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RESUMO

hY

O esporte pode causar prejuizos a qualidade de vida dos atletas devido a
desequilibrios fisicos, psicolégicos e sociais causados por fatores como, por
exemplo, lesdes, numero excessivo de treinamentos e competicdes e nervosismo
excessivo durante as competicdes. O objetivo desse estudo foi elaborar e validar um
instrumento para medir a percepcdo de qualidade de vida de atletas brasileiros de
ambos os géneros e de diferentes modalidades esportivas individuais e coletivas, o
Questionario sobre Qualidade de Vida de Atletas. A amostra foi composta por 298
atletas, sendo 179 homens (60,1%) e 119 mulheres (39,9%). A média de idade foi
de 16,53 £ 1,74 anos. Os atletas pertenciam a 12 diferentes modalidades esportivas:
natacao, basquetebol, futsal, futebol, handebol, taekwondo, ténis de campo, voleibol,
esgrima, tiro com arco, ciclismo e atletismo. A sele¢cdo dos itens do instrumento foi
realizada com base na revisao de literatura sobre qualidade de vida, na Teoria da
Acdo e no conceito e no questionério de qualidade de vida da Organiza¢cdo Mundial
de Saude (WHOQOL-100). O Coeficiente de Validade de Contetdo do instrumento
obtido pela avaliagdo dos juizes para a clareza da linguagem e para a pertinéncia
pratica foram, respectivamente, 0,9509 e 0,9214. A andlise fatorial, utilizando-se o
método de componentes principais e rotacdo ortogonal Varimax, encontrou uma
solucdo final de 14 itens agrupados em cinco fatores, diferentemente das trés
dimensdes tedricas (bioldgica, psicolégica e social) nas quais os juizes foram
solicitados a classificar os itens. O indice KMO foi de 0,723 e a prova de esfericidade
de Bartlett evidenciou que existem correlagbes significativas (p=0,000) entre os
itens. As comunalidades mostraram valores entre 0,644 e 0,838. Os itens
apresentaram cargas fatoriais entre 0,754 e 0,898 com o fator no qual foram
agrupados e cargas fatoriais menores que 0,280 com o0s outros fatores. A variancia
total explicada foi de 74,060%. A consisténcia interna medida pelo Alpha de
Cronbach foi de 0,733 (instrumento no geral), 0,855 (Fator Sinais e Sintomas de
Supertreinamento), 0,820 (Fator Condigbes Bésicas para Saude), 0,723 (Fator
Relacionamento Social no Ambiente Esportivo), 0,793 (Fator Estados Emocionais do
Atleta) e 0,757 (Fator Planejamento e Periodizagdo do Treinamento Esportivo). O
instrumento pode ser considerado valido e fidedigno para a avaliacdo da percepcao
da qualidade de vida de atletas.

Palavras-chave: qualidade de vida, atletas, questionério, validacdo, andlise fatorial

exploratoria.



ABSTRACT

The sport can cause damages to the quality of life of athletes due to physical,
psychological and social imbalances caused by factors such as injuries, excessive
number of training and competitions and excessive nervousness during the
competitions. The purpose of this study was to construct and validate an instrument
to measure the perception of quality of life of Brazilian athletes of both genders and
different individual and collective sports, the Questionnaire on Quality of Life for
Athletes. The sample was composed of 298 athletes, with 179 men (60,1%) and 119
women (39,9%). The mean age was 16,53 + 1,74 years. The athletes belong to 12
different sports: swimming, basketball, futsal, soccer, handball, taekwondo, tennis-
field, volleyball, fencing, archery, cycling and athletics. The selection of items of the
instrument was based on literature review of quality of life, in the Theory of Action
and in the questionnaire and the concept of quality of life of the World Health
Organization (WHOQOL-100). The Content Validity Coefficient of the instrument
obtained by the evaluation of judges for the clarity of language and the practical
pertinence were, respectively, 0,9509 and 0,9214. The factor analysis using the
method of principal components and orthogonal Varimax rotation found a final
solution of 14 items grouped into five factors, unlike the three theoretical dimensions
(biological, psychological and social) in which the judges were asked to classify the
items. The KMO index was 0,723 and the test of sphericity of Bartlett showed that
there are significant correlations (p = 0,000) among the items. The commonalities
showed values between 0,644 and 0,838. The items had factorial loads between
0,754 and 0,898 with the factor in which were grouped and factorial loads lower than
0,280 with other factors. The total explained variance was 74,060%. The internal
consistency measured by the Cronbach's Alpha was 0,733 (general instrument),
0,855 (Signs and Symptoms of Overtraining Factor), 0,820 (Basic Conditions for
Health Factor), 0,723 (Social Relationship in Sports Environment Factor), 0,793
(Emotional States of the Athlete Factor) and 0,757 (Planning and Periodization of
Sportive Training Factor). The instrument can be considered valid and reliable for
assessing the  perception of the quality of life for athletes.

Keywords : quality of life, athletes, questionnaire, validation, exploratory factor
analysis.
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1 INTRODUCAO

A Qualidade de Vida (QV) esta relacionada a um contexto harmonioso
vivenciado pelo individuo no seu cotidiano, considerando-se os aspectos fisicos,
psicoldgicos e socio-culturais. Desta forma, a QV esta diretamente ligada ao grau de
satisfacdo que o individuo possui nos varios aspectos de sua vida (CHEIK et al.,
2003).

Estudos tém demonstrado a relacdo existente entre a QV e atividade
fisica. O exercicio fisico pode influenciar diretamente a saude fisica e o humor e,
indiretamente, a vida social do individuo (SAMULSKI, 2009). Assim, a pratica de
exercicios fisicos é considerada um importante instrumento para promoc¢ao de saude
e melhoria da QV de seus praticantes (MATSUDO et al., 2002).

Contudo, o esporte, uma forma especializada de atividade fisica, pode
exigir dos atletas uma preparacéo intensa, incorrendo em situagdes como aumento
da carga de treinamento em fungdo do desempenho. Muitos atletas mantém uma
rotina ardua de treinamentos e uma disciplina rigorosa para o desenvolvimento de
suas capacidades fisicas, psicolégicas, técnicas e taticas.

A rotina esportiva pode levar atletas e treinadores a se excederem,
ocasionando o aparecimento de lesGes que podem interromper treinamentos e
prejudicar o planejamento para uma temporada ou campeonato (PASTRE et al.,
2005).

Pesquisas evidenciam que lesdes podem ocorrer devido ao empenho dos
atletas pela busca de resultados cada vez mais expressivos, podendo identificar-se
também elevados niveis de frustracdo, depressdo e ansiedade, quando o esporte
nao € praticado segundo um planejamento adequado (MOREIRA; GENTIL;
OLIVEIRA, 2003).

Além da queda do rendimento esportivo, todos esses fatores podem
contribuir para uma diminuigéo acentuada da QV dos atletas. Diante desses fatos,
acredita-se que € extremamente importante que o atleta seja capaz de perceber os
aspectos que influenciam sua QV no ambiente esportivo. Assim, o presente estudo

se destinou a elaborar e validar um instrumento para se avaliar a percepcao de
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aspectos relacionados a QV de atletas de ambos os géneros e de diferentes

modalidades esportivas, 0 QQVA (Questionario sobre Qualidade de Vida de Atletas).

