricas. Essas alteracdes também incluem diminui¢do das reservas de glicogénio,
decréscimo da excitabilidade neuromuscular, alteragdo na sensibilidade de adrenoreceptores e

mudangas na fun¢ao imunologica (UUSITALO, 2001).
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O tratamento efetivo se baseia no repouso prolongado, ou redugdo drastica da
atividade, com manutencao de atividade leve, no que se conhece como recuperagio ativa. Sao
situacdes que impossibilitam a participagdo dos atletas em competi¢des, podendo levar a uma
perda de motivagdo e até mesmo ao abandono do esporte. Assim, a melhor maneira de agir é
por meio de uma sistemdtica prevengdo da sindrome. Como ainda ndo sdo conhecidos
marcadores fisiologicos ou bioldgicos que permitam um diagndstico precoce do quadro
(ARMSTRONG e VANHEEST, 2002), o uso de instrumentos que possibilitam medidas de
estados de humor tem demonstrado eficacia na detec¢do de sinais iniciais da sindrome do
excesso de treinamento, prevenindo seu desenvolvimento completo e evitando um periodo de
inatividade, em funcdo do tratamento, muitas vezes prolongado, dos individuos acometidos
(PELUSO, 2003, ROHLEFS et al, 2005b).

Sao considerados individuos altamente suscetiveis ao desenvolvimento da sindrome

do excesso de treinamento:

. Atletas muito motivados;
. Atletas de alto rendimento;
. Atletas que retornam precocemente aos treinos, antes de estarem

completamente recuperados;

. Atletas e ndo atletas autotreinados;

. Individuos com orientagdo técnica nao qualificada (O'BRIEN, 1988; ROHLFS
et al., 2005b).

O excesso de treinamento pode ser distinguido em basedovoideo (simpaticotonico) e
adisono6ideo (parassimpaticotonico). O primeiro ¢ caracterizado pela predominancia de
processos de estimulacdo e intensa atividade motora. A recuperagdo apds as cargas ¢
insuficiente ¢ retardada. Esta forma de overtraining ¢ facil de diagnosticar, pois o atleta sente-

se doente e existe um grande niimero de sinais e sintomas indicadores como: anorexia, perda
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de peso corporal, sudorese, dores de cabeca, falta de energia, aumento de freqiiéncia cardiaca
basal e da pressdo arterial, irritabilidade, insonia, inapeténcia, dificuldade de concentragio,
arritmias, aumento da resposta aguda das catecolaminas, adrenalina e noradrenalina, etc
(LEHMANN et al.,1998). Trata-se de uma resposta prolongada ao estresse, precedendo a
exaustdo, que acomete principalmente atletas mais jovens de esportes anaerobios que
envolvem velocidade, for¢a e poténcia (ROHLFS et al., 2005b).

Quantidades excessivas de treinamento, ansiedade e acumulo de competi¢des com
intervalos insuficientes de recuperagdo sdo geralmente mencionados como fatores causadores
de overtraining simpaticotonico. A ansiedade de ter que produzir esfor¢os maximos no
treinamento todo dia e competir em um grande numero de eventos pode ser emocionalmente
estressante, particularmente se o atleta ¢ muito ansioso (BUDGETT, 1994).

A sindrome de origem parassimpaticotonica ¢ caracterizada pela predominancia de
processos de inibigdo, fraqueza fisica e déficit de atividade motora. O atleta pode expressar
que ele ndo se sente cansado, mas ndo se encontra em condi¢des de mobilizar energia
necessaria para participar de um evento esportivo. O atleta em repouso pode ndo apresentar
sintoma algum, mas os mesmos podem sobrevir furtiva e inesperadamente. Ocorrem também
manifestagdes de ordem depressiva e neurohormonais, apatia ¢ baixa freqiiéncia cardiaca de
repouso (LEHMANN et al., 1998). Esse tipo afeta principalmente atletas altamente treinados
em esportes aerdbios como triatlon, natagdo de longa distancia, maratona e ciclismo de
estrada e ¢ mais comum em individuos mais velhos, com maior tempo de vida desportiva
(FROEHLICH, 1995; LEHMANN et al., 1998).

Virias alteragdes fisioldgicas que ocorrem em ambas as distingdes da sindrome do
excesso de treinamento tém sido descritas, porém, nenhuma delas, at¢é o momento, foi
considerada isoladamente confidvel a ponto de ser aceita como teste diagnodstico (PETIBOIS

et al., 2002; URHAUSEN e KINDERMANN, 2002). Algumas delas s3o: diminui¢cdo da
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freqiiéncia cardiaca maxima (LEHMANN et al., 1992; SNYDER et al., 1995; URHAUSSEN
et al., 1998; ZAVORSKY, 2000), alteragdes nas concentragdes de lactato em esforco maximo
ou seu limiar (URHAUSEN e KINDERMANN, 2002), reducdo da excrecdo noturna de
noradrenalina, aumento do cortisol sérico (acdo catabolica), diminuigdo da testosterona (acao
anabolica) (PETIBOIS et al., 2002; URHAUSEN e KINDERMANN, 2002; UUSITALO,

2001); e alteragdes nos niveis de creatinoquinase e uré¢ia (HARTMANN e MESTER, 2000).

2.1.1 A Sindrome do Excesso de Treinamento ¢ o Overreaching

Na literatura cientifica, encontram-se diversos significados para a sindrome do excesso
de treinamento que sdo geralmente associados a sobrecarga exagerada de treinamento, que os
norte-americanos chamam de overreaching. A sobrecarga de treinamento refere-se ao
treinamento duro, durante alguns dias, seguido de um curto periodo de descanso que ¢
essencial nesse caso. A homeostase fisioldgica corporal precisa ser estimulada por
treinamento intenso para que a capacidade de desempenho desportivo possa ser melhorada.
Esse processo ¢ chamado de supercompensagdo (ROHLFS et al., 2005b).

Muitos dias de treinamento intencionalmente pesado sdo seguidos por alguns dias de
treinamento mais leve e descanso para que se consiga atingir a supercompensacio € o apice
do desempenho esportivo. E essencial que se reconheca o tempo necessario para a
supercompensag¢do. Se um atleta ainda ndo se adaptou antes que um novo estimulo seja dado,
um desequilibrio progressivo ¢ maior ocorrera. O resultado disso ¢ o overreaching, que é um
conjunto de sintomas transitérios, sinais ¢ mudangas que aparecem durante um treinamento
pesado ocasionando uma pequena queda no desempenho por um periodo curto, considerada
por alguns autores como resposta fisioldgica normal ao treinamento (ROHLFS et al., 2005b).

O overreaching e a sindrome do excesso de treinamento cursam com diminuigdo de

performance e sinais e sintomas semelhantes, porém a diferenga entre eles refere-se ao tempo
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de recupera¢do. No overreaching 2 a 3 semanas podem restabelecer o equilibrio de
desempenho esportivo do atleta, ja na sindrome do excesso de treinamento este processo pode
durar meses ou anos (HOUMARD, 1991; UUSITALO, 2001).

Estudos demonstram que a tolerancia a sobrecarga de treinamento ¢ individual, ou
seja, o que ¢ ideal e positivo para um, pode levar ao desenvolvimento de um quadro de SET
em outro, (RAGLIN, 1993). Portanto, deve-se considerar um programa de treinamento
individualizado e reconhecer que os atletas mais talentosos nao sao, necessariamente, aqueles
com maior capacidade para suportar periodos de treinamento excessivo (WEINBERG e

GOULD, 2001).

2.1.2 Fatores relacionados a Sindrome do Excesso de Treinamento
2.1.2.1 Estresse

O estresse pode ser definido, numa perspectiva psicolégica, como a percepcao do
individuo em rela¢do ao desequilibrio entre demandas fisicas ou psicologicas e seus recursos
para enfrenta-las, em uma atividade considerada importante como, por exemplo, a agdo
esportiva o ¢ para o atleta (ROHLFS et al., 2004). Pode ser diferenciado em eustress, ou
estresse positivo, que € caracterizado pela mobilizacdo de todos os esforcos fisicos e
espirituais num estado de forte excitacdo causando sentimentos de alegria, satisfacdo e
felicidade (COX, 1994), e distress ou estresse negativo que representa uma situagdo
prejudicial para o organismo, podendo ser agudo quando ¢ intenso, instalando-se em um breve
periodo, ou cronico quando se instala gradativamente por um periodo mais longo (ROHLFS
et al., 2005b).

O termo estresse denota o estado gerado pela percep¢do de estimulos que provocam
excitagdo emocional e, ao perturbarem a homeostase, disparam um processo de adaptacao

caracterizado, entre outras alteragdes, pelo aumento de secrecdo de adrenalina produzindo
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diversas manifestagdes sistémicas, com distirbios fisiologicos e psicologicos (LEHMANN et
al., 1998). Tem sido observado que a sindrome do excesso de treinamento em geral decorre da
soma de multiplos eventos estressores da vida, como treinamento fisico, perda de sono,
exposicdo a ambientes estressantes (umidade, frio, altitude, calor), mudanca de residéncia,
pressodes ocupacionais e dificuldades interpessoais. Assim, o overtraining pode ser entendido
dentro do contexto cldssico da Sindrome de Adaptacdo Geral (SAG) de Hans Seyle (1974)
(ROHLFS et al., 2005b).

A SAG compreende trés estagios: alarme, resisténcia e exaustdo. Todos esses estagios
envolvem respostas hormonais que tentam restabelecer o equilibrio. No primeiro estagio, o
organismo reconhece e reage ao(s) estressor (es). Na fase de resisténcia, 0 mesmo esta apto a
fazer adaptacdes psicoldgicas apropriadas, sem danos. Em termos de treinamento, o
overeaching causa um declinio temporario no funcionamento do organismo que ¢ seguido por
uma adaptacdo que supera o nivel inicial desse funcionamento. Quando o organismo fica sob
estresse por um longo periodo, o estagio de exaustdo pode ser alcancado, prejudicando o
sistema de defesa, ocasionando deficiéncia de adaptacao fisica e psicoldgica. O quadro clinico
da sindrome de excesso de treinamento ¢ semelhante ao observado nos estagios de resisténcia
e exaustdo da SAG de Seyle, modelo que, entretanto, ndo esclarece o exato mecanismo da

sindrome do excesso de treinamento (ARMSTRONG e VANHEEST, 2002).

2.1.2.2 Aspectos neurofisiologicos da resposta ao estresse

O estresse tem suas raizes nas reagdes de defesa dos animais, que ocorrem em resposta
aos perigos encontrados em seu meio ambiente. Diferentes estruturas cerebrais estdo
envolvidas nas diferentes estratégias de defesa, dependendo do nivel de ameaca percebido
pelo individuo. Experiéncias com modelos animais evidenciam que, em situagdes

potencialmente perigosas, as estruturas envolvidas s3o o sistema septo-hipocampal e a
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amigdala. Tais estruturas recebem informacgoes colhidas pelos diferentes sistemas sensoriais,
criando assim uma representacdo do mundo exterior.

O sistema septo-hipocampal executa inicialmente a fun¢do de conferidor, comparando
a sintese dos dados sensoriais do momento, com as predi¢des que levam em conta as
memorias armazenadas em diversos locais do Sistema Nervoso Central (SNC), bem como os
planos de acdo gerados pelo cortex pré-frontal. Quando ha coeréncia entre as duas
representacdes, o sistema septo-hipocampal continua a executar sua tarefa de conferidor.
Entretanto, quando ¢ detectada uma discrepancia entre o esperado € o acontecido, o sistema
septo-hipocampal passa a gerar inibicdo do comportamento, aumento do nivel de vigilancia,
dirigindo a aten¢do do individuo para possiveis fontes de perigo. Quando os sinais de perigo
tornam-se explicitos, mas encontram-se ainda a longa distancia, ¢ comum a reagdo de
imobilidade tensa, cujo substrato neural provavelmente seja a por¢do ventral da matéria
cinzenta periaquedutal (MCP) do mesencéfalo (GRAEFF, 1997; RIBEIRO ¢ KAPCZINSK,
2000).

A MCP parece ser a principal estrutura responsavel pela programacao de luta e fuga,
que tem analogia com os ataques de panico (GRAEFF, 1997). Esta, juntamente com o
hipotalamo, programa as manifestacdes comportamentais, hormonais e neurovegetativas das
reacOes de defesa. Foi também verificado que a estimulagdo da via serotonérgica, que se
origina no nucleo mediano da rafe e inerva preferencialmente o septo-hipocampo, determina

inibigdo comportamental caracteristica da defesa (MARGIS et al., 2003).

2.1.2.3 Neurotransmissores ¢ estresse
Visando compreender a neurofisiologia que envolve a ansiedade e o estresse,
substancias como a noradrenalina, a dopamina, a serotonina, melatonina, acetilcolina e colina,

glutamina, aspartato, glicina, taurina, histamina, GABA, adenosina e inosina, colecistocinina
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(CCK) tém sido estudadas. Muitos desses neurotransmissores sao sintetizados através de
precursores veiculados pela alimentagdo sendo diretamente influenciados pela dieta. Portanto,
proteinas, carboidratos e gorduras, os maiores constituintes da dieta, agem ndo somente como
substrato energético, mas também como precursores de uma variedade de substincias
neuroativas (ROHLFS et al., 2005).

Segundo Prasad (1998), o uso de precursores de neurotransmissores como suplementos
dietéticos, tanto em humanos quanto em animais, tem apresentado profundos efeitos na
neuroquimica e comportamento. Dunn et al. (1996), em seus estudos experimentais,
demonstraram alteragdes em niveis de neurotransmissores em animais em exercicios cronicos,
sobretudo em serotonina (5-HT), dopamina, acetilcolina e dos neuromoduladores como
citoquinas e amodnia. Zanker et al. (1997) observaram aumento da concentragdo de glutamina
apods o exercicio em individuos com reservas de glicogénio repletas, sugerindo que a maior
disponibilidade de glicogénio no musculo e no figado durante exercicio prolongado, estimula
a liberagdo de glutamina por esses 6rgaos.