1.1 Justificativa

As discussodes sobre a QV foram iniciadas nos anos da década de 1960.
Desde entdo, a mesma tem sido focalizada sob varios pontos de vista: coletivo,
individual, cientifico, popular, subjetivo ou objetivo (FLECK et al., 1999; NAHAS,
2003; MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

As Ciéncias do Esporte dedicaram-se ao estudo das relacdes entre a
pratica de atividades fisicas e esportivas e a QV devido a sua importancia para
praticantes, atletas e demais profissionais envolvidos no esporte.

Véarios estudos demonstram que a pratica de atividades fisicas e
esportivas realizadas sob orientacdo adequada pode proporcionar muitos beneficios
fisicos, psicolégicos e sociais (ANNESI, 2004; BLACKLOCK; RHODES; BROWN,
2007; COSTA; CUNHA; SAMULSKI, 2006; LEGRAND; HEUZE, 2007; MELLO et al.,
2005; ROLIM, 2005; ROSENBLOOM; BAHNS, 2005).

Contudo, os atletas podem estar submetidos a cargas de treinamento
elevadas sem a recuperacdo adequada, a competi¢cdes simultaneas e a exigéncia
pela superagcdo de resultados. Isto pode provocar desequilibrios de ordem fisica,
psicolégica e social, com conseqiéncias negativas sobre a QV dos atletas e
consequente queda do desempenho esportivo (MARQUES; OLIVEIRA, 2001).

Na tentativa de se avaliar a QV individual ou da populacdo em geral,
muitos foram os instrumentos construidos (ANDREWS; WHITHEY, 1976; DIENER et
al., 1985; FRANCA; RODRIGUES, 2005; GONCALVES; VILARTA, 2004; NAHAS,
2003).

O WHOQOL-100, instrumento da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
constituiu um dos pilares para a elaboracdo do QQVA. Este questionario, validado
para o Brasil por Fleck et al. (1999), avalia aspectos da QV da populagdo em geral,
mas nao considera 0s aspectos relativos ao ambiente esportivo que podem

influenciar a percepc¢ao de QV de atletas.
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Além disso, ressalta-se a escassez de instrumentos destinados a avaliar
de forma especifica e direcionada os aspectos relativos ao ambiente esportivo que
podem influenciar a QV do atleta.

Dessa forma, este estudo se justifica pela necessidade de elaborar e
validar um instrumento que possa conduzir a uma analise especifica dos aspectos
gue podem influenciar a percepcéo de QV dos atletas, o QQVA.

A compreensdo dos aspectos relacionados a QV de atletas,
proporcionada pela utilizacado deste instrumento, podera contribuir para a construcao
de conceitos sobre a QV dessa populagéo especifica, bem como podera ser tomada
de base para o desenvolvimento de outros estudos com este carater em areas afins.

O QQVA podera contribuir diretamente para as pesquisas ha area
esportiva no Brasil, servindo como instrumento nessa linha de estudos. Tanto os
atletas quanto o esporte poderdo ser beneficiados, uma vez que os resultados das
pesquisas poderdo propiciar aos dirigentes, técnicos, arbitros e atletas, dentre outros
envolvidos no cenério esportivo, um melhor conhecimento dos fatores que
influenciam a QV dos atletas no ambiente de treinamento e competicdo. Esse
entendimento poderd resultar na obtencdo e manutencdo da QV dos atletas e

consequentemente na melhoria do rendimento esportivo.

1.2 Objetivo

Elaborar e validar um instrumento para se avaliar a percep¢cao de QV de
atletas brasileiros de ambos os géneros e de diferentes modalidades esportivas
individuais e coletivas (o0 Questionario sobre Qualidade de Vida de Atletas — QQVA).

1.3 DelimitagcOes

Este estudo delimitou-se a elaborar e validar um instrumento para

avaliacdo da percepcdo de aspectos relacionados a QV de atletas brasileiros, com
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idade entre 14 e 20 anos, de ambos o0s géneros, praticantes das seguintes
modalidades esportivas: natagédo, voleibol, basquetebol, futsal, futebol, ciclismo,
atletismo, handebol, taekwondo, ténis de campo, esgrima e tiro com arco.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Qualidade de Vida

2.1.1 Definicbes de Qualidade de Vida

A QV tem sido focalizada sob os mais diversos olhares, seja da ciéncia
em suas varias disciplinas, seja do senso comum, do ponto de vista subjetivo ou
objetivo, ou ainda em abordagens coletivas (sociais) ou individuais (MINAYO,;
HARTZ; BUSS, 2000; NAHAS, 2003).

Segundo Minayo, Hartz e Buss (2000), a expressado QV se enquadra na
figura de discurso denominada polissemia, ou seja, um conjunto de vocabulos com
tantos sentidos que querendo muito dizer, acabam pouco significando.

De acordo com Gongalves e Vilarta (2004), muitas sao as questdes
relativas ao conceito de QV e os angulos pelos quais se pode estuda-la. A QV tem
emergido com destaque nos estudos relacionados a saude (QV relacionada a saude
— QVRYS), principalmente nos ligados aos cuidados com pacientes portadores de
doencas infecciosas (AIDS e tuberculose, por exemplo) e crbnico-degenerativas
(doencas cardiovasculares, diabetes, hipertensao e cancer, por exemplo) (NAHAS,
2003).

Nos ultimos 150 anos, os estudos sobre saude se desenvolveram a partir
de uma abordagem clinica e epidemiolégica do processo de saude-doenca. Na
clinica, cada individuo é analisado isoladamente e nem sempre os resultados da
acdo terapéutica atingem a sociedade. Do ponto de vista epidemiolégico, sdo
desenvolvidas intervengdes no processo de saude-doenca dentro das coletividades
com o objetivo de se determinar os agentes causadores das doencas, 0os danos a
saude e a aplicacdo de medidas de controle e prevengdo (GONCALVES; VILARTA,
2004).
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Segundo Fleck et al. (1999), as consideracdes acerca da QV deveriam se
estender além da clinica e da epidemiologia e deveriam opor-se a crescente
desumanizacdo observada na area medica e cientifica.

De acordo com Katschnig (1997), a oncologia foi a especialidade médica
gue primeiramente sentiu a necessidade de analisar as condi¢cdes de vida dos
pacientes, uma vez que os anos de sobrevida conseguidos apds a realizagdo dos
tratamentos medicos deveriam proporcionar condicbes adequadas de vida aos
pacientes e ndo significar apenas aumento do tempo de vida.

Para Bullinger, Anderson e Cella (1993), o termo QV é abrangente e
inclui, mas ndo se limita & condi¢éo de saude do individuo e a interven¢des médicas.

Nesse contexto, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), por meio do
Grupo de Qualidade de Vida, The WHOQOL Group, definiu a QV como a percepg¢éo
gue o individuo tem de seu posicionamento na vida, no contexto cultural e no
sistema de valores em que ele estd inserido, levando-se em consideracdo seus
objetivos pessoais, expectativas e preocupacoes (FLECK et al., 1999).

Segundo Rejeski, Brawley e Shumaker (1996) e Nahas (2003), a natureza
multidimensional é a principal caracteristica do conceito de QV. Dela fazem parte
dimensdes cognitivas, emocionais e psiquicas, de socializacdo e outras ligadas a
percepcado de saude.

Berger & Mclnaman (1993) consideram que a QV corresponde ao bem-
estar fisico, psicologico e social, associando-a a existéncia de uma harmonia entre
metas e desejos, a uma plenitude de afetividade positiva e a um estado de bem-
estar subjetivo.

Martin & Stockler (1998) definem a QV em termos da distancia entre
expectativas individuais e realidade, sendo que quanto menor a distancia, melhor a
QV.

Segundo Nahas (2003), a percepcao de bem-estar pode diferir entre
pessoas com caracteristicas individuais e condi¢cdes de vida similares, sugerindo a
existéncia de um “filtro” pessoal na interpretacdo dos fatores que compdem a QV
individual.

Para Cheik et al. (2003), a QV esta relacionada a um contexto harmonioso
gue o individuo obtém no seu dia-a-dia, considerando tanto os aspectos fisicos,
guanto os psicoldgicos e 0s sociais.
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Para muitos autores, a QV envolve a satisfacdo de necessidades béasicas
como alimentacdo adequada, acesso a agua potavel, moradia, transporte, trabalho,
salario, saude, lazer, cultura e educagdo (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000; NAHAS,
2003; PIRES, MATTIELO, GONCALVES, 1998; REID, 1993). Esses elementos
materiais constituem condig6es minimas e universais de QV e tem como referéncia
nocdes individuais e coletivas de conforto, bem-estar e realizagao.

Embora se reconheca que para se atingir boa QV é imprescindivel a
posse de bens materiais, alguns dos componentes da QV relacionam-se a valores
nao materiais como ética, solidariedade, amor, liberdade, felicidade, espiritualidade,
realizacdo e bem-estar pessoais, satisfacao no trabalho, interacdo com o ambiente e
a sociedade, cidadania e participacdo em decisdes coletivas que dizem respeito ao
individuo (GONCALVES; VILARTA, 2004; MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000; NAHAS,
2003).

Segundo Gongalves e Vilarta (2004), existem varios aspectos
relacionados ao termo QV que devem ser considerados: os culturais, historicos e de
classes sociais; as condicbes materiais e ndo-materiais; as diferencas de idade e as
condicdes de saude das pessoas ou de uma comunidade.

O significado de QV pode estar sujeito as referéncias histéricas, ou seja, a
mesma sociedade pode apresentar diferentes conceitos acerca da QV em variadas
etapas de sua evolugdo econdmica, social e tecnoldgica. O aspecto cultural pode
influenciar e diferenciar as pessoas em sua busca por QV, tendo em vista a
hierarquia dos valores e necessidades dos individuos. Com relacdo as diferencas
sociais, os padroes de QV desejados pelas classes inferiores, muitas vezes, sdo as
condi¢cbes de bem-estar que as classes superiores possuem (DANTAS; SAWADA;
MALERBO, 2003; MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

As condi¢cdes ndo-materiais almejadas pelos individuos dizem respeito
aos direitos humanos, ao desenvolvimento social e a realizagdo pessoal
(GONCALVES; VILARTA, 2004).

Com relacdo as faixas etéarias, os significados de QV podem variar de
acordo com as mesmas. Os jovens utilizam o exercicio fisico para prevenir doencas
e aumentar a expectativa de vida, ja os idosos, tentam diminuir os efeitos biol6gicos
do envelhecimento e os sintomas decorrentes de doengas crénicas (GONCALVES;
VILARTA, 2004).
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Como pbde ser observado nos conceitos apresentados, ha uma
diversidade de definicbes acerca da QV. Muitos desses conceitos apresentam
pontos de vista em comum, diferindo entre si por um ou outro aspecto. Como bases
para este estudo foram utilizadas a Teoria da Acao (NITSCH, 1986) e a definicdo e o
questionério de QV elaborados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (FLECK
et al., 1999). A adocao do conceito da OMS se deve a sua abrangéncia que coloca
como ponto central a percepg¢édo subjetiva do individuo sobre suas condic¢es fisicas,
psicolégicas e sociais, levando-se em consideracdo seus objetivos pessoais,
expectativas e preocupacdes e 0s aspectos temporais e culturais do sistema de

valores em que ele esta inserido.

2.1.2 Indicadores de Qualidade de Vida

Segundo Goncgalves e Vilarta (2004), devido a tanta diversidade nas
definicdes de QV, ha muita controvérsia no que se refere a seus indicadores, isto €,
0s instrumentos utilizados para avalid-la. De acordo com Nahas (2003), pode-se
considerar a QV tanto na perspectiva individual como social. Para os grupos sociais
podem-se utilizar indicadores estatisticos que caracterizam o grau de QV ou
desenvolvimento humano existente.

Os primeiros indicadores utilizados destinavam-se a medir as condi¢bes
de saude. Por mais paradoxal que seja, a taxa de mortalidade geral foi o indicador
inicialmente utilizado, uma vez que este indice € maior para as populagfes de piores
condicbes de saude. Num momento seguinte, passou-se a utilizar a taxa de
mortalidade infantil (GONCALVES et al., 1997).

No QUADRO 1 observam-se dois grandes grupos de indicadores que tém
sido propostos com o0 objetivo de se avaliar a QV. Serdo descritos apenas 0s
indicadores de maior relevancia e utilizagéo.

No primeiro grupo, a saude é vista como um dos componentes da QV, da
mesma forma que, por exemplo, a educacdo e as condigcbes econdmicas
(GONCALVES; VILARTA, 2004). No segundo grupo, as condi¢cdes de salde sao
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identificadas como o objeto propriamente dito da QV - HRQL (Health Related Quality

of Life) ou QV relacionada a saude (QVRS).

QUADRO 1
Indicadores de Qualidade de Vida

1) Saude como componente da QV

indice de Desenvolvimento Humano

indice de Desenvolvimento Tecnoldgico

indice Paulista de Responsabilidade Social

indice de Deterioragéo da Vida

indice de Sustentabilidade Ambiental

indices Genebrinos

2) Saude como objeto da QV propriamente dita
2.1) Enfase biologica
2.1.1) Indicadores Especificos
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco
Inquérito Nacional de Saude por Entrevistas
Perfil de Impacto de Doencas
WHOQOL-100
SF-36
2.1.2) Indicadores Genéricos

QALYs
DALYs
HealYs
Carga Global da Doenga

2.2) Uso geral: Coeficiente de Gini

Fonte: GONCALVES; VILARTA, 2004, p. 8.