Acredita-se, atualmente, que a serotonina exerca um duplo papel na regulacdo do
comportamento de defesa. Os sinais de perigo estimulariam o sistema de defesa através da
amigdala e, a0 mesmo tempo, ativariam os neurdnios serotoninérgicos do nucleo dorsal da
rafe que, por vias nervosas diferentes, inervam tanto a amigdala quanto a MCP. A serotonina
facilitaria as reagdes ativas de defesa na amigdala e as inibiria na MCP. As respostas
mediadas pela serotonina teriam, portanto, um sentido adaptativo, ja que para niveis de perigo
potencial ou distal é conveniente que os comportamentos de luta e fuga sejam inibidos,
possibilitando que o individuo adote estratégias mais adequadas, como exploracao cautelosa e
inibi¢do comportamental (RIBEIRO ¢ KAPCZINSK, 2000). A serotonina poderia, ainda,
aumentar a ansiedade atuando na amigdala e conter o panico agindo na MCP (MARGIS,

2003).
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Pelo menos, cinco distintos receptores de serotonina foram identificados nas
membranas celulares, cada um com uma unica estrutura molecular, agdo farmacologica e
distribui¢do anatdomica no sistema nervoso central. Esses receptores tém um papel
fundamental na sindrome do excesso de treinamento. Estudos indicam que mudangas na
sensibilidade, ou baixa regulacdo, de receptores de serotonina centrais e periféricos estao
associadas a fadiga durante exercicio prolongado (WILSON ¢ MAUGHAN, 1992) e a
adaptacdo do organismo ao treinamento de resisténcia (JACKEMAN, 1998).

Mais recentemente, um estudo de caso realizado por Uusitalo et al. (2004), relacionou
o decréscimo da reabsor¢do de serotonina cerebral e sinais de depressdo clinica a estagios
avancados da sindrome do excesso de treinamento evidenciando que altos indices de estresse,
como o experimentado na vigéncia de esforco fisico intenso e prolongado sem a necessaria
recuperacao, estdo relacionados ao risco de reducdo da serotonina cerebral, pelo desequilibrio
entre sua sintese e degradagdo. Tal deficiéncia é parte da base neurofisioldogica do humor
depressivo ¢ piorado desempenho desportivo, pois a atividade serotoninérgica ¢
particularmente vista como envolvida na manutencdo do controle do processo de informagao
e atividade motora. Como a alta atividade serotoninérgica durante estresse leva a elevada
utilizagdo de serotonina, a permanéncia do estresse pode levar a uma falta funcional na
producdo deste neurotransmissor, assim como a deficiéncia de precursores de origem

alimentar pode diminuir sua sintese cerebral (ROHLFS et al., 2005b; SCHATZBERG, 1998).

2.1.2.4 Fadiga
A fadiga pode ser definida como o conjunto de manifestagdes produzidas por trabalho,
ou exercicio prolongado, tendo como conseqiiéncia a diminui¢do da capacidade funcional de

manter, ou continuar o rendimento esperado (JAKEMAN, 1998).
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Em inimeros trabalhos da area da Fisiologia, o termo fadiga vem sendo definido como
a “incapacidade para manter o rendimento de poténcia”, tanto em exercicios de resisténcia,
como em estados de treinamento excessivo (DAVIS, 1995a; DOHM et al., 1981;
JACKEMAN, 1998; LEHMANN et al, 1998; NIEMANN, 1998). Sua etiologia tem
despertado grande interesse, principalmente devido ao fato de seu carater multifatorial,
podendo ser dividida em dois componentes: fadiga periférica e fadiga central. Essa divisdo
considera fatores metabolicos interativos, que afetam os musculos (fadiga periférica), e o
cérebro (fadiga central), durante a realizagdo de trabalho fisico intenso em atletas e outros
individuos (LEHMANN et al., 1993).

Em esportes de resisténcia, a sindrome do excesso de treinamento ¢ caracterizada por
fadiga persistente e apatia. Alguns pesquisadores tém estudado essa fadiga, mas sua natureza
ainda nao foi explicada com clareza. Ela pode ser fadiga muscular, ter relagdo com depressao
ou ser resultante de doengas.

Fadiga muscular geralmente envolve uma inabilidade de gerar energia numa
propor¢do suficiente para manter uma atividade fisica. O caminho energético especifico
responsavel pela fadiga muscular depende da duragio e intensidade do evento. E possivel que
o metabolismo energético, secundario a mudangas endodcrinas, seja alterado na sindrome do
excesso de treinamento e, por conseguinte, afete também a fadiga (ROHLFS et al., 2005).

Muitas doengas estdo associadas a fadiga, incluindo anemia, mononucleose,
hipoglicemia, hipotiroidismo e sindrome da fadiga cronica (HENDRICKSON e VERDE,
1994). Varios relatos de casos tém demonstrado que a piora no desempenho esportivo esta
associada a infec¢des virais que persistem por um periodo de tempo prolongado (BANISTER

e CAMERON, 1990).
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2.1.2.5 Serotonina ¢ a fadiga central

Tem sido valorizada a hipdtese de que o exercicio afeta o metabolismo de proteinas e
aminoacidos, ¢ que esses contribuem significativamente para o rendimento durante o
exercicio prolongado (APPLEGATE et al., 1997; BLUNDELL, 1992; LANCHA JUNIOR,
1996; LIEBERMAN, 1985 LYONS e TRUSWELL, 1988; MARQUESI ¢ LANCHA
JUNIOR, 1997; ROSSI e TIRAPEGUI, 1999; WU, 1998) A serotonina tem um papel
importante na investigacdo do desenvolvimento da fadiga central, atuando na formacao da
memoria, na letargia, no sono, no humor (LYONS ¢ TRUSWELL, 1988), na supressdao do
apetite (BLUNDELL, 1992; CUNLIFFE et al., 1998; KREIDER, 1998; WELLMAN, 1992;
WELTZIN et al., 1994) e nas alteragdes na percepcao do esforco (TANAKA et al., 1997).

Alteragdes induzidas pelo treinamento no metabolismo de nutrientes tém sido
propostas como um dos fatores contribuintes para sindrome do excesso de treinamento. A
“Hipotese da Fadiga Central” relaciona os sinais e sintomas da sindrome com sintomas
semelhantes aos que ocorrem quando a concentragdo do neurotransmissor cerebral, a
serotonina, aumenta (CHAOULOFF, 1997). Tem sido demonstrado que o nivel de serotonina
cerebral depende do triptofano livre no plasma, que, por sua vez, aumenta quando a
concentragdo de acidos graxos livres aumenta. Devido ao aumento dos niveis plasmaticos de
acidos graxos livres durante o treinamento de resisténcia, essa teoria propde que os niveis de
serotonina cerebral aumentem quando o treinamento ¢ excessivo (CHAOULOFF et al., 1989;
HUFFMAN et al., 2004).

Uma explicagdo alternativa semelhante admite que a cadeia ramificada de
aminoacidos e triptofano competem entre si para chegarem ao cérebro e penetrarem a barreira
hematoencefalica. De acordo com essa hipotese, o decréscimo de concentragdes de
aminoacidos de cadeia ramificada eleva os niveis de triptofano livre plasmatico e de

serotonina cerebral (DAVIS, 1995a).
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Os estudos, com determinacao dos niveis cerebrais de triptofano, até agora foram
realizados, na sua grande maioria, em animais. Em ratos, os estudos apresentam maior
uniformidade (GASTMANN e¢ LEHMANN, 1998). Os dados obtidos destes estudos dao
respaldo a hipotese delineada acima, de que o aumento na produgao de serotonina no cérebro,
e de seu principal metabdlito (5-HIAA), tem relacdo direta com a realizacdo de exercicio
prolongado (BLOMSTRAND et al., 1989; DAVIS e BAILEY, 1997) e com o aparecimento
de sinais de fadiga, bem como seu desenvolvimento precoce ou ndo. Ambas as teorias
sugerem que a serotonina cerebral aumenta até o ponto em que a fadiga e outros sintomas da
sindrome do excesso de treinamento ocorram.

Este ndo ¢ o nico neurotransmissor relacionado com a percepgdo e desenvolvimento
da fadiga, mas é o que vem sendo estudado (CHAOULOFF et al., 1985; PARRY-BILLINGS
et al., 1990; WILLIAMS, 1985). No entanto, a grande discrepancia existente entre os
protocolos experimentais dificulta a analise dos resultados. Ainda assim, existem evidéncias
concretas do papel de destaque da serotonina no desempenho durante o exercicio prolongado

(JAKEMAN, 1998).

2.2 AVALIACAO PSICOLOGICA NO ESPORTE

A Psicometria se constitui em uma abordagem cientifica para mensurar caracteristicas
ou atributos, fazendo uso de escalas, questiondrios ou testes padronizados sob condigdes
controladas, de natureza psicoldgica. Um teste ou uma escala psicoldgica configura-se numa
situacdo experimental, servindo de estimulo a um dado comportamento ou constructo da

personalidade que se quer mensurar. (ROHLFS et al., 2005a).



39

Contudo, um problema particular reside no fato de que o que estd sendo mensurado
ndo ¢ objeto fisico, € sim uma varidvel ou constructo interveniente. Para tal, devemos definir
com clareza o que se pretende mensurar ou avaliar, aferindo sua validade (CAMPOS, 2001).

Dentro das medidas e instrumentos em avaliagao psicoldgica, a avaliacdo psicoldgica
de atletas ¢ uma ferramenta essencial para a elaboracdo de perfis. Esses perfis auxiliam os
treinadores esportivos no controle do treinamento desses atletas, tornando-se, assim, um
procedimento que possibilita maior visibilidade ao profissional de psicologia (SCHUTZ,
1994). Sendo a psicologia uma ciéncia que trabalha com fendémenos psicologicos, os quais
nem sempre visiveis ao comportamento humano, as medidas psicologicas os tornam mais
objetivos favorecendo a organizagdo em variaveis e ampliando a estruturagdo da intervengao
junto aos atletas (RIBEIRO, 1999).

A funcdo de uma avaliagdo psicologica ¢ desenvolver um progndstico do objeto
avaliado (CAMPOS, 2001). No esporte, como progndstico, a avaliagdo psicoldgica por meio
de técnicas e instrumentos, elucida fatores psicoldgicos essenciais ao bom desempenho
esportivo do atleta como, por exemplo, autoconfianga, concentragdo, motivagdo, pressio,
estresse, ansiedade, entre outras.

A Psicologia do Esporte brasileira é fortemente influenciada por praticas de paises que
foram precursores na area, principalmente nos instrumentos de avaliagdo psicologica. Diante
da especificidade de fenomenos psicologicos diretamente influenciados pela cultura, esses
instrumentos foram sendo adaptados em estudos, a partir de teses e dissertagdes, tanto focados
nos atletas brasileiros e seus modelos de treinamento esportivo, como as condigdes das
instituicdes esportivas brasileiras (ROHLEFS et al., 2004).

As técnicas e instrumentos psicologicos utilizados no esporte e na atividade fisica
buscavam uma avaliacdo clinica de fendmenos psicoldgicos (tracos, atitudes, habilidades),

mas eram desvinculados do contexto que se queria avaliar (ROHLFS et al., 2005a).
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A avaliagdo do estado psicolégico do atleta pressupde em quem a faz uma
indispensavel bagagem de conhecimentos tedrico-praticos. Sem tal conhecimento,
inclusive a mais sofisticada técnica diagnostica pode ficar reduzida a um
instrumento estéril. (ANTONELLI E SALVINI, 1978, p.311).

Apesar do esforco que os pesquisadores da drea da atividade fisica fazem para elaborar
técnicas e instrumentos na avaliacdo psicologica no esporte de forma valida e confiavel (DE
ROSE JUNIOR, 2000), ainda se apresentam problemas como o desenvolvimento de critérios
teoricos para auxiliar na constru¢do e aplicagdo dessas medidas, a analise da influéncia
cultural na avaliacdo e na tradu¢do das mesmas em populagdes multiculturais e o tratamento
estatistico utilizado que, por vezes ndo considera cada elemento da medida de uma amostra

com grande nimero de varidveis, bem como da inter-relacdo delas (RIBEIRO, 1999).

2.3 PERFIL DOS ESTADOS DE HUMOR (POMS)

O POMS ¢ um instrumento de avaliacdo dos estados de humor, que contém 65 itens e
mede seis fatores de humor: tensdo, depressdo, raiva, vigor, fadiga e confusdo mental. Esse
teste foi desenvolvido, a partir do final da década de 50, para a observagdo de estados em
diferentes momentos de flutuacdo de humor em pacientes psiquiatricos por Mcnair, Lorr, e
Droppleman (1971).

A divisdo das seis subescalas ¢ a seguinte: “Tensdo”, contém 9 itens; “Depressdo”, 15
itens, “Raiva”, 12 itens; “Vigor”, 8 itens, “Fadiga”, 7 itens e “Confusdo”, com 7 itens.

Originalmente os sete itens restantes faziam parte de um sétimo fator, “Amabilidade”,
que foi descartado por ndo apresentar validade e confiabilidade adequadas, mas os itens
permaneceram a fim de ndo haver alteracdo no inventdrio. Com a soma dos seis fatores,
considerando “Vigor” um valor negativo, obtém-se uma medida total de alteragdo de humor

(PELLUSO, 2003).
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A traducao e a validacdo do POMS na versao em portugués foram feitas recentemente
em um estudo sobre alteracdes de humor associadas a atividade fisica (PELLUSO, 2003;

ROHLFS, 20052).

2.4 A ESCALA DE HUMOR DE BRUNEL (BRUMS)

A Escala de Humor de Brunel, BRUMS, foi desenvolvida para permitir uma rapida
mensuracdo do estado de humor de populagdes compostas por adultos e adolescentes
(TERRY et al., 2003). Adaptado do "Profile of Mood States" (POMS) (MCNAIR et al, 1971),
o BRUMS contém 24 indicadores simples de humor que compdem as seis subescalas: raiva,

confusdo, depressdo, fadiga, tensdo e vigor (ANEXO A).

2.5 ASPECTOS TEORICOS RELACIONADOS A VALIDACAO DE INSTRUMENTOS

A validade ¢ considerada a caracteristica mais importante na avaliacdo de uma escala,
e € realizada por meio do acumulo de evidéncias que suportam as inferéncias feitas de acordo
com resultados obtidos pelas mesmas. Um importante passo para estabelecer a validade de
uma escala é mostrar que ela realmente mede o constructo que tenciona medir (TERRY,
LANE e FOGARTY, 2003). Os instrumentos de medida devem apresentar estudos de
validade e confiabilidade, pois seu uso envolve situagdes nas quais se avaliam aspectos que
podem interferir na vida do avaliado. Desta forma, a utilizagdo de uma escala que nao forneca
parametros psicométricos confidveis podera prejudicar o diagnodstico de pessoas em diferentes
contextos (PASQUALI, 2001).