No primeiro grupo cita-se o IDH (indice de Desenvolvimento Humano)
(QUADRO 1). Este indice foi proposto levando-se em conta as complexidades
culturais e condi¢des socioecondmicas. Além de aspectos econdmicos como o nivel
de renda, o produto interno bruto e o grau de emprego, o IDH leva em consideragéo
o setor de saude, ao incluir no seu célculo a esperanca de vida ao nascer
(GONCALVES; VILARTA, 2004).

No segundo grupo citam-se 0s questiondrios para avaliacdo das
percepcdes de QV (ANDRESEN & MEYERS, 2000).
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Os questionarios de avaliacdo da QV relacionados a saude (WHOQOL-
100 e o SF-36) avaliam aspectos do estado funcional, de bem-estar e da condi¢cao
geral de saude, medem as percepg¢des de individuos acometidos por doencas, suas
perspectivas sobre medidas preventivas, terapéuticas e de reabilitacdo e o impacto
desse processo sobre sua vida (GONCALVES; VILARTA, 2004).

O SF-36 (The Medical Outcomes Study Short Form) foi criado pelo The
Medical Outcomes Study Group e avalia o estado de saude de populagcdes em uma
variedade de pesquisas clinicas. Com ele sdo analisadas oito dimensdes
(capacidade funcional, aspecto fisico, dor, estado geral de saude, vitalidade, saude
mental, aspectos sociais e emocionais) (WARE; SHERBOURNE, 1992).

Na tentativa de opor-se a crescente desumanizacdo observada na éarea
médica e cientifica, a Organizacdo Mundial de Saude, por meio do Grupo de QV,
The WHOQOL Group, envidou esforgos para se chegar a uma definicdo consensual
de QV e para criar um instrumento que pudesse avalia-la. Dessa forma foi
desenvolvido o WHOQOL-100. Esse questionario é composto por 100 itens e integra
as multiplas facetas vividas por um individuo que permitem estabelecer sua
percepcdo do que € QV. S&o consideradas opinides e concepg¢des individuais
baseadas em crencas proprias, experiéncias, sensacdes e expectativas de evolucao
(FLECK, et al. 1999).

No WHOQOL-100 estdo contemplados os dominios fisico, psicoldgico, do
nivel de independéncia, do relacionamento social, das influéncias do ambiente e os
aspectos de espiritualidade, religido e crengas pessoais. Sdo também levadas em
consideracao as diferentes fases da vida (adolescéncia, fase adulta e terceira idade)
em que o individuo se encontra, pois muitos aspectos pessoais, fisicos, psicolégicos
e materiais se alteram ao longo dessas fases, mudando os padrdes de exigéncia e
preocupacao dos individuos. Outro aspecto considerado é o contexto cultural, isto €,
a estrutura do sistema de valores do ambiente social do individuo que busca a QV
como resultado da realidade em que vive, incluindo nela seguranca, saude
ambiental, educacéo, profissionalizacdo, lazer e integracdo social (FLECK, et al.
1999).

Além dos indicadores estatisticos que caracterizam o grau de QV ou
desenvolvimento humano dos grupos sociais, existem indicadores que tém como

objetivo avaliar os varios aspectos da QV de um individuo isoladamente. Segundo
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Berger, Pargman e Weinberg (2007), j& foram elaboradas mais de 30 escalas com
esse proposito. Como exemplos citam-se o Hexagono Vital ou Hexagono de Kertez
(FRANCA; RODRIGUES, 2005), o “Pentaculo do Bem-Estar” (NAHAS, 2003), a
Escala Feliz-Infeliz (ANDREWS & WHITHEY, 1976) e a Escala de Satisfacdo com a
Vida (DIENER et al., 1985).

Segundo Gongalves e Vilarta (2004), apesar de todos os instrumentos
que foram elaborados até o momento, a questdo da avaliagdo da QV permanece
aberta, com aspectos a serem resolvidos e desafios a serem superados. Do ponto
de vista técnico, torna-se necessario criar instrumentos que permitam expressar
correspondéncias entre as melhoras dos indices coletivos e de satisfagdo pessoal.

Para Nahas (2003), na auséncia de definicdes operacionais amplamente
aceitas, é necessario que os investigadores definam claramente QV no contexto de
seu interesse e identifiquem seus componentes particulares ou dominios, incluidos
nos instrumentos de medida utilizados. Pode-se dizer que os indicadores fisioldgicos
e as estatisticas populacionais sdo mais objetivos, porém néo se pode desconsiderar
a percepcao subjetiva das condi¢gBes de saude/doenca, de satisfacdo com a vida e
bem-estar psicolégico.

Nesse contexto, dada a escassez de instrumentos que avaliem
especificamente os aspectos relativos a QV de atletas, o QQVA terd como objetivo a
avaliacdo da percepcao dos fatores que influenciam a QV dos atletas no ambiente

de treinamento e competigéo.

2.1.3  Aspectos relacionados a Qualidade de Vida

2.1.3.1 Saude

De acordo com a OMS (1978), a saude engloba uma multiplicidade de
aspectos do comportamento humano voltados para um estado de completo bem-

estar fisico, mental e social. Dessa forma, ndo é suficiente apenas nao estar doente
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para se ter saude, é preciso considerar fatores de ordem cultural, econémica e
social.

Hackfort (1994) atribui a saude e ao bem-estar uma perspectiva
tridimensional. Segundo o autor, o homem é um ser biopsico-social e “para se
conseguir um conceito definitivo de saude € preciso que o olhar cientifico abranja as
trés perspectivas da vida humana (social, fisioldgica e psicolégica) em um sé
panorama”.

Na Conferéncia Internacional sobre Exercicios, Aptiddo e Saulde,
realizada em 1988, a saude foi definida como uma condicdo humana com
dimensdes fisica, social e psicologica. Cada uma dessas dimensdes é caracterizada
por um continuo com um polo positivo e outro negativo. A saude positiva esta
associada a capacidade do individuo de apreciar a vida e de resistir aos desafios do
cotidiano, enquanto a saude negativa estd associada a morbidade, estando a
mortalidade prematura localizada em seu extremo (BOUCHARD; SHEPHARD;
STEPHENS, 1993).

Os principais fatores que influenciam a oscilagcdo entre o polo positivo e 0
negativo sdo os ambientais (poluicdo ambiental), os sociais (saneamento bésico,
moradia, renda familiar, transporte), o estilo de vida (alimentacdo, atividade fisica,
estresse emocional, entre outros) e os fatores bioldgicos (PITANGA, 2004).

De acordo com a concepc¢do de O’Donnell (1989), a saude € constituida
pelas dimensdes fisica, emocional, social, espiritual e intelectual. A saude fisica se
relaciona as condig@es fisiologicas do individuo. A saiude emocional diz respeito ao
estado mental e deve considerar o nivel de estresse e a capacidade de relaxar e
dedicar parte do tempo a atividades de lazer. A saude social aborda a convivéncia
harmoniosa com a familia, os amigos, os colegas de trabalho e os vizinhos. A salde
espiritual, por sua vez, inclui o sentido atribuido a vida, a capacidade de dar e
receber atencdo, o sentimento de caridade e benevoléncia com os pares. E,
finalmente, a saude intelectual abrange as realizacbes da vida relacionadas a
trabalho, educacéo, servigos a comunidade, hobbies e aquisi¢des culturais.

Para Weineck (2003), a saude é um estado dinamico e instavel, sujeito a
mudancas rapidas e influenciado pelas a¢bes do individuo. Para o autor a saude

possui as dimens@es subjetiva, individual, psiquica, mental e social.
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Segundo Spirduso (1995), a auséncia ou diminuicdo de sintomas
relacionados as doencas esté relacionada ao bem-estar e a satisfagdo com a vida,
isto €, a QV. Portanto, a saude passou a ser vista como estando diretamente
relacionada a QV.

Elbas e Simdes (2004) consideram que o0 conceito de saude € uma
manifestacdo individual, sujeita as constantes reformulac¢des, pois cada individuo
deve procurar atingi-la, de acordo com seus objetivos e possibilidades pessoais,
buscando o mais alto nivel de bem-estar. Os autores acreditam que o conceito de
saude, associado ao conceito de QV, deve, antes de tudo, respeitar os objetivos de
cada individuo.

Admitindo-se que as doencgas séo indicadores de desequilibrios entre o
homem, seu estilo de vida e 0 meio ambiente, a salde deve ser alcancada mediante
atitudes positivas com relagéo as exigéncias ambientais, a alimentacéo, ao estresse,
ao lazer, ao clima e a atividade fisica, entre outros (PITANGA, 2004).

Assim, torna-se clara a relacdo entre saude e QV, uma vez que boas
condicOes de saude séo necessarias para uma vivéncia harmonica, considerando-se

0s aspectos fisicos, psicolégicos e sécio-culturais.

2.1.3.2 Estresse

Segundo De Rose Jr. (2002a), o estresse tornou-se um dos aspectos
psicolégicos mais abordados em estudos cientificos, procurando-se estabelecer as
relagbes entre 0 mesmo e as diferentes atividades desempenhadas pelo homem. O
estresse esta presente em inUmeros momentos da vida, em diferentes atividades e
idades. Também no esporte ndo se pode menosprezar a interferéncia do estresse no
cotidiano de atletas e de pessoas que participam de eventos competitivos,
independentemente do nivel dos participantes e do evento (DE ROSE JR., 2002b;
RE; DE ROSE, JR.; BOHME, 2004).

Hans Selye, endocrinologista vienense, pioneiro nos estudos sobre o

tema, definiu 0 estresse como um conjunto de respostas inespecificas que surgem
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no organismo diante de qualquer situacdo, inclusive psicossocial, que exija do
individuo esfor¢o para adaptacdo (FRANCA; RODRIGUES, 2005; ROEDER, 2003).

Embora o estresse possa estar associado a muitos aspectos negativos,
ele em si, ndo é bom e nem ruim. E um recurso importante e Util para que um
individuo enfrente situagbes do cotidiano percebidas como dificeis e que exigem
esfor¢co de adaptacdo. Essa capacidade ajuda o ser humano a desenvolver meios
para enfrentar situacbes de ameaca, concretas ou simbdlicas (FRANCA;
RODRIGUES, 2005).

Selye distinguiu dois tipos de estresse: 0 estresse positivo ou favoravel,
denominado de eustresse e 0 estresse negativo, desfavoravel, chamado distresse
(ROEDER, 2003).

O eustresse se refere a um tipo de estresse desejavel — excitante e
desafiador (BERGER, 1994). O eustresse é considerado o “tempero da vida”. O
esfor¢co de adaptacéo gera sensacao de realizacao pessoal, bem-estar e satisfagcéo
das necessidades, mesmo que decorrentes de esforgos inesperados. E um esforco
sadio na garantia de sobrevivéncia e desempenho. Ha tensdo com equilibrio entre
esforco, tempo, realizacdo e resultados (FRANCA; RODRIGUES, 2005).

Em oposicdo ao eustresse, o distresse caracteriza uma relagdo com o
ambiente cujas demandas excedem 0s recursos que o individuo possui para
maneja-la (LAZARUS; FOLKMAN, 1986). Franca & Rodrigues (2005) definem o
distresse como a tensdo que gera rompimento do equilibrio biopsico-social por
excesso ou falta de esfor¢o, incompativel com o tempo, os resultados e a realizacao.

O estresse pode ser considerado um processo biopsico-social que
dependente de caracteristicas individuais em interacdo com o ambiente fisico e
sociocultural (FIOMANCINI; FIOMANCINI, 2003; FRANCA; RODRIGUES, 2005;
SAMULSKI, 2009).

Lipp (1996) definiu o estresse como uma reagcdo do organismo, com
componentes fisicos e/ou psicolégicos, causadas por alteracdes psicofisiologicas
que ocorrem quando o individuo se confronta com uma situacdo que, de um modo
ou de outro, irrite, amedronte, excite, confunda ou mesmo o faga imensamente feliz.

De Rose Jr. (2002b) afirma que o estresse é caracteristico do meio
esportivo competitivo, sendo maior a probabilidade de ocorréncia nas fases pré-

competitivas. Embora muitos atletas convivam razoavelmente bem com ele, niveis
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elevados podem trazer consequiéncias negativas ao desempenho (BARBANTI et al.,
2002), ao prazer de competir e ao bem-estar geral dos atletas.

Para Berger, Pargman e Weinberg (2007), o estresse pode estar
associado a esportes de competicdo, especialmente as competicdes intensas.

Niveis excessivos de estresse podem ocorrer devido a pressfées externas
(avaliacdo negativa dos técnicos, expectativas exageradas em relagdo ao
desempenho, comportamento da torcida e problemas de relacionamento com
companheiros, por exemplo) e internas (busca de objetivos pessoais, expectativas
de sucesso ou fracasso, autocobranca excessiva e percepg¢des sobre vitorias e
derrotas) (DE ROSE JR. et al., 1996; SAMULSKI; CHAGAS, 1996).

Todos estes fatores podem causar estresse, levando o atleta a
ansiedade, atitudes agressivas, descontrole emocional, esgotamento mental e baixo
nivel de motivacdo. Estas alteracbes podem acarretar prejuizos ao desempenho
(BRANDAO, 2000; DE ROSE JR. et al., 1996; SAMULSKI, 2009) e & QV do atleta,
caso 0 mesmo ndo possua estratégias eficazes para lidar com as exigéncias do
esporte e nem conte com suporte psicolégico adequado.

Devido ao fato do estresse estar integralmente relacionado ao bem-estar
subjetivo e, portanto, influenciar diretamente a QV, € necessario aprender a regular o
nivel de estresse ao longo de um continuo que varia de “pouco” num extremo a
“muito” no extremo oposto (BERGER; PARGMAN; WEINBERG, 2007).