A validagdo ndo ¢ tarefa simples, mas necessaria, pois a auséncia de estudos que

evidenciem a validade impede o reconhecimento cientifico do instrumento. Ela pode ser
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verificada sob diferentes perspectivas, enfocando-se o construto, o conteudo e/ou o critério.
Pasquali (1999) considera a validade de construto como primordial, ja que confirma ou rejeita
0s pressupostos teoricos eleitos para a constru¢do do instrumento e aponta que a teoria deve
fundamentar qualquer empreendimento cientifico e, com isso, deve ser clara a explicitacao da
teoria sobre a qual o teste foi construido. Anastasi e Urbina apud Noronha et al. (2003, p. 95),
acrescentam que a validade relacionada ao construto envolve também a de contetido e critério,
pois estes ultimos sdo necessarios para validar o construto, ndo correspondendo a categorias
distintas ou logicamente coordenadas.

A andlise da validade de contetido visa verificar o que o teste pretende medir. Para a
validagdo do contetdo ndo existem métodos estatisticos apurados, normalmente recorre-se a
analise de juizes experientes na area, para avaliarem adequadamente as propriedades do
instrumento. Menezes (1998) destaca a necessidade de se fazer um “mapa” dos diversos
aspectos do objeto e compara-lo com os itens do instrumento.

No que se refere a validade de critério, os resultados obtidos sdo expressos em graus
de concordancia — identidade entre o teste ¢ a outra forma — denominada de relagdo entre eles.
Ela avalia o grau com que o instrumento discrimina pessoas que se diferem em
determinada(s) caracteristica(s) de acordo com um critério padrao (MENEZES, 1998) e ¢
concebida como o grau de eficacia para predizer um determinado desempenho do sujeito, que
deve ser medido por meio de técnicas independentes do proprio teste (NORONHA et al.,
2003). Testes de validade de critério ajudam a esclarecer o significado do construto medido
avaliando relagdes com outras medidas contra prognoésticos tedricos (ROHLFS et al., 2004;
TERRY, LANE e FORGATY, 2003).

Outro aspecto ¢ a fidedignidade de um teste, que se refere a quanto o resultado obtido
pelo individuo se aproxima do resultado verdadeiro do sujeito num trago qualquer

(PASQUALI 2001). Ela tem sido analisada a luz da quantidade de erros presente nos
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resultados do teste, de forma que, quando eles apresentam uma pequena quantidade de erros,
considera-se a medida confiavel (ADANEZ, 1999). A informagdo sobre o erro de medida é
indispensavel para a propria avaliagdo e para o uso do instrumento. (NORONHA et al., 2003)

E necessario e primordial obter os coeficientes de confiabilidade de um referido

instrumento para se atestar o grau de confiabilidade da medida. A precisdo indica a

constancia dos resultados dos sujeitos em situacdes distintas.

O problema que se enquadra sob o conceito de fidedignidade vem relatado sob uma
série de outras expressdes, como: precisdo, fidedignidade, constancia, consisténcia
interna, confiabilidade, estabilidade, confianga, homogeneidade (PASQUALLI, 2001,
p. 127).

Segundo Anastasi e Urbina (2000), a fidedignidade, em seu sentido mais amplo, indica
se as diferencas encontradas entre individuos sdo realmente diferencas individuais ou se sao
atribuidas a erros casuais. As autoras recomendam ainda que todos os instrumentos devam vir
acompanhados de uma declaracdo de confiabilidade a fim de que se estime o grau de precisdao
da medida em questao.

E importante ressaltar que a percepgio subjetiva do pesquisado é fundamental para a
compreensdo das interpretacdes dos resultados, pois a realidade investigada ¢ a realidade
percebida subjetivamente pelo mesmo, como sintese de multiplas determinagdes, que
influenciam diretamente seu estilo de vida, saude e seu desempenho desportivo e na vida em
geral (ANDRADE, 2001). Nao ¢ possivel avaliar o julgamento subjetivo com métodos
estatisticos, mas somente com a avaliagdo do investigador em julgar se o instrumento afere o
que deveria aferir (MENEZES, 1998). Nesse sentido, para a avaliagdo psicologica, faz-se
necessaria a utilizagdo de métodos e medidas quantitativas e qualitativas como ferramentas no
reconhecimento de processos psicologicos (emogdes, cognicdes, alteracdes psicofisiologicas)

que intervém no desempenho do individuo.
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2.5.1 Analise Fatorial

A andlise fatorial ¢ uma das técnicas mais usuais do que se convencionou chamar de
analise multivariada. Quando empregamos este tipo de andlise estamos freqiientemente
interessados no comportamento de uma variavel ou grupos de variaveis em covariagdo com
outras (GREEN, 1976).

A analise fatorial, em sua versdo cldssica de determinar os fatores ortogonais que
descrevem aproximadamente e sucessivamente os vetores-resposta de n individuos a um
conjunto constituido por m testes psicoldgicos, relaciona-se com os trabalhos de Karl Pearson
(1901) e Charles Spearman (1904). Este ultimo trata, pela primeira vez, do que hoje se
conhece como as variaveis latentes mencionadas anteriormente. Assim € a inteligéncia e sao
desta mesma natureza, muitas outras variaveis psicologicas, sociais e economicas (SOUZA,
1988).

A analise fatorial ndo se refere a uma tnica técnica estatistica, mas a uma variedade de
técnicas relacionadas para tornar os dados observados mais facilmente e diretamente
interpretados. Isto ¢ feito analisando-se os inter-relacionamentos entre as variaveis de tal
modo que estas possam ser descritas convenientemente por um grupo de categorias basicas,
em nimero menor que as variaveis originais, chamado fatores. Assim, o objetivo da analise
fatorial ¢ a parcimonia, procurando definir o relacionamento entre as varidveis de modo
simples e usando um ntimero de fatores menor que o numero original de variaveis.

Mais precisamente, um fator ¢ um construto, uma entidade hipotética, uma variavel
ndo observada que se supde estar subjacente a testes, escalas, itens e, de fato, medidas de
qualquer espécie. Como construtos, os fatores apenas possuem realidade no fato de
explicarem a variancia de variaveis observadas, tal como se revelam pelas correlagdes entre as
variaveis sendo analisadas, ou seja, a Unica realidade cientifica que os fatores possuem vem

das correlagdes entre testes ou varidveis sendo pesquisadas. Se os resultados de individuos em
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itens ou testes caminham juntos, entdo, na medida em que existam correlagcdes substanciais
entre eles, esta definido um fator.

As cargas fatoriais obtidas s3o, com efeito, redugdes de dados muito mais complexos a
tamanho manusedvel para que o pesquisador possa interpretar melhor os resultados
(KERLINGER, 1980).

A expressao carga fatorial ocorre freqlientemente. Uma matriz de cargas fatoriais ¢ um
dos produtos finais da analise fatorial. Uma carga fatorial é um coeficiente - um nimero
decimal, positivo ou negativo, geralmente menor do que 1 que expressa o quanto um teste ou
variavel observada esta carregado ou saturado em um fator. Por outras palavras, quanto maior
for a carga em cima de um fator, mais a variavel se identifica com o que quer que seja o fator.

Em sintese, a analise fatorial ¢ essencialmente um método para determinar o numero
de fatores existentes em um conjunto de dados, para determinar quais testes ou varidveis
pertencem a quais fatores, € em que extensdo os testes ou varidveis pertencem a ou estdo

saturados com o que quer que seja o fator.

2.5.2 Confiabilidade

O parametro da fidedignidade dos testes vem referenciado sob uma série elevada e
heterogénea de nomes. Alguns destes nomes resultam do proprio conceito deste parametro,
isto é, eles procuram expressar o que ele de fato representa para o teste. Estes nomes sdo,
principalmente, precisdo, fidedignidade e confiabilidade. Outros nomes deste parametro
resultam mais diretamente do tipo de técnica utilizada na coleta empirica da informagao ou da
técnica estatistica utilizada para a analise dos dados empiricos coletados. Entre estes nomes,
podemos relacionar os seguintes: estabilidade, constancia, equivaléncia, consisténcia interna.

A fidedignidade de um teste diz respeito a caracteristica que ele deve possuir, a saber,

a de medir sem erros, donde os nomes confiabilidade ou fidedignidade. Medir sem erros
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significa que o mesmo teste, medindo os mesmos sujeitos em ocasides diferentes, ou testes
equivalentes, medindo os mesmos sujeitos na mesma ocasiao, produzem resultados idénticos,
isto é, a correlagdo entre estas duas medidas deve ser de 1. Entretanto, como o erro esta
sempre presente em qualquer medida, esta correlagdo se afasta tanto do 1 quanto maior for o
erro cometido na medida. A andlise da fidedignidade de um instrumento psicologico quer
mostrar precisamente o quanto ele se afasta do ideal da correlacdo 1, determinando um
coeficiente que, quanto mais proximo de 1, menos erro o teste comete ao ser utilizado
(PASQUALLIL, 2003).

Ha uma série de técnicas de estimativa de coeficientes de fidedignidade que resultam
da analise estatistica dos dados de uma tunica aplicagdo de um teste a uma amostra
representativa de sujeitos. Elas visam verificar a confiabilidade do teste por meio da anélise
da consisténcia interna dos itens, isto €, verificando a congruéncia que cada item do teste tem
com o restante dos itens do mesmo teste. O caso mais geral deste tipo de andlise ¢ o

coeficiente alfa de Cronbach.
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CAPITULO 11l

METODO

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Esta pesquisa se caracteriza por ser do tipo descritiva correlacional. Trata-se de um
estudo de validagdo onde o objetivo foi investigar a validade da versdo brasileira do
instrumento BRUMS. A pesquisa correlacional ¢ descritiva no sentido em que explora as
relacdes existentes entre as variaveis pela coleta de dados dos mesmos sujeitos antes e apos
diferentes situagdes e, assim, pode-se determinar as relagdes entre as varidveis (THOMAS e

NELSON, 2002).

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao deste estudo foi composta por estudantes e atletas adultos (> 18 anos de
idade) e estudantes e atletas adolescentes (12 a 17 anos), do género masculino e feminino. A
participagdo no estudo foi inteiramente voluntaria, adotando-se uma estratégia de amostragem
ndo probabilistica por conveniéncia. Para tanto, a amostra foi composta por um total de 298
sujeitos de ambos os sexos (173 homens - 58,6% - e 125 mulheres - 41,9%; idade média de

18,3 anos e DP=5,1) constituida por 4 grupos:
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1) Estudantes adultos - 62 (19 homens - 43 mulheres; idade média de 23,7 anos e
DP=6,1) do curso de graduacdo de Fisioterapia ¢ Educacdo Fisica e mestrado em Ciéncias do
Movimento de uma universidade de Florianopolis - SC;

2) Atletas adultos - 80 (61 homens - 19 mulheres; idade média de 21,1 anos e
DP=2,9)) integrantes de equipes de futebol (33 homens), futebol de saldo (9 homens), remo
(1 homem), vela (2 homens) e handebol (6 mulheres) de clubes de Floriandpolis, SC, e de
equipes de natagao (total 21 / 16 homens - 5 mulheres) e voleibol (8 mulheres) de um clube de
Belo Horizonte, MG;

3) Estudantes adolescentes - 66 (43 homens - 23 mulheres; média de idade de 14,5 ¢
DP=1,5) do ensino fundamental (total 37 /24 homens - 13 mulheres) ¢ do ensino médio (total
29 /19 homens - 10 mulheres) de uma escola particular de Floriandpolis;

4) Atletas adolescentes - 90 (50 homens - 40 mulheres; idade média de 14,9 e DP=1,7)
integrantes de equipes de futebol (14 homens) e remo (total 3 / 2 homens - 1 mulher) de
clubes de Florianopolis, SC, e de equipes de natagdo (total 46 / 26 homens - 20 mulheres) e
voleibol (total 27 / 8 homens - 19 mulheres) de um clube de Belo Horizonte, MG.

A amostra efetivamente utilizada na andlise dos dados foi formada pelos testes
devolvidos e considerados validos, podendo ser considerada como de conveniéncia. Os nao
respondentes foram considerados inacessiveis, dispensando calculo estatistico para defini¢cao
de tamanho da amostra. As limitagdes quanto a tendenciosidade de selecdo, que implica em
baixa representatividade de populagdes definiveis podem ndo se aplicar tendo em vista que a
resposta ou ndo do questiondrio constitui-se numa iniciativa de cada componente do universo
acessivel.

A escolha dos componentes ¢ considerada como nao-probabilistica (MALHOTRA,

2001). Para o tipo de analise a ser utilizado, dois critérios foram observados na defini¢cdo do
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tamanho da amostra: (1) a representatividade (isto ¢, a amostra deveria ter um tamanho
suficientemente grande para ser representativa da populagdo em questdo); (2) o nimero
suficiente para que os testes estatisticos fossem confidveis. Relativamente ao primeiro critério,
uma amostra maior do que 30 participantes seria suficiente. No entanto, para que o segundo
critério fosse satisfeito, foi necessario atender ao nimero minimo de participantes exigido
pela técnica estatistica a ser utilizada (Analise Fatorial Confirmatoria). Utilizou-se um critério
conservador e selecionou-se uma amostra que deveria ser, no minimo, 10 vezes maior do que
o numero de itens da escala cuja estrutura fatorial seria testada (SOUZA, 1988). Assim, uma

amostra maior ou igual a 240 participantes atenderia aos critérios.

3.3 INSTRUMENTO DE MEDIDA

O instrumento que foi submetido a validagdo objetivando a realizagdo da avaliagdo de
humor “Brunel Mood Scale”, BRUMS (TERRY et al., 2003), contém 24 indicadores simples
de humor, tais como sensagdes de raiva, disposi¢do, nervosismo e insatisfacdo que sao
perceptiveis pelo individuo que estd sendo avaliado. Os avaliados respondem como se situam
em relacdo as tais sensacdes, de acordo com a escala de 5 pontos (de 0 = nada a 4 =
extremamente). A forma colocada na pergunta ¢ "Como vocé se sente agora”. Podem ser
usadas outras formas tais como: “Como vocé tem se sentido nesta ultima semana, inclusive
hoje", ou “Como vocé normalmente se sente" possam ser usadas. O BRUMS leva cerca de
um a dois minutos para ser respondido (ROHLEFS et al., 2005a).

Os 24 itens da escala compdem as seis subescalas, fatores ou dimensdes: (ANEXO

A):
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o A dimens3o ou fator tensdo refere-se a alta tensdo musculo-esquelética, que
pode ndo ser observada diretamente ou por meio de manifestagdes psicomotoras: agitacao,
inquietagdo, etc. (TERRY, 1995).