2.1.3.3 Felicidade

Segundo Ricard (2005), ao longo dos anos, inumeros filésofos tentaram
conceituar o termo felicidade. Kant dizia que a felicidade deveria ser racional e
independente de toda inclinagdo pessoal, enquanto Marx afirmava que ela consistia
em realizar-se com o trabalho. Para Aristételes, a felicidade era uma emocao ou
estado de espirito alcancado pelo individuo que conseguia fazer o melhor possivel
de acordo com suas possibilidades e as oportunidades que a vida oferecia. O
segredo da felicidade estaria, portanto, na ado¢cdo de uma atitude ativa e sabia
diante da vida (HERCULANO-HOUZEL, 2007). Aristoteles afirmava, ainda, ndo
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haver um consenso sobre esse conceito, divergindo as definicdes populares das dos
estudiosos (RICARD, 2005).

Atualmente, a filosofia atribui alguns significados a palavra felicidade. Na
filosofia social, ela exprime boas condi¢cdes de vida em sociedade e na ética,
significa ter bom desempenho (virtude). Nas ciéncias sociais, a palavra felicidade &
usada comumente para expressar o prazer subjetivo da vida (VEENHOVEN, 2006b).

Os sociblogos definem a felicidade como o nivel de avaliacdo positiva de
um individuo sobre sua QV no geral, em outras palavras, a felicidade revela até que
ponto o individuo gosta da vida que leva (VEENHOVEN, 2006a).

Segundo Ricard (2005), a felicidade depende do fato da apreciacéo se
referir a uma satisfacdo profunda ou a uma simples avaliacdo das condi¢Oes
exteriores em que se desenvolvem a existéncia.

De acordo com Burguiére (1988), para muitos a felicidade é simplesmente
uma impressdo ocasional, fugaz, cuja intensidade e duragdo variam segundo a
disponibilidade dos bens que a fazem possivel. E, portanto, uma felicidade
inexequivel, totalmente dependente de circunstancias que escapam ao controle do
individuo.

Misrahi (1994), por outro lado, assume que a felicidade é a projecao da
alegria sobre a totalidade da existéncia ou sobre a parte mais viva de seu passado,
de seu presente e de seu futuro concebivel.

De acordo com Bento (2004), a felicidade consiste em viver de acordo
com as possibilidades, nédo fazendo uso reduzido e inferior das mesmas.

Para Lauriola (2006), a felicidade é fruto da percepc¢éo subjetiva de cada
individuo e pode significar um estado de bem-estar, satisfacdo ou contentamento.

Veenhoven (2006b) afirma que os termos QV e felicidade s&o
freqientemente comparados. Esta conexdo conceitual € mais ou menos aplicada as
palavras. Para o autor, o termo QV sugere que a vida é boa em todos 0s aspectos.
Assim, uma vida boa deve ser uma vida feliz.

O mesmo autor admite ainda dois outros sindnimos para 0 termo
felicidade. O primeiro deles é satisfacdo com a vida, freqientemente utilizado como
sinbnimo de felicidade. Uma vantagem do termo satisfacdo sobre o termo felicidade
€ que o primeiro enfatiza o caréater subjetivo do conceito, levando em consideracao a

avaliacdo do individuo. O outro sindnimo usado € bem-estar subjetivo. Este termo
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explicita que o individuo faz a avaliacdo, mas ndo indica o0 que € avaliado
(VEENHOVEN, 2006b).

N&o é razoavel e muito menos saudavel, esperar que a felicidade seja um
estado permanente. Alcancar o bem-estar ndo significa estar feliz o tempo todo, e
sim ter saude mental e fisica para se sentir feliz quando for apropriado ficar feliz e
triste quando for adequado ficar triste (HERCULANO-HOUZEL, 2007).

Segundo Herculano-Houzel (2007), o cérebro humano possui uma série
de sistemas, como as estruturas do sistema de recompensas, responsaveis por
provocar ativamente o bem-estar, o prazer e a felicidade. Assim, a felicidade possui
sua “assinatura cerebral”, ou seja, emocgdes positivas provocam maior atividade
elétrica no lado esquerdo do cértex frontal.

A felicidade pode ser um indicador da percepcdo de QV do individuo e
esta diretamente ligada ao nivel de satisfacdo e auto-realizacdo do mesmo.

2.1.3.4 Satisfacao e auto-realizagao pessoal

A QV esta intrinsecamente ligada a satisfacéo e auto-realizacdo pessoal.

O conceito de satisfacdo e auto-realizacédo pessoal tem sido investigado
no cenario esportivo. Para Riemer e Chelladurai (1998), esse ambiente possuli
fatores relevantes que merecem destaque. O primeiro deles diz respeito ao fato de
que, para muitos treinadores, a satisfacdo parece ser um pré-requisito para que 0s
mesmos consigam o maximo de seu desempenho. Outro fator se refere a
consideracdo de que os atletas sdo os principais beneficiarios dos programas
esportivos. Dessa forma, a efetividade de uma organizacdo esportiva esta
intrinsecamente ligada a capacidade de satisfacdo das necessidades dos atletas,
tornando-se fundamental o conhecimento do nivel de satisfagdo dos mesmos
(CHELLADURAI, 1987).

Para Chelladurai e Riemer (1998), a satisfacdo do atleta é definida como
um estado afetivo positivo originado por uma avaliagdo complexa das estruturas, dos

processos e resultados associados a experiéncia esportiva.
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Altahayneh (2003) acrescenta que a satisfacdo do atleta também esti
relacionada com sua percepc¢éo de QV e ainda com a qualidade da administracao da
organizagéao percebida pelo atleta.

Dentro do contexto esportivo, o desempenho técnico-tatico do atleta por

meio do dominio de movimentos representa uma possibilidade de auto-realizacao.

2.1.3.5 Atividade Fisica e Exercicio

A atividade fisica refere-se a qualquer movimento corporal produzido pela
musculatura esquelética que resulta num aumento substancial do gasto energético
basal. Sdo consideradas atividades fisicas, 0s exercicios fisicos, a pratica esportiva,
o trabalho, atividades domésticas, atividades fisicas como meio de transporte ou
lazer (CASPERSEN; POWELL; CHRISTERSON, 1985).

Com relagdo ao exercicio fisico, o Colégio Americano de Medicina do
Esporte afirma que “O exercicio, um tipo de atividade fisica, € definido como o
movimento corporal repetitivo, planejado, estruturado e realizado para manter ou
melhorar um ou mais componentes do condicionamento fisico” (ACSM, 2006).

As influéncias desejaveis das atividades fisicas e do exercicio na QV
incluem a melhora do humor, a diminuigcdo de sentimentos negativos e aumento de
sentimentos positivos, 0 estabelecimento de niveis 6timos de estresse, o prazer
pessoal, a sensacgao de fluidez (flow feeling), a diversédo, a melhora do autoconceito
e da auto-eficacia, o tratamento de desordens psicolégicas, a producdo de
experiéncias significativas e o retardo do processo de envelhecimento (BERGER,;
PARGMAN; WEINBERG, 2007).

Os beneficios psicolégicos provenientes do exercicio, assim como 0sS
fisicos, diferem de acordo com o tipo de exercicio praticado. No mesmo exercicio, 0s
beneficios variam de acordo com a intensidade, duracao e frequiéncia do exercicio; o
ambiente em que o exercicio é praticado; as caracteristicas psicoldgicas e a histoéria
de vida dos participantes; as especificidades dos individuos com relacdo a idade,
nivel de saude e presenca de doencas cronicas; as caracteristicas e formas de
abordagens dos professores (BERGER; PARGMAN; WEINBERG, 2007).
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Os exercicios que causam os melhores beneficios para o humor séo os
aerdbicos ou 0s que causam alteracdo nos padrdes respiratorios dos praticantes; 0s
gue incluem pouca competicdo; 0os que tém padrbes de movimentos previstos,
ritmicos ou repetitivos (BERGER & OWEN, 1988). No QUADRO 2 pode-se observar
guais sao as diretrizes para a pratica de exercicios fisicos que devem ser adotadas
com a finalidade de se alcancar niveis 6timos de beneficios psicologicos (BERGER,
1996 apud BERGER; PARGMAN; WEINBERG, 2007).

QUADRO 2
Diretrizes para a prética de exercicios para beneficios psicologicos 6timos

Parametros | Diretriz

Freqiéncia e Minimo de trés vezes por semana para o estabelecimento de
condicionamento basico para o conforto fisico.

¢ Necessario para o restabelecimento de beneficios relativos ao humor.
Intensidade e Faixa de intensidade moderada: aproximadamente 55-75% da FCnax.
o Exercicios de baixa intensidade: poucos estudos disponiveis.

o Exercicios de alta intensidade: pode estar associado a
mudancas de humor indesejaveis.

Duragéo e Estimada em 20-40 minutos por sess&o.
0 0-20 minutos: poucos estudos disponiveis.
0 40-120 minutos: primeiras descrigdes de beneficios.

o Participantes de competi¢cdes de natagéo de longa duracéo
relatam mudancas desagradaveis de humor.

Fonte: BERGER, 1996 apud BERGER; PARGMAN; WEINBERG, 2007, p. 399.

Alguns aspectos do exercicio podem prejudicar a QV. Estes fatores
incluem a longa duracéo, alta intensidade e frequéncia do exercicio (O’'CONNOR,;
PUETZ, 2005), associadas a periodos inadequados de recuperacdo; a dependéncia
do exercicio; as lesfes; as desordens alimentares e a competitividade exagerada.
(BERGER, PARGMAN, WEINBERG, 2007).
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Com o objetivo de se garantir que o condicionamento fisico seja
alcancado e evitar os problemas decorrentes da pratica inadequada, o Colégio
Americano de Medicina do Esporte faz recomendacgdes relativas ao tipo, frequiéncia,
intensidade e duracdo da pratica de exercicios que deve ser realizada (ACMS, 2006
apud BERGER, PARGMAN, WEINBERG, 2007) (QUADRO 3).

QUADRO 3
Diretrizes do treinamento para o condicionamento fisico e desempenho

Parametros Diretriz

Tipo e Atividades aerdbicas ou “o uso de grandes grupos
musculares por periodos prolongados em atividades ritmicas e
aerdbicas em natureza” (ACSM, 2006, p. 139).

e Treinamento com pesos : uma ou mais séries de 8 a 12
repeticdes de 8 a 10 exercicios pelo menos duas a trés vezes
N&o consecutivas por semana.

Freguiéncia e 3 a5 dias por semana para praticantes com capacidade de
participar de exercicios moderados a intensos.

Intensidade e 64 a 93% da FCmax 0u 40 a 84% da FCioa (isto €, exercicios
de resisténcia de intensidade moderada a alta).

Duracéo e 20 a 60 minutos (sessodes de pelo menos 10 minutos) de
atividade aerdébica intermitente acumulada durante o dia.

Fonte: ACMS, 2006 apud BERGER, PARGMAN, WEINBERG, 2007, p. 396.

2.1.3.6 Esporte

Diversos pesquisadores tém tentado definir o termo esporte, levando em
consideracao suas multiplas caracteristicas.

De acordo com o Ministério do Esporte e Turismo (2002), o esporte é um
fenbmeno sécio-cultural que tem no jogo o seu vinculo cultural e na competicdo o

seu elemento essencial.
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O esporte constitui um tipo de atividade fisica e, segundo Drewe (2003),
suas duas principais caracteristicas sao a exigéncia de habilidades fisicas e a énfase
na competicdo. O esporte também é caracterizado por ser gerador de estresse
(BERGER; PARGMAN; WEINBERG, 2007).

O termo esporte engloba uma diversidade de atividades que se ampliam a
cada dia com o aparecimento de novas modalidades. Nao é facil encontrar
elementos que sejam comuns e capazes de unir modalidades tdo diferentes dentro
do esporte como, por exemplo, o xadrez, o automobilismo, o para-quedismo, o
atletismo e o tai-chi-chuan (TANI; BENTO; PETERSEN, 2006; TANI, 2000).

Os mesmos beneficios fisicos, psicolégicos e sociais proporcionados pelo
exercicio fisico e pelas demais formas de atividades fisicas podem ser alcancados
com o esporte, uma vez que ele constitui uma forma de atividade fisica. Contudo, o
esporte pode exigir dos praticantes a intensificagdo dos processos de treinamento, o
prolongamento dos periodos de manutencdo da forma e resultados cada vez
melhores.

Segundo Kujala (2005), na Grécia Antiga, fildsofos e médicos afirmavam
gue o esporte poderia causar prejuizos ao corpo e a mente. HipGcrates reconhecia
os beneficios da atividade fisica, mas também acreditava que a competicdo intensa
tinha um efeito prejudicial ao coracdo e outros 6rgdos e diminuia a resisténcia as
doencas.

Com relacdo ao esporte, também néo se pode deixar de falar da utilizacdo
de esterdides anabolizantes. Devido a sua capacidade de aumentar a massa € a
forca musculares, eles vém sendo crescentemente utilizados para o aumento do
desempenho fisico (SILVA; DANIELSKI; CZEPIELEWSKI, 2003).

O uso dessas substancias se difundiu tanto no meio esportivo competitivo
guanto nos esportes e atividades fisicas com finalidade de lazer. Estima-se que
entre 2,7 e 2,9% dos jovens americanos ja tomaram anabolizantes pelo menos uma
vez em suas vidas. Essas drogas podem causar alteracbes cardiovasculares,
comportamentais, endocrinas, imunolégicas e metabdlicas (KUJALA, 2005;
PARSSINEN; SEPPPALA, 2002; SILVA; DANIELSKI; CZEPIELEWSKI, 2003).

Os riscos de lesdo também estdo presentes no esporte e dependem de
aspectos como as exigéncias de cada modalidade, a ética de dirigentes e atletas e
de fatores culturais. A atitude dos atletas também pode aumentar o risco de lesdes,
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pois eles muitas vezes sao desafiados a levar seus corpos ao limite para melhorar o
desempenho (KUJALA, 2005).

Segundo Kujala (2005), o esporte e 0s exercicios intensos podem causar
lesbes como osteoartrites e morte subita devido a doengas cardiacas nao
diagnosticadas.