. A dimens3o ou fator depressdo representa um estado depressivo, onde a
inadequagdo pessoal se faz presente, indicando humor deprimido ¢ ndo depressdo clinica.
Representa sentimentos como autovalorizagdo negativa, isolamento emocional, tristeza,
dificuldade em adaptagdo, depreciacdo ou auto-imagem negativa (BECK e CLARK, 1988;
WATSON e TELLEGEN, 1985; WATSON et al., 1988).

. A dimens3o ou fator raiva descreve sentimentos de hostilidade a partir de

\

estados de humor relacionados a antipatia em relacdo aos outros e a si mesmo. Estado
emocional que varia de sentimentos de leve irritagdo até a colera associada a estimulos do
sistema nervoso autonomo (SPIELBREGER, 1991).

. A dimensao ou fator vigor caracteriza estados de energia, animagao e atividade,
elementos essenciais para o bom rendimento de um atleta, j& que indica um aspecto
humoral positivo. Caracterizado por sentimentos de excitacdo, disposi¢do e energia fisica, ¢
relacionado a outros fatores de forma inversa (TERRY, 1995).

. A dimensao ou fator fadiga representa estados de esgotamento, apatia e baixo
nivel de energia. Os sintomas da fadiga cronica s3o descritos com alteragdes gradativas na
atencdo, concentragdo e memoria; também nos disturbios de humor, irritabilidade e
posteriormente as alteracdes de sono, cansago fisico, repercutindo-se no processo de iniciagao
de problemas de ordem psicossomatica, fisioldgica e psiquica (LANE e TERRY, 2000).

. A dimensdo ou fator confusdo mental pode ser caracterizado por atordoamento,

situando-se, possivelmente, como uma resposta/resultado a ansiedade e a depressdo.
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Sentimentos de incerteza, instabilidade para controle de emocdes e atencdo (BECK e
CLARK, 1988).

Cada subescala contém quatro itens. Com a soma das respostas de cada subescala,
obtém-se um escore que pode variar de 0 a 16 e, finalmente, o resultado ¢ representado em um
grafico, caracterizando o estado emocional atual do sujeito (ANEXOS B, C e D).

Ha separagao dos dados de cada diferente populagdo: estudantes adultos (> 18 anos de
idade), atletas adultos (> 18 anos de idade), adolescentes escolares (12 a 17 anos), jovens
atletas (12 a 17 anos).

Todas as normas foram geradas da coleta de dados originada da pergunta "Como vocé
se sente agora?” e podem nao ser aplicaveis a dados coletados usando outras formas. Para os
estudantes e adolescentes escolares, as normas foram geradas a partir de dados coletados na
sala de aula e podem ndo ser aplicaveis a dados coletados em outros ambientes. Normas para
atletas foram geradas a partir de dados coletados aproximadamente uma hora antes d
competicdo. Escores brutos podem ser avaliados em planilhas proprias. Ha diferentes
planilhas para estudantes adultos, estudantes adolescentes, atletas adultos, ¢ atletas
adolescentes (ROHLFS et al., 2005a) (ANEXOS E, F, G e H).

A perspectiva de analise dos dados ¢ qualitativa, ou seja, da percep¢ao do avaliado
quanto aos sinais psiquicos relacionados com varidveis psicoldgicas, transformadas em dados
quantitativos para acesso de outros profissionais.

O BRUMS foi submetido a tradug@o para o portugués e a tradugdo reversa da versao
conseguida para o inglés (back translation) por dois tradutores especializados e
independentes. A versdo ajustada apds a traducdo reversa foi avaliada por dois especialistas

bilingiies da area da psicologia que, apos consenso, definiram a versao em portugueés.



52

O método de traducao—tradugao reversa ¢ um processo estruturado, cuja finalidade foi
a obtencdo de um instrumento equivalente ao original, mas adaptado a nossa cultura, no qual
se buscou uma equivaléncia conceitual nos termos utilizados e, principalmente, se valorizou a
pertinéncia dos itens em nosso contexto cultural. Uma das principais vantagens advindas da
aplica¢do deste método é permitir a comparacao dos resultados obtidos ao utilizar a versao
adaptada em nosso meio com os obtidos por outros investigadores com a versao original ou
com a escala traduzida para a outra lingua. Com ele podemos medir um mesmo fendmeno em
diferentes culturas com o objetivo de identificar diferencas atribuiveis ao contexto cultural e
ndo a diferengas no instrumento utilizado (GUILLERMIN, BOMBARDIER ¢ BEATON,
1993).

Com o intuito de avaliar a viabilidade e efetividade da tradugdo e a adaptacdo do
instrumento BRUMS para os parametros culturais brasileiros, efetuou-se a primeira testagem
do instrumento em 30 atletas de triatlon, adolescentes e adultos, apds uma competi¢do. Essa
testagem do instrumento na populagdo brasileira possibilitou a revisdo cuidadosa dos 24 itens
realizada por um dos autores do instrumento, Peter C. Terry, a partir dos escores apresentados
no grafico individual dos atletas testados e das dificuldades apontadas por eles com relagao
aos termos presentes nos itens. Apos essa revisdo, a escala passou por uma comissdo de
especialistas que levantou a possibilidade de troca da traducdo de 12 dos itens, os quais s
foram trocados depois que se encontrou outra palavra que pudesse servir a traducio.

Realizou-se um estudo piloto (APENDICE A) com 34 atletas de futebol profissional,
do género masculino, adolescentes ¢ adultos com o objetivo de avaliar a consisténcia interna
da versdo ajustada do BRUMS, que se mostrou sensivel e fidedigno na avaliagdo de humor

alterados em atletas.
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3.4 COLETA DE DADOS

Apds a aprovagio do Comité de FEtica, que segue as Normas e Diretrizes
Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — Resolugdo CNS 196/96 da
Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC (ANEXO 1), foi realizado um contato
com a dire¢ao da escola particular em Florianopolis, com a diretoria do Centro de Educagao
Fisica, Fisioterapia e Desportos da Universidade do Estado de Santa Catarina, com as
Geréncias de Esportes dos clubes de Florianépolis e de Belo Horizonte para a explanagdo do
estudo, seus procedimentos e autorizagdo. Somente com os documentos de autorizagdo em
maos o estudo foi efetivamente iniciado.

A participacdo no estudo foi inteiramente voluntaria e, ap6s a explanacdo dos
objetivos do estudo, todos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXOS
J e K). Apods contato com os treinadores, foram definidos e marcados as datas e horarios
distintos para as avaliagdes em atletas adolescentes e adultos em treinamento e em atletas
adolescentes e adultos em jogo. Os atletas responderam ao BRUMS trinta minutos antes e
logo apos cada sessdo de treinamento ou jogo. No caso do grupo de estudantes adolescentes e
do grupo de estudantes adultos, solicitou-se aos coordenadores e professores dos cursos os
dias de aula, de apresentagdo de trabalho e de prova e s6 entdo foram marcadas as respectivas
avaliagdes, as quais foram aplicadas dez minutos antes e logo apds cada situagdo. A coleta

dos dados foi realizada no periodo de maio a dezembro de 2005.
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3.5 TRATAMENTO ESTATISTICO

Os dados foram tratados com estatistica descritiva (média, desvio padrdo). A
consisténcia interna do BRUMS foi verificada utilizando o coeficiente Alfa de Chronbach,
para cada estado de humor em diferentes situagdes e foi aplicado um teste de correlagdo
parcial, o calculo de correlagdo linear de Pearson, controlado pela idade para verificagdo das
correlacdes entre os estados de humor pré e pos-teste em diferentes situagdes. Para a
confirmacdo dos fatores teoricos, foi utilizada a analise fatorial. A analise fatorial
confirmatoria (AFC), realizada por meio do programa EQS 5.5 (BENTLER, 1995;
BENTLER e WU, 1993), averiguou a adequacdo do modelo encontrado na analise fatorial
exploratéria (AFE) a organizacdo dos contetidos dos estados de humor do instrumento
BRUMS. A AFE e a estatistica descritiva foram realizadas com recurso ao sistema estatistico

SPSS (Statistical Package to Social Sciences for Windows) - versao 11.0.
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CAPITULO IV

RESULTADOS E DICUSSAO

4.1 CONFIABILIDADE

Para verificar a confiabilidade do instrumento foi calculado o coeficiente alfa de
Cronbach, que mede a consisténcia interna (confiabilidade). Os resultados, tanto para os
resultados pré-teste quanto para os resultados pos-teste, se encontram na Tabela 1.

Como todos os valores de alfa foram maiores do que 0,70, pode-se dizer que o
instrumento tem uma boa consisténcia interna, ou seja ele pode ser considerado confiavel para

medir altera¢des de humor em atletas e ndo atletas brasileiros.

Tabela 1 -. Coeficientes de confiabilidade - Consisténcia Interna - das dimensdes do
BRUMS antes e apos as situagdes de Treino Moderado, Jogo intenso, Aula,

Apresentagdo de Trabalho, Jogo Moderado, Prova e Treino Intenso

Alfa de Cronbach PRE POS
GERAL 0,85 0,87
Raiva 0,76 0,86
Confusao 0,84 0,86
Depressdo 0,82 0,90
Fadiga 0,85 0,85
Tensao 0,81 0,81

Vigor 0,83 0,79
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4.2 ANALISE FATORIAL

4.2.1 Analise Fatorial Exploratéria

Com o objetivo de confirmar os fatores teoricos, foi utilizada a analise fatorial, que
obteve 68% de variancia total explicada para os resultados pré e 72% para os resultados pos.
As tabelas 2 e 3 mostram as correlagdes (cargas fatoriais) de cada item com cada fator no pré
e no pos-teste respectivamente. Utilizou-se o método dos componentes principais com e
rotagdo dos fatores pelo método Varimax com normalizacdo Kaiser. S3o apresentadas as

saturagdes com valores superiores a 0.30 e os itens aparecem ordenados por fator.
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Tabela 2 - Analise Fatorial Exploratéria dos resultados do BRUMS em atletas e nao atletas adolescentes e

adultos antes das situacdes de Treino Moderado, Jogo intenso, Aula, Apresentagdo de Trabalho,

Jogo Moderado, Prova e Treino Intenso

FATORES

ITENS

Tenséo

1

Fadiga

Depresséo

Vigor

4

Confusao

Raiva

13
14
18
9
1
8
10
4
21
5
12
16
6
11
15
20
2
23
24
17
3
19
22
7

Ansioso pré
Preocuopado pré
Tenso pré
Inseguro pré
Apavorado pré
Exausto pré
Sonolento pré
Esgotado pré
Cansado pré
Deprimido pré
Triste pré

Infeliz pré
Desanimado pré
Zangado pré
Com disposicao pré
Com energia pré
Animado pré
Alerta pré
Indeciso pré
Desorientado pré
Confuso pré
Com raiva pré
Mal-humorado pré
Irritado pré

0,833
0,759
0,698
0,601
0,533

0,353

0,795
0,773
0,748
0,732

0,323

0,406

0,808
0,764
0,597
0,563
0,511

0,382

-0,303

-0,310

0,817
0,799
0,759
0,751

0,312

0,393
0,440

0,385
0,312

0,709
0,645
0,603

Me¢étodo de extragdo: Analise de componentes principais

Meétodo de Rotacdo: Varimax, normalizagdo Kaiser

Pela Tabela 2, verifica-se que para:

0,300
0,359

Fator 1: no fator 1 foi identificada a dimensdo Tensdo. Essa dimensdo mostrou cargas

fatoriais altas para os itens Ansioso (0,833), Preocupado (0,759) e Tenso (0,698) , sendo que

somente o item Apavorado (0,533) apresentou saturacdo (0,440) no fator Confusdo (Cross-

loading).
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Fator 2: neste fator foi identificada a dimensdao Fadiga. Essa dimensdao apresentou
cargas fatoriais altas nos itens Esgotado (0,748), Exausto (0,795), Sonolento (0,773) e
Cansado (0,732), que apresentou cross-loading minimo

Fator 3: neste fator foi identificada a dimensdo Depressdo. Esta dimensdo mostrou
cargas fatoriais altas nos itens Deprimido (0,808) e Triste (0,764), cargas fatoriais adequadas
nos itens Desanimado (0,563) e Infeliz (0,597) e apresentou cross-loading minimo do item
Desanimado (-0,310) com o fator Vigor , do item Infeliz com fator Confusdo e Raiva e do
item Triste (0,300) com o fator Raiva.

Fator 4: neste fator foi identificada a dimensao Vigor. Essa dimensdo também mostrou
cargas fatoriais altas (acima de 0,70) em todos os itens e ndo apresentou cross-loading.

Fator 5: neste fator foi identificada a dimensdo Confusdo. Apresentou correlacio
satisfatoria (acima de 0,60) em trés itens e cross-loading minimo do item Confuso (0,382)
com o fator Depressdo. O item Inseguro apresentou valor um pouco abaixo do considerado
adequado (0,393) e também apresentou cross-loading (0,406) com o fator Depressao.

Fator 6: neste fator foi identificada a dimensao Raiva. Apresentou correlagdo adequada
(acima de 0,60) nos itens Irritado, Com raiva e Mal-humorado e o item Zangado foi o que
apresentou valor mais fraco (0,498) e também apresentou cross-loading (0,511) com o fator

Depressao.
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Tabela 3 - Analise Fatorial Exploratéria dos resultados do BRUMS em atletas e ndo atletas adolescentes e
adultos apds as situagdes de Treino Moderado, Jogo intenso, Aula, Apresentacdo de Trabalho,

Jogo Moderado, Prova e Treino Intenso

FATORES Depressdo  Tenséo Fadiga Raiva Vigor  Confuséo

ITENS 1 2 3 4 5 6
12 Triste p6s 0,852
16 Infeliz p6s 0,824
5 Deprimido pés 0,753
6 Desanimado pos 0,701
13 Ansioso pos 0,829
14  Preocupado pés 0,777
18 Tenso pos 0,719
24 Indeciso p6s 0,611 0,486
8 Exausto po6s 0,855
4  Esgotado pés 0,824
21 Cansado po6s 0,787
10 Sonolento p6s 0,305 0,626
19 Com raiva pds
7 lrritado pos 0,331
22 Mal-humorado p6s
11 Zangado pds 0,390
15 Com disposicao pos 0,832
20 Com energia pds 0,789
2 Animado pés 0,758
23 Alerta pos 0,674
1  Apavorado pds 0,105 0,796
3 Confuso pos 0,356 0,707
9 Inseguro pos 0,305 0,563 0,576
17 Desorientado p6s 0,361 ,594

Me¢étodo de extragdo: Analise de componentes principais
Método de Rotacdo: Varimax, normalizagdo Kaiser

Pela Tabela 3, verifica-se que para:

Fator 1: no fator 1 foi identificada a dimensao Depressao. Essa dimensdo apresentou
cargas fatoriais altas (acima de 0,70) em todos os itens e nenhum item apresentou Cross-
loading.

Fator 2: neste fator foi identificada a dimensao Tensao. Esta dimensao apresentou trés
itens com cargas fatoriais acima de 0,70. Apenas o item Apavorado apresentou valor muito

baixo (0,105) e cross-loading (0,796) com o fator Confuséo.
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Fator 3: neste fator foi identificada a dimensao Fadiga. Nesta dimensao todos os itens
apresentaram carga fatorial adequadas (acima de 0,62) e houve cross-loading minimo do item
Sonolento (0,305) com o fator Tensao.

Fator 4: neste fator foi identificada a dimensdo Raiva. Nesta dimensao todos os itens
apresentaram correlagdes adequadas (acima de 0,63) e houve cross-loading minimo (0,390)
do item Zangado com o fator Depressao.

Fator 5: neste fator foi identificada a dimensdo Vigor. Nesta dimensdo as cargas
fatoriais foram todas acima de 0,67 ¢ nenhum item apresentou cross-loading.

Fator 6: neste fator foi identificada a dimensdo Confusdo. Nessa dimensdo as
correlagdes foram adequadas (acima de 0,485), mas o item Inseguro apresentou cross-loading
com o fator Tensdo (0,563) e com o fator Depressdo (0,305) e o item Indeciso apresentou

cross-loading (0,611) com o fator Tensao.

4.2.2 Analise Fatorial Confirmatéria

Na analise fatorial confirmatdria, o ajuste geral do modelo retrata o grau em que os
indicadores especificados representam os construtos teorizados. Trata-se de um tipo
especifico de modelos de equagdes estruturais. (ULLMAN, 1996). Equagdes estruturais sao
um conjunto de técnicas estatisticas que avaliam relagdes simultaneas entre uma ou mais
variaveis independentes e uma ou mais variaveis dependentes, permitindo o teste empirico de
modelos teéricos (BENTLER, 1980; BONETT & BENTLER, 1983). Segundo Bollen (1989),
as variaveis inclusas no modelo podem ser tanto construtos psicossociais (os estados de
humor) quanto variaveis mensuraveis (a adesdo a cada valor do questionario). Dois conjuntos

de resultados em uma analise fatorial confirmatdria devem ser observados (HU, BENTLER e
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KANO, 1992): o ajustamento global do modelo fatorial hipotetizado; a estimacao da
magnitude do efeito dos construtos sobre as variaveis mensuradas.
Os trés tipos de medidas de ajuste geral uteis em CFA podem ser representados por

medidas de ajuste absoluto, incremental e parcimonioso.

Tabela 4 - Medidas de Qualidade do Modelo Ajustado do BRUMS

indices Modelo Pré  Modelo Pés

Ajuste Absoluto

Qui-quadrado(y?) 573,898 541,432
Graus de Liberdade (gl) 237 237
Valor-p 0,000 0,000
RMSEA 0,066 0,063

Ajuste Incremental
TLI 0,880 0,909
CFI 0,908 0,928

Ajuste Parcimonioso
Qui-quadrado normado(y*/gl) 2,422 2,285
Valor-p 0,000 0,000

*diferenca estatisticamente significativa ao nivel de p<0,05

4.2.2.1 Medidas de ajuste absoluto

A primeira medida ¢ a estatistica qui-quadrado (x°) da razdo de verossimilhanga. Para
avaliar a adequagdo do modelo, o programa calcula o p associado ao valor do %2, em que a ndo
significancia indica a boa adequagdo do modelo (BENTLER e BONETT, 1980). Os  valores
da estatistica qui-quadrado tanto para o modelo dos resultados pré-teste quanto dos resultados
pos-teste foram significativos (p-valor<0,05), indicando inadequagdo do modelo.

Por serem sensiveis ao tamanho da amostra, os indices que se baseiam no y? podem

indicar inadequag¢do do modelo mesmo quando ele for adequado (BOLLEN, 1986; KLINE,
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1994 apud PEREIRA, 2004). Para superar essa limitagdo, outros indices de ajustamento (fit),
menos sensiveis ao tamanho da amostra sdo desenvolvidos. Dentre eles, podem ser
destacados, a raiz do erro quadratico médio — RMSEA (STEIGER, 1990) e as duas medidas
de ajuste incremental: o Comparative Fit Index — CFI (Bentler, 1990) ¢ o Tucker- Lewis
Index- TLI (TUCKER E LEWIS, 1973) .

A RMSEA indica a média de discrepancia entre as covariancias observadas e aquelas
sugeridas pelo modelo de graus de liberdade e tem a vantagem de ser sensivel a complexidade
do modelo. Coeficientes iguais ou inferiores a 0,05 indicam boa adequagdo do modelo e
valores até 0,08 sdo aceitaveis (BROWNE & CUDECK, 1993).

A RMSEA sugere que a correlagdo residual média € considerada aceitavel em ambos
os modelos (pré e pds-teste), pois tanto a RMSEAs quanto a RMSEA 4 estdo abaixo do

nivel aceitavel que é de 0,08.

4.2.2.2 Medidas de ajuste incremental

Os préximos tipos de medida de qualidade de ajuste avaliam o ajuste incremental do
modelo comparado com um modelo nulo. Nesse caso, o modelo nulo ¢ teorizado como um
modelo com apenas um fator e sem erro de mensuragdo. O modelo serd adequado se o
Comparative Fit Index — CFI (Bentler, 1990) e o Tucker- Lewis Index- TLI (TUCKER E
LEWIS, 1973) forem iguais ou superiores a 0,90 (KLINE, 1994).

O nivel recomendado para as estatisticas TLI (Indice de Tucker-Lewis) e CFI (indice
de Ajuste Comparativo) ¢ de 0,90 ou mais. Pela Tabela 4 verifica-se que somente o TLI do
modelo pré ficou um pouco abaixo do valor desejavel, mas ainda assim pode-se considerar

aceitavel (TUCKER E LEWIS, 1973).
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4.2.2.3 Medidas de ajuste parcimonioso

As medidas finais do modelo geral avaliam a parciménia do modelo proposto pela
analise do ajuste versus o nimero de coeficientes estimados (ou, reciprocamente, os graus de
liberdade) necessario para atingir aquele nivel de ajuste. Uma das medidas utilizadas para este
tipo de ajuste ¢ o qui-quadrado normado (#%/gl). Sua interpretagio ndio é consensual entre os
autores. As interpretagdes mais liberais adotam a razao y?/gl menor que cinco como indicativo
de bom ajuste do modelo (GARCIA & SANCHEZ, 1992). As analises mais conservadoras
consideram coeficientes menores que dois como critério de adequagdo do modelo (ULLMAN,
1996). Contudo, as interpretacdes mais adequadas sdo as que adotam indices entre dois e trés
como indicadores de adequagdo de modelos tedricos aos dados observados (KLINE, 1994).

A Tabela 4 mostra que os valores desta estatistica para ambos modelos (pré e pds-

teste) sdo significativas (valor-p<0,05) indicando parcimoénia do modelo.

4.3 CORRELACOES

Para verificar a sensibilidade do BRUMS nas diferentes situagdes, foi aplicado um
teste de correlacdo parcial, o calculo de correlagdo linear de Pearson, controlado pela idade
para verificagdo das correlacdes entre os estados de humor pré e pos-teste em diferentes
situagdes. O nivel de significancia adotado foi de p< 0,01.

A Tabela 5 apresenta os resultados das correlagdes dos estados de humor pré e pos-

teste com diversas situacoes.
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Tabela 5 - Correlagdes dos estados de humor do BRUMS pré e pos-teste com as situagdes de Treino Moderado,

Jogo intenso, Aula, Apresentacdo de Trabalho, Jogo Moderado, Prova e Treino Intenso

Tensdo Depresséo Raiva Vigor Fadiga Confuséo
r p R p r p R p r p r p
Treino 365%* 002 ,745** 000  ,677** 000  ,491** 000  ,628%* 000 641%% ,000
Moderado
Jogo 334 ,139 ,265 244 259 255 312 ,893 293 ,197 -,005 ,981
Intenso
Aula 822%% 000  ,884** 000  ,747** 000  ,552** 000  ,723** 000 ,815%* ,000

Trabalho 421 018  860**  ,000  573** 001  817** 000  843** 000  ,703** 000

Jogo ,394 ,334 ,021 ,959 715 ,046 ,646 ,084 ,102 ,810 ,396 332
Moderado

Prova ,531** ,000 ST7T** ,000 B71** ,000 ,736** ,000 ,708** ,000 \544** ,000
Treino 379%% 001 710 000  ,485%% 000  ,443** 000  ,489%* 000  ,810%* ,000
Intenso

**diferenca correlacao estatisticamente significativa ao nivel de p<0,01

Observa-se que nao houve correlagdes significativas entre os estados de humor antes e
depois da situacdo de Jogo Intenso e que antes e depois da Aula os estados de humor se
correlacionaram significativamente. As correlagdes entre antes e depois de todos os estados de
humor foram mais altas e significativas nas situagdes mais estaveis indicando que houve mais
variagdes nos estados de humor antes e depois das situagdes mais tensas.

O fator Fadiga apresenta indices de correlagdo mais baixos nas situa¢des de Jogo
Intenso (r=0,293) e Treino Intenso (r=0,489), bem como o fator vigor que também apresenta
correlacdes menores nessas duas situagdes. Esses resultados sdo esperados, uma vez que se

supode que os atletas estejam mais fadigados e com menor vigor ao final destas atividades.
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O fator Tensao apresentou correlagdes mais baixas nas situagdes mais tensas € mais
altas nas situacdes mais estaveis.

Todas essas correlagdes indicam o grau em que cada variavel esta correlacionada. No
entanto, deve-se destacar que embora estas correlagdes possam ser observadas para verificar a
sensibilidade do instrumento, elas ndo devem ser perfeitas, ou seja, apresentar um coeficiente
de correlacdo (r) muito proximo de 1 ou —1. Isso ndo deve acontecer porque uma correlagao
perfeita pode indicar que o instrumento ndo capta as nuangas que diferenciam os estados de
humor, e sim, mensura uma tendéncia de estresse geral.

As diferentes mudangas encontradas em situacgdes distintas indicaram que o BRUMS ¢

sensivel para verificar alteragdes nos estados de humor em diversas situagdes.
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CAPITULO V

CONCLUSOES E SUGESTOES

Foi alcancado o objetivo do estudo de investigar a validade da versdao brasileira do
BRUMS em atletas e ndo atletas brasileiros, adolescentes e adultos. Os resultados mostraram
um bom desempenho nos critérios de validacdo, apresentando valores altos de alfa de
Chronbach, de variancia explicada e de cargas fatoriais sugerindo que o BRUMS ¢é um
instrumento apropriado para avaliar perfis de humor.

A estrutura fatorial do instrumento BRUMS demonstrou ser satisfatéria. Pela analise
fatorial exploratéria (AFE) verificou-se que as dimensdes na pratica confirmaram as
dimensdes teoricas. Pela andlise fatorial combinatéria (AFC) verificou-se que os resultados
encontrados indicaram que o BRUMS ¢ adequado para deteccdo de alteragdo de humor em
atletas e ndo atletas e que o modelo encontrado na AFE estd bem ajustado. De maneira geral,
os resultados combinados das analises exploratéria e confirmatoria deram suporte a validade
fatorial da medida.

As escalas de Tensao e Confusao apresentaram menores eficiéncias comparativamente
as outras quatro escalas, ainda que numa perspectiva de avaliagdo individual ofere¢cam
garantias minimas de uma avaliacdo comportamental valida e fidedigna, pois apresentaram
coeficientes de confiabilidade satisfatorios (acima de 0.80) tanto no pré quanto no pos-teste

para essas duas dimensdes. Estes resultados explicam a permanéncia dos itens Apavorado e
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Inseguro, nas dimensdes Tensdo e Confusdo respectivamente. Deve-se considerar também
que as semelhancgas conceituais desses itens correspondem aos seus respectivos construtos.

As correlagdes entre os estados de humor verificadas neste estudo permitiram concluir
que o BRUMS detecta os estados de humor de forma diferenciada, ndo sendo apenas uma
medida de distresse ou bem estar geral.

Portanto, os resultados permitiram considerar que a versdo brasileira do BRUMS
apresenta indicadores satisfatorios de validade como medida de humor em atletas e nao
atletas, adolescentes e adultos.

No caso da aplicabilidade do BRUMS, dois aspectos relevantes devem ser destacados:
o primeiro refere-se a brevidade da escala, que facilita a avaliagdo de humor em ambientes de
pesquisa onde ha limitacdo de tempo disponivel para coleta de dados. O segundo aspecto
concerne a ilustragdo do resultado do escore no grafico, possibilitando uma melhor
visualizagdo do estado emocional do individuo. Por esse motivo, para além de um
levantamento de dados de estados emocionais, a utilizagdo do instrumento BRUMS em
ambientes esportivos enfatiza a importancia da devolucdo de informagdes de estados alterados
de humor, corroborando com outras variaveis, como o periodo, a intensidade, o volume ¢ o
tempo de recuperacdo do treinamento.

Sugere-se que estudos futuros a serem realizados com a utilizagdo do BRUMS em
praticantes de atividade fisica sejam focados na identificagcdo precoce da sindrome do excesso
de treinamento, que tem como manifestacdes precursoras, as alteracdes de humor.

A leitura, a partir da avaliagdo de humor do individuo, apresentando, no grafico do
BRUMS, diferentes varidveis interligadas para confirmag¢do de alteragdo emocional, ¢ um
meio eficaz para avaliar o distresse associado ao excesso de treinamento. A aplicabilidade da

medida resulta em sinais de alteragdo de humor, como também a leitura do grafico,
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conjuntamente com o acompanhamento periddico dos individuos, na complementacao dos
dados de cargas de treinamento na pratica da atividade fisica ou no esporte competitivo
objetivam a prevengdo da satde fisica e psicologica dos individuos envolvidos.

O instrumento BRUMS, em seu estudo de validagdo, mostrou-se sensivel e fidedigno
na avaliagdo dos estados emocionais alterados em atletas, propiciando uma intervencao
psicoldgica efetiva no processo de treinamento e na rotina didria dos avaliados, possibilitando
a elaboragdo de programas que considerem o principio da individualidade na planificagcdo do
treinamento ¢ o encaminhamento clinico de estados emocionais que necessitem de

acompanhamento.
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GLOSSARIO

Anabolismo - Conjunto de fendmenos bioquimicos que se processam no organismo
vivo, destinados a regenerar, a partir de substancias simples, a matéria viva que se gasta
durante a fase catabolica do metabolismo, através das queimas respiratorias intracelulares. E
por intermédio destas ultimas que o organismo obtém a energia necessdria ao seu
funcionamento.

Catabolismo - Processo metabolico destrutivo, por meio do qual células do organismo
transformam substancias complexas em outras mais simples.

Catecolaminas - (Norepinefrina, epinefrina e dopamina) S3o importantes
neurotransmissores. Norepinefrina e epinefrina sdo também formadas e secretadas na medula
adrenal, mas a epinefrina ndo ¢ um mediador a nivel simpatético pds-ganglionar.

Cortisol - Hormodnio produzido pelas glandulas supra-renais; eleva os niveis de agtcar
no sangue.

Homeostase - Estado de equilibrio do organismo vivo em relagdo as suas varias
funcdes e a composi¢do quimica de seus fluidos e tecidos.

Neurotransmissores - Substancias quimicas que atuam como mensageiros,
transmitindo sinais entre as células.

Neuroendocrino - Relativo as atividades nervosa e hormonal.

Sistema nervoso auténomo - Conjunto das estruturas nervosas centrais e periféricas

(ganglios e nervos) que concorrem na regulagdo do bom funcionamento de todos os 6rgaos e
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tecidos, independente do mundo exterior, a0 mesmo tempo em que garante uma coordenagao
e harmonizacgao as fungdes organicas.
Triptofano - Aminoacido presente na maioria das proteinas, indispensavel ao homem,

e do qual derivam vérios compostos organicos importantes (serotonina, nucleotideos).
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APENDICES

APENDICE A - Primeiro estudo piloto

Com o objetivo de avaliar a consisténcia interna da versdo ajustada do instrumento
BRUMS realizou-se um estudo piloto com 34 atletas de futebol profissional, do género
masculino, adolescentes e adultos. A aplicagdo do instrumento foi efetuada antes e depois de
um treino com cargas moderadas e antes e depois de um jogo com cargas de alta intensidade.

Para verificar a sensibilidade do BRUMS nas duas situacoes, foi realizado um teste t
de student, entre pré e pds de cada variavel, e aplicada uma correlacdo linear de Pearson, para
verificar a relacdo entre os estados de humor. Os resultados indicaram que a raiva ¢ a
confusdo mental reduziram significativamente (p<0,05) no treino moderado (adolescentes) e
que a depressao, vigor, fadiga e confusao mental aumentaram significativamente no jogo de
alta intensidade (adultos). Para verificar a consisténcia do resultado obtido pelo BRUMS foi
realizada uma entrevista semi estruturada com os atletas. Os relatos dos atletas sobre as
situacdes de treino e jogo ajudaram a explicar os resultados do BRUMS. Nessa primeira etapa
da validacdo, o instrumento BRUMS mostrou-se sensivel e fidedigno na avaliacdo de estados

de humor (ROHLFS et al., 2006).
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Método

A amostra foi composta por 34 atletas de futebol do género masculino de um clube de
primeira divisao do campeonato brasileiro, dividido em duas categorias: adolescentes (16 ¢ 17
anos) e adultos (19 e 20 anos). Apos a explanacao dos objetivos do estudo, todos assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXOS I e J). A aplicacio do BRUMS foi
efetuada antes e depois de um treino com cargas moderadas no grupo dos adolescentes e antes
e depois de uma situagao de jogo com cargas intensas no grupo dos adultos.

Para verificar a sensibilidade do instrumento para detectar as mudangas ocorridas em
ambas as situagdes (treino e jogo), aplicou-se apds o jogo ¢ o treino uma entrevista semi-
estruturada com perguntas referentes a percepgdo dos atletas com relagdo ao jogo/treino. As
entrevistas foram analisadas por meio da técnica do espelho (ANDRADE, 2001), que
permitiu a visualizagdo das diferencas nos depoimentos dos atletas adolescentes durante um
treino com cargas moderadas e dos atletas adultos durante um jogo com cargas intensas.

Foi realizado um teste t de student, entre cada variavel, e foi aplicado um teste de
correlacdo parcial, o cdalculo de correlagdo linecar de Pearson, controlado pela fase
(adolescente/adulto), porque além da amostra abranger idades (categorias) diferentes, a coleta
foi feita no grupo dos adolescentes em uma situagdo de treino com cargas moderadas e, no

grupo dos adultos, em uma situacao de jogo com cargas intensas.

Resultados

A Tabela 6 apresenta as varidveis: tensdo, depressdo, raiva, vigor, fadiga e confusao
mental na categoria de atletas adolescentes durante um treino com cargas moderadas,
indicando diferencas significativas (p<0,05) nos fatores raiva e confusdo mental. A raiva, no

treino leve, diminuiu significativamente, enquanto que no jogo aumentou significativamente.



Tabela 6 - Estados de Humor dos atletas adolescentes antes e apos um treino com cargas

moderadas - primeiro estudo piloto

Estados de Humor Pos-Teste p
Média DP Média DP

Tensdo 2,90 3,29 2,55 2,52 0,051
Depressao 3,70 4,49 2,60 4,02 0,057
Raiva 2,70 3,70 1,55 3,52 0,01*
Vigor 8,95 2,56 8,80 2,26 0,78
Fadiga 3,05 2,54 2,95 2,78 0,85
Confusio 3,15 2,81 2,05 2,54 0,003*

*diferenca estatisticamente significativa ao nivel de p<0,05

DP: desvio padréo

Os fatores confusdo mental e raiva no grupo dos adolescentes diminuiram
significativamente apos o treino com cargas moderadas indicando que o0 mesmo nao provocou
alteragdes significativas nesses estados de humor, ou seja, como nao houve nenhuma situagao
ansiogénica que pudesse causar atordoamento aos atletas adolescentes, o treino moderado
pode até mesmo descontrai-los, indicando também a sensibilidade do BRUMS a intensidade
do estimulo aplicado. Os atletas indicaram, nas entrevistas, que o treinador esclareceu ao
grupo de atletas quem iria jogar o préximo jogo apds o término do treino e antes da aplicagao
do instrumento BRUMS. Provavelmente, essa informa¢do minimizou os sentimentos de
nervosismo e preocupacdes em relagdo a atuacdo no proximo jogo, o que pode ser verificado
no teste quando se observou redugdo na raiva e na confusao mental. Ou seja, ter a informagao

acerca da lista de atletas escalados pode minimizar a confusao mental apresentada pelo atleta,

pois, se escalado, a ameaca de ser dispensado ou de nao estar rendendo fica reduzida.

84
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A Tabela 7 apresenta as variaveis: tensdo, depressao, raiva, vigor, fadiga e confusao
mental na categoria de atletas adultos durante um jogo com alta carga, indicando diferengas
significativas (p<0,05) nos fatores depressao, raiva, vigor e fadiga.

Tabela 7 - Estados de Humor do grupo de atletas adultos antes e ap6s um jogo com cargas

intensas - primeiro estudo piloto

Estados de Humor Pré-Teste Pos-Teste p
Média DP Média DP

Tensdo 2,81 2,04 3,44 2,28 0,145
Depressao 0,94 0,99 4,75 3,70 0,001*
Raiva 1,00 1,37 4,88 4,75 0,003*
Vigor 13,40 2,22 7,88 3,95 0,000*
Fadiga 1,88 1,67 5,88 3,95 0,000*
Confusao 1,69 2,09 3,44 3,03 0,053

*diferenca estatisticamente significativa ao nivel de p<0,05
DP: desvio padréo

Os fatores raiva e depressdo no grupo dos adultos: a partir da analise dos dados
qualitativos, a raiva ¢ atribuida pelos atletas a situagdo do resultado final do jogo, que,
segundo os mesmos, era representativo naquele momento do treinamento, pois perderam a
partida. O aumento significativo no fator raiva pode indicar que o instrumento BRUMS ¢
sensivel para deteccdo de estados alterados de humor em situagdes tensas. O estado de
depressdo ¢ também atribuido pelos atletas por um sentimento de tristeza a derrota
vivenciada pelo mesmo grupo.

O fator vigor e fadiga nos atletas adultos: os atletas foram questionados em relagdo a

alteracdo de vigor, que teve seu indice no grafico diminuido depois da situagdo de jogo e em

relacdo a fadiga que teve seu indice aumentado. Os mesmos afirmaram: “foi o cansago do
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jogo”, “foi o desanimo por ter perdido”, “tava cansado de tanto correr”. Infere-se que
ocorrem dois comportamentos distintos de reacdo ao fator fadiga: o cansago fisico ¢ o
desanimo. Sendo a primeira uma atribui¢ao fisioldgica e a segunda emocional. O fator vigor
se comportou de maneira inversa a fadiga, diminuindo significativamente ¢ indicando perda
de disposicao e energia fisica devido a perda do jogo ¢ ao cansago fisico.

Deve-se observar também que as maiores diferencas ocorreram nos adultos em
situagdo de jogo com cargas intensas indicando sensibilidade do instrumento a intensidade do
estimulo e as mudancas, pois as maiores diferencas foram verificadas na situagdo mais tensa.

Essas diferengas indicam a alta sensibilidade do BRUMS para detectar as alteragdes
nos estados de humor em diferentes situagdes (treino e jogo), pois em um estado de calma e
estabilidade (treino com cargas moderadas) poucos estados de humor foram alterados, e
aqueles que modificaram, foram explicados pela entrevista. No entanto, quando o estimulo foi
intenso o suficiente para produzir mudangas significativas nos estados de humor, o BRUMS
foi sensivel a ponto de detectar mudancas mais significativas nos estados de humor
especificos e confirmados pelas entrevistas dos atletas, que perderam o jogo.

Ao aplicar as correlagdes entre os estados de humor pré e pds-teste, moderados pela
fase (adolescente/adulto), verificou-se que a tensdo foi correlacionada positivamente com as
variaveis de pré-teste de depressdo (r=0,54/p=0,001), raiva (r=0,69/p=0,000) e confusio
(r=0,512/ p=0,002) e fadiga (r=0,37/p=0,027). O fator fadiga sé correlacionou com a tensao
no pré-teste, no pds-teste nao houve correlagdo. No pos-teste, a tensdo se correlacionou com
depressao (r=0,60/ p=0,000), raiva (r=0,48/ p=0,003) e confusdo (r=0,65/ p=0,000).

No grupo de atletas adultos, a depressao além de se correlacionar positivamente com a
tensdo, foi correlacionada no pré-teste com raiva (r=0,711/ p=0,000), vigor (r=-0,35/

p=0,041), fadiga (r=0,61/ p=0,000) confusdo (r=0,70/ p=0,000). No pos-teste, a depressao se
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correlacionou com raiva (r=0,76/ p=0,000), e com confusao (r=0,64/ p=0,000). No pos-teste
nao foram verificadas correlagdes da depressao com vigor e com fadiga.

A raiva foi correlacionada positivamente com fadiga (r=0,40/p=0,017), com a
confusdo (r=0,55/p=0,001) e com a tensdo ¢ a depressdo (os valores estdo descritos acima).
No poés-teste a raiva foi correlacionada positivamente com os mesmos estados do pré-teste,
fadiga (r=0,49/p=0,002), confusao (r=0,48/p=0,003) e tensdo e depressao.

O fator vigor apresentou correlacdo negativa apenas com o fator depressao (r= -0,35/
p=0,041) e fadiga (r= -0,43/ p= 0,010). Este dado esta de acordo com Terry et al. (2003), que
indica que o fator vigor pode se correlacionar apenas com os fatores depressao e fadiga.

A fadiga apresentou, no pré-teste, correlacdo com os itens destacados anteriormente,
tensdo, depressdo, raiva e também com confusao mental (r=0,41/ p=0,013). No pds-teste, a
fadiga ndo apresentou correlagdo com confusdo mental, mas manteve as correlagdes do pos-
teste. Todas essas correlagdes indicam o grau em que cada varidvel esta relacionada. No
entanto deve-se destacar que embora estas relagdes possam ser observadas para garantir a
sensibilidade do instrumento, elas ndo devem ser perfeitas, ou seja, apresentar um coeficiente
de correlacdo (r) muito proximo de 1 ou —1. Isso ndo deve acontecer porque uma correlagao
perfeita pode indicar que o instrumento ndo capta as nuangas que diferenciam os estados de

humor, e sim, mensura uma tendéncia de estresse geral.

Concluséo

Nessa primeira etapa da validagdo, o instrumento BRUMS mostrou-se sensivel e
fidedigno na avaliagdo dos estados emocionais alterados em atletas. As diferentes mudancas
encontradas em situacdes esportivas distintas indicaram que o BRUMS ¢ sensivel para
verificar os estados de humor em diversas situagdes. As entrevistas refor¢caram ainda mais

essa sensibilidade. As correlagdes entre os estados de humor verificadas neste estudo
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permitiram concluir que o BRUMS detecta os estados de humor de forma diferenciada, nao

sendo apenas uma medida de distresse ou bem estar geral.
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APENDICE B - Segundo estudo piloto

Com o objetivo de verificar a confiabilidade da escala em seu processo de validacao
em atletas e ndo atletas brasileiros, adolescentes ¢ adultos, em situagdes normais e de tensao
foi realizado o segundo estudo piloto. Para a verificagdo da validade da escala e captar
variagdes nos estados de humor, 32 sujeitos, adolescentes e adultos, foram testados com o
BRUMS antes e depois das seguintes situacdes: treino leve (8 atletas), jogos de campeonato
(8 atletas), aula normal (8 estudantes), avaliagdo (8 estudantes). Todos os grupos tinham 50%
de homens ¢ 50% de mulheres. Os dados foram tratados com estatistica descritiva (média,
desvio padrio e analise da distribui¢do) os estados de humor antes ¢ depois das situagdes
foram comparados utilizando-se o teste de Wilcoxon. O nivel de significancia adotado foi de
p<0,05. Para verificar a precisao do instrumento BRUMS foi calculado o coeficiente alfa de
Chronbach para cada estado de humor e para confirmar os fatores teodricos, foi utilizada a
analise fatorial exploratoéria.

A andlise fatorial obteve 79% de variancia total explicada para os resultados do pré-
teste ¢ 83% para os resultados do pds-teste. De maneira geral, os resultados do projeto piloto
mostraram que o BRUMS ¢ um instrumento sensivel para a detec¢do de alteracdes nos
estados de humor decorrentes de diferentes situacdes e apresentaram um bom desempenho
nos critérios de validagdo, pois apresentaram valores altos de variancia explicada, de cargas
fatoriais e de alfa de Chronbach, podendo ser considerado confidvel para o fim ao qual ¢

proposto.

Método
A idade média da amostra composta por 32 sujeitos foi de 21,8 anos (DP 8,8), sendo

que 8 eram atletas adolescentes e 8 atletas adultos, integrantes de equipes das modalidades
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desportivas: futebol, futebol de salao, remo, natacao, voleibol e handebol de um clube de Belo
Horizonte-MG e de clubes de Florian6polis-SC; 8 estudantes adolescentes do ensino médio de
uma escola particular de Florianépolis - SC e 8 estudantes adultos dos cursos de graduacao
de Fisioterapia ¢ de Educagdo Fisica e de mestrado em Ciéncias do Movimento de uma
universidade de Floriandpolis - SC. Todos foram testados com o BRUMS antes e depois das
seguintes situagoes: treino leve (8 atletas), jogos de campeonato (8 atletas), aula normal (8
estudantes), avaliagdo (8 estudantes). Todos os grupos tinham 50% de homens e 50% de
mulheres.

Os dados foram tratados com estatistica descritiva (média, desvio padriao e analise da
distribui¢@o) e ndo apresentaram uma distribuicdo normal. Assim, os estados de humor antes e
depois das situacdes foram comparados utilizando-se o teste de Wilcoxon (dados ndo
paramétricos). O nivel de significancia adotado foi de p<0,05. Para verificar a precisdo do
instrumento BRUMS foi calculado o coeficiente alfa de Chronbach, que mede a consisténcia
interna (confiabilidade), para cada estado de humor nas diferentes situagdes. Com o objetivo
de confirmar os fatores teéricos, foi utilizada a analise fatorial exploratéria que verifica se as

dimensdes na pratica confirmam as dimensoes tedricas.

Resultados
Os resultados dos coeficientes de fidelidade, tanto para os resultados pré-teste quanto

para os resultados pos-teste, se encontram na Tabela 8.
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Tabela 8 - Coeficientes de confiabilidade - Consisténcia Interna - das dimensdes do BRUMS
antes e apos as situacdes de Treino Leve, Jogos de Campeonato, Aula Normal e

Avaliag@o.- segundo estudo piloto

Alfa de Chronbach Pré-Teste Pos-Teste
GERAL 0,90 0,89
Raiva 0,83 0,92
Confusao 0,86 0,91
Depressao 0,82 0,90
Fadiga 0,88 0,84
Tensao 0,88 0,86
Vigor 0,78 0,86

Como todos os valores de alfa foram maiores do que 0,70, pode-se dizer que o
instrumento tem uma boa confiabilidade interna, ou seja, ele realmente mede o que se propde
a medir.

A Tabela 9 mostra os resultados dos estados de humor antes e apos Jogos de

Campeonato e Avaliagao.

Tabela 9 - Estados de Humor de atletas e ndo atletas adolescentes e adultos antes e apos Jogos de

Campeonato e Avaliagdo - segundo estudo piloto

Estados de Humor Pré-Teste Pés-Teste p
Média DP Média DP

Tensdo 5,18 4,31 4,47 3,59 0,049*
Depressao 3,00 2,82 2,65 3,43 0,031*
Raiva 2,35 2,98 3,76 4,48 0,032*
Vigor 8,18 3,91 7,12 3,71 0,000*
Fadiga 4,82 3,96 6,24 4,15 0,000*
Confusao 3,00 3,84 2,29 3,18 0,341

*diferenca estatisticamente significativa ao nivel de p<0,05
DP: desvio padréo
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Nas situagdes de jogo ou avaliagdo em aula foram verificadas diferencas significativas
nos estados de humor tensdo (p=0,049), depressio (p=0,031), raiva (p=0,032), vigor
(p=0,000) e fadiga (p=0,000). Em relagdo a confusdo mental ndo houve alteracao
significativa (p=0,34).

A Tabela 10 mostra os resultados os Estados de Humor antes ¢ apos Treino Leve e

Aula Normal.

Tabela 10: Estados de Humor - de atletas ¢ ndo atletas adolescentes e adultos antes e apds Treino

Leve e Aula Normal - segundo estudo piloto

Estados de Humor Pré-Teste Pés-Teste p
Média DP Média DP

Tensdo 4,00 4,26 3,27 4,27 0,085
Depressao 2,67 2,99 1,93 3,03 0,068
Raiva 2,53 2,85 2,27 3,19 0,524
Vigor 8,67 2,06 8,00 4,17 0,470
Fadiga 3,60 3,69 3,47 3,54 0,803
Confusdo 2,07 2,31 2,33 3,35 0,751

*diferenca estatisticamente significativa ao nivel de p<0,05
DP: desvio padréo

Nas situagdes aula e treino os estados de humor ndo se alteraram significativamente.
Isto demonstra a sensibilidade do BRUMS para detectar alteragdes de humor.

Com o objetivo de confirmar os fatores tedricos, foi utilizada a analise fatorial, que
obteve 79% de variancia total explicada para os resultados pré e 83% para os resultados pos.

As Tabelas 11 e 12 mostram as correlagdes de cada item com cada fator.
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Tabela 11 - Analise Fatorial Exploratoria dos resultados do BRUMS em atletas e ndo atletas.adolescentes
e adultos antes das situagdes de Treino Leve, Jogos de Campeonato, Aula Normal e Avaliagido

- segundo estudo piloto

Confusao
Tensdo  Depressdao  Fadiga Raiva Vigor

ITENS 1 2 3 4 5 6
1 Apavorado pré 0,865
13 Ansioso pré 0,803
14 Preocupado pré 0,826
18 Tenso pré 0,653 0,415
5 Deprimido pré 0,642
6 Desanimado pré 0,746
12 Triste pré 0,762
16 Infeliz pré 0,737
4 Esgotado pré 0,592 0,659
8 Exausto pré 0,513 0,613
10 Sonolento pré 0,794
21 Cansado pré 0,405 0,695
7 lrritado pré
11 Zangado pré
19 Com raiva pré
22 Mal-humorado pré
2 Animado pré 0,759
15 Com disposicao pré 0,894
20 Com energia pré 0,842
23 Alerta pré -0,514
3 Confuso pré 0,748 0,411
9 Inseguro pré 0,768
17 Desorientado pré 0,561 0,526
24 Indeciso pré 0,835

FATORES

0,410
0,905

Método de extracdo: Analise de componentes principais
Meétodo de Rotagdo: Varimax, normalizagdo Kaiser

Pela Tabela 11, verifica-se que para:

Fator 1: neste fator foram identificadas duas dimensdes: Confusdo e Tensdo. Elas
estdo se confundindo e, além disso, para a dimensdo Confusdo houve cross-loading (carga
fatorial alta em mais de um fator) dos itens Confuso e Desorientado e para a dimensdo Tensao
houve somente para o item Tenso.

Fator 2: neste fator foi identificada a dimensdo Depressdo. Esta dimensdo apresentou

cargas fatoriais altas e ndo houve nenhum cross-loading.
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Fator 3: neste fator foi identificada a dimensdo Fadiga. Nesta dimensdo as cargas
fatoriais foram adequadas (acima de 0,60) e houve cross-loading dos itens Esgotado (0,592),
Exausto(0,513) e Cansado (0,405) com o fator Depressao.

Fator 4: neste fator foi identificada a dimensdo Raiva, porém o item mal-humorado
ndo teve carga fatorial neste fator. Os outros itens tiveram carga fatorial alta (acima de 0,70),
mas os itens Com raiva e Mal humorados apresentaram cross-loading com o fator 6, que nao
representa nenhuma dimensao.

Fator 5: neste fator foi identificada a dimensdo Vigor, porém o item Alerta ndo teve
carga fatorial neste fator. Os outros itens apresentaram cargas fatoriais altas (acima de 0,74) e
ndo apresentaram cross-loading .

Fator 6: como no fator 1 foram identificadas duas dimensdes este fator ndo representa

nenhuma dimensao, além do mais hé apenas dois itens neste fator.
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Tabela 12 - Analise Fatorial Exploratoria dos resultados do BRUMS em atletas e ndo atletas.adolescentes

e adultos apos as situacdes de Treino Leve, Jogos de Campeonato, Aula Normal e Avaliagido

- segundo estudo piloto

FATORES Confuséao
Tensado Raiva Vigor Fadiga  Depressao
ITENS 1 2 3 4 5 6
1 Apavorado pos 0,792
13 Ansioso pos 0,612 0,574
14 Preocupado po6s 0,725
18 Tenso pés 0,618
7 lrritado pés
11 Zangado pés
19 Com raiva pés
22 Mal-humorado pés
6 Desanimado pés 0,502 0,648
12 Triste pos 0,427 0,562 0,501
5 Deprimido p6s 0,424 0,732
16 Infeliz pos 0,537 0,571
2 Animado poés 0,791
15 Com disposi¢do pés 0,821
20 Com energia pos 0,848
23 Alerta pds 0,803
4 Esgotado pos 0,842
8 Exausto pds 0,895
10 Sonolento pos 0,790
21 Cansado po6s 0,904
3 Confuso poés 0,790
9 Inseguro pos 0,877
17 Desorientado p6s 0,685
24 Indeciso 0,841

Método de extragdo: Analise de componentes principais
Meétodo de Rotagdo: Varimax, normalizagdo Kaiser

Pela Tabela 12, verifica-se que para:

Fator 1: no fator 1 foram identificadas duas dimensdes Confusdo e¢ Tensdo. Assim

como aconteceu na Tabela 2 aqui também as dimensdes estdo se confundindo e houve cross-

loading (0,574) do item Ansioso como o fator Depressao.

Fator 2: neste fator foi identificada a dimensdao Raiva. Esta dimensdo apresentou

cargas fatoriais altas (acima de 0,78) e nao houve nenhum cross-loading.

Fator 3: neste fator foi identificada a dimensdo Vigor. Esta dimensdo também

apresentou cargas fatoriais foram altas (acima de 0,78) e ndo houve nenhum cross-loading.
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Fator 4: neste fator foi identificada a dimensdo Fadiga, porém o item sonolento nao
teve carga fatorial neste fator. Os outros itens tiveram carga fatorial alta (acima de 0,83).

Fator 5: neste fator foi identificada a dimensdo Depressao, porém o item desanimado
ndo teve carga fatorial neste fator e os outros itens apresentaram cross-loading com os Fatores
Tensdo e Depressao.

Fator 6: como no fator 1, foram identificadas duas dimensdes este fator ndo representa

nenhuma dimensao, além do mais ha apenas um item neste fator.

Concluséo

Os resultados do estudo piloto sugerem que o BRUMS ¢ um instrumento sensivel para
a deteccdo de alteragdes nos estados de humor decorrentes de diferentes situacdes. O fato de
situacdes de tensdo terem provocado alteragcdes significativas nos estados de humor e
situacdes normais, do dia a dia, ndo os terem alterado, indica que o instrumento ¢ sensivel as
diferentes situagdes.

Comparando-se as Tabelas 11 e 12 verifica-se que os resultados foram bastante
parecidos. Nota-se que, tanto para os resultados do pré-teste quanto para os resultados do pos-
teste, as dimensdes Confusdo e Tensdo ficaram no mesmo fator, mostrando que elas se
confundem. Este resultado pode apontar uma dificuldade das pessoas em distinguir os
conceitos de Confusdo e Tensao.

Apesar dos problemas apresentados, de maneira geral, os resultados do projeto piloto
mostraram um bom desempenho nos critérios de validacdo, pois apresentaram valores altos de
variancia explicada, de cargas fatoriais e de alfa de Chronbach, podendo ser considerado
confiavel para o fim ao qual é proposto.

Com o objetivo de validar o instrumento BRUMS no Brasil sera feito um estudo mais

aprofundando com um tamanho de amostra bem maior do que o do projeto piloto. E vélido
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salientar que os resultados do projeto piloto sdo bastante animadores e apontam para a

validagao deste instrumento.



ANEXOS
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ANEXO A - Versao em portugués do instrumento BRUMS

Data: /I Equipe:

Nome: DataNasc.: [ |/

Escala de Humor de Brunel (BRUMS)

Abaixo estd uma lista de palavras que descrevem sentimentos. Por favor, leia tudo
atenciosamente. Em seguida assinale, em cada linha, o circulo que melhor descreve COMO
VOCE SE SENTE AGORA. Tenha certeza de sua resposta para cada questdo, antes de
assinalar.

Escala: 0 =nada, 1 =um pouco, 2 = moderadamente, 3 = bastante, 4 = extremamente

1. Apavorado .......cccceeveveveereiennnen, © 0o @ @ ®
2. Animado ......ccccoeeiiiiiiiiiieeee. © © @ & @®
3. Confuso....ccceeeeeciiiiiiiiiieieeiiee © © @ 3 @
4., Esgotado.....ccccceeveiiieniieiieiieee © o @ @ ®
5. Deprimido......ccccceevievieieieniennne. © o @ @ ®
6. Desanimado ..........ccovveevviiennnnnn. © o @ 3 ®
7. Trritado ..o, © © @ 3 @
8. EXAUSLO ..ooovvviiieiiiicieeeeeeeeeee © o @ 3 ®
9. INSEZUIO ...cceevveeierieieiereereeieeeee © 0o @ @ ®
10.  Sonolento........ccoveeeeveeecuereenennnne. © o @ 3 ®
11. Zangado ......ccccevevreveeeeieeennennns © o @ @ ®
12, TIIStE.uiiiiiiiieiieceeieeeeeeeee e © © @ & @®
13, ANSIOSO cevevieeieeciieeeie e, © © @ 3 @
14. Preocupado .......cccevveeveereenerennnnne. © o @@ @ ®
15. Com disposi¢ao ......c.cceceeuveveneenne. © o @ @ ®
16, Infeliz....ccoooveueiiciiiiiiiieiieciee, © © @ & @®
17. Desorientado.........ccceeeeueeeennnnnnne. © © @ 3 @
18, TEeNSO woovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, © o @ 3 ®
19. COMTaAIVA ..oeeivneieeeeeieeeeeeeee, © © @ 3 @
20. Com energia........cccceeveeveeveennnne. © o @ @ ®
21. Cansado ......ccccceoveeveiiiiiiieeeeinn. © © @ 3 @
22. Mal-humorado........cccccceeuvvennn.. © © @ & @®
23, Alerta....oocoeeveiiiiiiiieieeeeeee © © @ 3 @
24, IndeCiSO......ccovvvivviieeiieeiieeennenn © © @ & @®
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ANEXO B Figura 1- Modelo de resultado ideal utilizando o BRUMS (antes e depois do

treinamento) para atletas adolescentes.

Confusdo

Fadiga

Vigor

Raiva

- Antes
- Denois

BRRRRENRNNRBB 8 BI B RRrRBIRNERIITLLILIICBBEBBIBHES

Figural - Modelo de resultado ideal utilizando o BRUMS (antes e depois do treinamento) para atletas

adolescentes.



ANEXO C - Figura 2 - Modelo de resultado do BRUMS (antes e apos treinamento) de um
atleta adolescente com a Sindrome do Excesso de Treinamento

80

Tensédo

Depresséo

Raiva

Vigor

Fadiga

Confusdo

79 A
78 A
774
76 A
75 4
74 4
73 4
72 A
714
70 A
69 1
68 1
67 1
66 -
65 -
64 1
63
62
61 1
60
59 4
58 1
57 4
56
55 4
54 1
53 4
52
51

50
49 -
48 -
47 |
46 -
45 -
44 1
43 1
42 -
41 -
40 -
39 -
38 -
37 1
36 -
35 -
34 1
33 1
32 1
31 1
30 -

=8— Antes
=8—Depois

Figura 2 - Modelo de resultado do BRUMS (antes e ap6s treinamento) de um atleta adolescente com a
Sindrome do Excesso de Treinamento.
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ANEXO D - Figura 3 - Modelo de resultado do BRUMS (antes e ap6s treinamento)

apresentando alteracdo de humor em atleta adolescente.

Tensdo  Depresséo

Raiva

Vigor

Fadiga

Confusdo

R RN S E AR S BN R AR ICEERRERARABB NI N IS

- Antes

=&~ Depois

Figura 3 - Modelo de resultado do BRUMS (antes e apds treinamento) apresentando alteragdo de

humor em atleta adolescente
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ANEXO E - Planilha do BRUMS para estudantes adultos
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Nome: Idade: Data:
T-Score FACTOR T-Score
Ten Dep Ra Vig Fad Con
80+ ~"1---"10 "~ Tt Tttt Tttt Tt TTTTTTTTTTroTTTTTTToo -~ 80+
79 79
78 78
77 10 10 16 11 77
76 9 76
75 15 75
74 9 9 16 10 74
73 73
72 8 14 15 72
71 8 8 9 71
70 --f----------f---mmmmmopmmmmmmmmoemm-m-- - - —==-14 ---f---------- - 70
69 7 13 69
68 8 68
67 7 7 13 67
66 12 66
65 6 12 65
64 6 6 11 7 64
63 11 63
62 62
61 5 5 10 10 6 61
60 --f---ooo - oSt S N Ep ) M ——— - 60
59 9 59
58 4 9 5 58
57 4 4 8 57
56 56
55 8 7 4 55
54 3 3 54
53 3 7 53
52 52
51 2 6 3 51
50 2 6 50
49 2 5 49
48 1 2 48
47 1 5 4 47
46 1 46
45 4 3 1 45
44 0 44
43 0 43
42 0 3 2 0 42
41 41
40---f~ """ttt 1 —=~ =777 - 40
39 2 39
38 0 38
37 37
36 1 36
35 35
34 0 34
33 33
32 32
31 31
R1O e ! A e I A - 30




ANEXO F — Planilha do BRUMS para estudantes adolescentes.
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Nome: Idade: Data:
T-Score FACTOR T-Score
Tensao Depressao Raiva Vigor Fadiga Confusdo
80+ -l R T B R et - 80+
79 13 16 79
78 10 78
77 10 77
76 12 8 15 76
75 75
74 11 9 14 9 74
73 73
72 7 16 72
71 10 13 8 71
70 -ttt 8 S 5 Bt el i - 70
69 69
68 9 6 14 12 68
67 7 7 67
66 11 66
65 8 13 65
64 6 5 6 64
63 12 10 63
62 7 62
61 61
60 --f-"Tmmmmop S==="1- 471 == 1l--=-"f- 9---"f— 5----1 - 60
59 6 59
58 10 8 58
57 4 4 57
56 5 3 56
55 9 7 55
54 3 54
53 4 8 3 53
52 2 6 52
51 51
50 3 2 7 5 2 50
49 49
48 2 1 6 48
47 4 47
46 1 46
45 1 1 5 3 45
44 0 0 44
43 4 2 0 43
42 0 42
41 41
40 -~ T[Tt 3---"{~""ctmpTtoo- -- 40
39 1 39
38 2 38
37 0 37
36 36
35 1 35
34 34
33 0 33
32 32
31 31
LU A ettt Aty e It A -~ 30




ANEXO G - Planilha do BRUMS para atletas adultos
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Nome: Idade: Data:
T-Score FACTOR T-Score
Ten Dep Raiva Vig Fat Con
80+ -~ Tttt Tmo ST TTmmmssmRmmmmmmoo 80+
79 11 79
78 14 5 78
77 5 9 77
76 76
75 13 10 75
74 8 74
73 73
72 12 9 72
71 4 71
70 1711 {74 oo 16 ===~ ~""""""7] it A 70
69 69
68 8 68
67 10 15 67
66 6 66
65 3 14 7 65
64 9 3 64
63 63
62 13 5 62
61 8 6 61
60 ~"{~ Tttt it 07aieiaiel et Ittt 60
59 59
58 7 2 2 5 4 58
57 11 57
56 56
55 6 10 55
54 4 3 54
53 53
52 5 1 1 9 52
51 3 51
50 2 50
49 4 8 49
48 48
47 7 2 47
46 3 1 46
45 0 0 45
44 6 1 44
43 2 43
42 5 0 42
41 41
40 -1~ 1 -7ttt ToT T[Tt 0 "~ """ - 40
39 4 39
38 38
37 0 3 37
36 36
35 35
34 2 34
33 33
32 1 32
31 31
R S el e e e S - 30
29 0 29




ANEXO H - Planilha do BRUMS para atletas adolescentes
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Nome: Idade: Data
T-Escore FATOR T-Escore
Ten Dep Raiv Vig Fad Conf
80+ ---F---13 —ofoooe 9 b - 80+
79 8 9 79
78 12 78
77 77
76 12 8 76
75 7 11 8 75
74 74
73 11 73
72 7 72
71 6 10 7 71
70 Lo 10 oo b ____ . 70
69 69
68 6 9 68
67 9 16 6 67
66 5 66
65 15 8 65
64 8 5 64
63 14 5 63
62 4 7 62
61 7 61
60 b -4 o 13l ____ L. 60
59 6 4 59
58 3 12 58
57 6 57
56 3 5 56
55 11 3 55
54 5 54
53 2 10 53
52 2 4 52
51 4 9 2 51
50 50
49 1 1 3 49
48 3 8 48
47 1 47
46 7 2 46
45 2 0 0 45
44 44
43 6 1 0 43
42 1 42
41 5 41
| e (Fpp (S PR —— --- 40
39 0 4 39
38 38
37 37
36 3 36
35 35
34 2 34
33 33
32 32
31 1 31
30 -~~~ P e --- 30
0
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ANEXO I - Carta de aprovagio do Comité de Etica da Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC)

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS

Data: 30/05/2005
N°. de Referéncia 097/05

Aos pesquisadores Prof.(*) Dr. Tales de Carvalho e Mestranda Izabel Cristina Provenza de
miranda Rohlfs
Prezados (as) Senhores (as),

Analisamos o projeto de pesquisa intitulado “Validagdo do teste Brums como
medida psicologica para a detec¢do de estados alterados de humor em atletas e ndo atletas
brasileiros” enviado previamente por V. 8. . Desta forma, vimos por meio desta,
comunicar que ¢ Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos tem como resultado a
aprovacéio do referido projeto.

Este' Comité de Etica em Pesquisa segue as Normas e Diretrizes Regulamentadoras
dé Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — Resolug@io CNS 196/96, criado para defender os
interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Gostaria de salientar que quaisquer alteragdes do procedimento e metodologia que
houver durante a realizagio do projeto em questio e, que envolva os individuos
participantes, deverio ser informadas imediatamente ao Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos.

Duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido deverdio ser assinadas
pelo individuo pesquisado ou seu representante legal. Uma copia devera ser entregue ao
individuo pesquisado e a oufra devera ser mantida pelos pesquisadores por um periodo de
até cinco anos.

Atenciosamente,

R ——

-(;1 . I
Claudia Mirian de Gddoy Marques

Av. Madre Benvenuta, 2007 — [tacorubi - Floriandpolis — SC
88032-001 - Telefone/Fax (48) 231-1657
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ANEXO J - Termo de consentimento livre e esclarecido para adultos

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
CENTRO DE EDUCACAO FiSICA E DESPORTOS - CEFID

UDESC

Estamos realizando uma pesquisa para dissertagdo de mestrado do Programa de Pos-
Graduacdo em Ciéncias do Movimento Humano da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC), que tem como objetivo validar um instrumento da psicologia que detecta alteracdes
de humor. Para tanto convidamos atletas e ndo atletas a participar. Caso concorde, a sua
participag@o consistira em responder o questiondrio sobre humor (BRUMS) em local de seu
cotidiano, o que tomara apenas 10 minutos do seu tempo.

Os riscos deste procedimento sdo minimos por envolver somente medigdes ndo
invasivas.

Os beneficios e vantagens em participar deste estudo serdo o de obter o resultado de uma
avaliac¢do cuidadosa e orientagdes sobre como prevenir o estresse decorrente tanto de
atividade fisica intensa como de atividades do cotidiano.

Gostariamos de deixar claro que esta garantida a confidencialidade das informacdes que
vocé fornecer e que, a qualquer momento, vocé tera a liberdade de retirar seu consentimento
e deixar de participar do estudo, caso assim deseje.

Solicitamos a sua autorizagdo para o uso de seus dados para a produgdo de artigos
técnicos e cientificos. A sua privacidade sera mantida através da ndo-identificacdo do seu
nome.

Agradecemos a sua participacdo e colaboragao.

Caso exista alguma duvida sobre a pesquisa, favor entrar em contato com o0s
pesquisadores nos enderegos ou nos telefones abaixo:

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESSOA PARA CONTATO: NUMERO DO TELEFONE
(pesquisador responsavel) ENDERECO
Prof. Dr. Tales de Carvalho Avenida Rubens de Arruda Ramos

2354/201- Bairro: Centro

Florianopolis, SC.

CEP.: 88015-702.

Telefones: (48) 3223-5855
(48) 9983-0721

e-mail: tales@ativanet.com.br
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Prof®. Izabel Cristina Provenza de Miranda Rohlfs Rua Prof. Estevao Pinto 637/1102
Bairro: Serra
Belo horizonte, MG.
CEP.: 302220-060
Telefones: (31)3287-1424
(31)8708-1424
e-mail: izabel.miranda@terra.com.br

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi de forma
clara e objetiva todas as explicagdes pertinentes ao projeto e, que todos os dados a meu
respeito serdo sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, as medigdes dos
experimentos/procedimentos de tratamento serao feitas em mim.

Declaro que fui informado que posso me retirar do estudo a qualquer momento.

Nome por extenso

Assinatura ) / /
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ANEXO K

- Termo de consentimento livre e esclarecido para adolescentes

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
CENTRO DE EDUCACAO FiSICA E DESPORTOS - CEFID

U"DESC TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

Estamos realizando uma pesquisa para dissertagdo de mestrado do Programa de Pds-
Graduagao em Ciéncias do Movimento Humano da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC), que tem como objetivo validar um instrumento da psicologia que detecta alteragdes
de humor. Para tanto convidamos atletas e ndo atletas a participar. Caso concorde, a
participacdo de seu (sua) filho (a) consistird em responder o questionario sobre humor
(BRUMS) em local do cotidiano do (a) mesmo (a), o que tomard apenas 10 minutos do
tempo dele (dela).

Os riscos deste procedimento sdo minimos por envolver somente medi¢cdes nao
invasivas.

Os beneficios e vantagens em participar deste estudo serdo o de obter o resultado de uma
avaliacdo cuidadosa e orientagdes sobre como prevenir o estresse decorrente tanto de
atividade fisica intensa como de atividades do cotidiano.

Gostariamos de deixar claro que esta garantida a confidencialidade das informagdes que
seu (sua) filho (a) fornecer e que, a qualquer momento, vocé terd a liberdade de retirar seu
consentimento e solicitar o afastamento do mesmo (a) do estudo, caso assim deseje.

Solicitamos a sua autorizacdo para o uso dos dados de seu (sua) filho (a) para a produgdo
de artigos técnicos e cientificos. A privacidade do (a) mesmo (a) serd mantida através da nao-
identificagdo do nome dele (a).

Agradecemos a participacao e colaboragdo do seu (sua) filho (a).

Caso exista alguma duvida sobre a pesquisa, favor entrar em contato com os
pesquisadores nos enderegos ou nos telefones abaixo:

PESSOA PARA CONTATO: NUMERO DO TELEFONE
(pesquisador responsavel) ENDERECO
Prof. Dr. Tales de Carvalho Avenida Rubens de Arruda Ramos

2354/201- Bairro: Centro

Florianopolis, SC.

CEP.: 88015-702.

Telefones: (48) 3223-5855
(48) 9983-0721

e-mail: tales(@ativanet.com.br
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Prof®. Izabel Cristina Provenza de Miranda Rohlfs Rua Prof. Estevao Pinto, 637/1102
Bairro:Serra DP: desvio padréo

Belo Horizonte - MG.
CEP.: 30220-060
Telefones: (31) 3287-1424
(31) 8708-1424
e-mail: izabel.miranda@terra.com.br

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi de forma
clara e objetiva todas as explicagdes pertinentes ao projeto e, que todos os dados a respeito de
meu (minha) filho (a) serdo sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, as medigdes dos
experimentos/procedimentos de tratamento serdo feitas em meu (minha) filho (a).

Declaro que fui informado que posso retirar meu (minha) filho (a) do estudo a qualquer
momento.

Nome por extenso

Assinatura , / /
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