Em estudo realizado por Requa e Garrick (2005), o niamero de lesdes
relacionadas ao esporte tem aumentado paralelamente ao crescimento do namero
de praticantes. Muitos individuos desconhecem ou menosprezam 0S [riSCOS
associados aos esportes e atividades fisicas. Esses riscos podem resultar no
desenvolvimento de doencas que podem levar o individuo a inatividade, o que
justamente se tenta prevenir. Segundo os autores, poucos estudos examinaram as
consequéncias que essas lesbes podem trazer aos atletas em longo prazo.

Neste contexto, o esporte pode causar desordens fisicas, psicologicas
e/ou sociais e assim, influenciar a percepcéo de QV dos atletas.

2.1.3.7 Peak Moments (momentos de pico) e Estado de Flow (fluidez)

De acordo com Berger, Pargman e Weinberg (2007), o exercicio pode
adicionar qualidade a vida dos individuos por propiciar oportunidades de se vivenciar
peak moments (momentos de pico). Peak moments incluem um amplo espectro de
estados psicologicos favoraveis, esporadicos, altamente significativos, que
proporcionam memoarias vividas frequentes e que ajudam a definir e dar sentido a
vida (CSIKSZENTMIHALYI, 1997).

Os peak moments possuem caracteristicas comuns, mas conceitualmente
se dividem em: peak performance (desempenho méximo), peak experience
(experiéncia maxima), flow (fluidez) e exerciser’s high (sublimac¢éo do praticante). A
peak performance diz respeito a uma atividade de nivel elevado que reflete um alto
padrdo de realizagdo. A peak experience se refere a um estado psicolégico que
inclui intensa diversao e prazer. O flow constitui um estado psicoldgico prazeroso e
que se caracteriza por uma combinacgdo de habilidade pessoal e nivel de dificuldade

da tarefa. O exerciser’'s high compreende um estado euférico caracterizado pela
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sensacdo de poder, controle e habilidade para realizar fagcanhas impossiveis
(BERGER; PARGMAN; WEINBERG, 2007).

O conceito de flow foi proposto inicialmente por Csikszentmihalyi (1975)
como um estado psicoldgico positivo resultante de um envolvimento tdo grande com
a atividade realizada que nada mais parece importar para o individuo. O flow ou
estado de experiéncia 6tima ocorre quando as habilidades que o individuo possui
para praticar determinada atividade coincidem com as exigéncias da tarefa
(CSIKSZENTIMIHALYI, 1997; JACKSON et al., 2001).

O prazer e a perda da autoconsciéncia também séo elementos centrais no
estado de flow. O flow frequentemente resulta em sensagdo de controle,
concentragéo total, completa sintonia com a atividade e sensacéo de felicidade e
bem-estar (CSIKSZENTIMIHALYI, 1997; JACKSON; CSIKSZENTIMIHALY]I, 1999).

De acordo com Jackson et al. (2001), os exercicios estruturados e
continuos ou de resisténcia facilitam mais a ocorréncia do flow do que os exercicios
ndo continuos.

Quando os atletas estdo vivenciando as sensac¢des do flow, ha uma fuséo
entre a acdo e a consciéncia e uma focalizagao exclusiva no momento presente.
Nesse instante, os atletas ndo receiam pelo futuro e nem pensam no passado. Seu
conceito pode ser relacionado ao de felicidade e tem relacdo direta com o estado de

satisfacdo e auto-realizacdo na pratica da atividade fisica.

2.1.3.8 Overtraining (supertreinamento)

Apesar do treinamento intenso, alguns atletas podem apresentar um
declinio “inexplicavel” do desempenho, o que tem sido atribuido a determinados
processos psicolégicos e fisiologicos. Essa condi¢cdo é denominada overtraining ou
supertreinamento.

Embora as causas precisas dessa queda no desempenho ndo sejam
totalmente compreendidas, 0 overtraining parece estar associado aos periodos de

7

treinamento. Quando a carga de treinamento € muito intensa ou o volume do
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treinamento ultrapassa a capacidade de recuperacéo e de adaptagédo, o organismo
apresenta mais catabolismo do que anabolismo (WILMORE; COSTILL, 2001).

O estado de overtraining pode ter como consequéncia mais grave o drop-
out (abandono da carreira esportiva) (COSTA, 2003; COSTA; SAMULSKI, 2005).

Fatores sociais, educacionais, ocupacionais, econdémicos, nutricionais,
viagens, repouso inadequado e monotonia no treinamento aumentam o risco de
desenvolvimento da sindrome de overtraining (COSTA, 2003).

Segundo Wilmore & Costill (2001), além da queda do desempenho, a
sindrome de overtraining inclui os seguintes sinais e sintomas: diminuicdo do apetite
e perda de peso corporal, cansaco fisico e mental, lesbes, fragilidade muscular,
dores e desconfortos fisicos, resfriados e/ou reagfes alérgicas, nduseas ocasionais,
distirbios do sono, frequéncia cardiaca de repouso elevada e presséo arterial
elevada.

As causas do overtraining ndo sao totalmente conhecidas, embora seja
provavel que as sobrecargas fisicas e emocionais, ou a combinacdo de ambas,
possam desencadea-lo. O volume e intensidade de treinamento devem ser
baseados em testes especificos e ndo na intuicdo. Quando se percebe que o
esforco foi demasiado, o overtraining ja pode estar instalado, sendo necessarios dias
ou semanas de redugcédo das cargas de treinamento ou repouso completo com a
supervisao de uma equipe multidisciplinar de apoio ao atleta (SAMULSKI, 2009).

Testes fisioldgicos e psicoldgicos utilizados em conjunto podem conduzir
a um diagndstico mais preciso do overtraining. E importante lembrar que a utilizac&o
de testes fisiologicos é crucial no monitoramento de um treinamento de boa
gualidade (SAMULSKI, 2009).

O overtraining pode, portanto, influenciar de maneira significativa a

percepcao de QV do atleta.

2.2 Teoria da Acao

Segundo Nitsch (1986), a Teoria da Acado pode ser resumida por um
conjunto de quatro postulados basicos:
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1- Postulado de sistema: A acdo, em geral, € compreendida como um

processo complexo e de interacao.

7

2- Postulado da intencionalidade: A acdo €& percebida como um
comportamento intencional, ou seja, ela é determinada primeiramente por intencdes

subjetivas da pessoa e néo por condi¢des objetivas.

3- Postulado da regulacgéo: A agdo, como comportamento intencional, nao
deve ser explicada apenas por meio de mecanismos bioldégicos, mas sim por um

processo direcionado e regulado psicologicamente.

4- Postulado do desenvolvimento: A acdo € um processo de sistemas. E
um fendmeno filogénico e ontogenético, assim como um fenémeno histérico-social

em relacdo as condi¢cfes de vida em sociedade (SAMUSLKI, 2009).
Desta forma Samulski (2009), define a agao humana como:

[...] um processo consciente, intencional, dindAmimwtivado, dirigido a
uma meta, direcionado e regulado psiquicamenteakzado através de
diferentes formas de comportamento, dentro de umtegto social. A acéo
esportiva representa um processo intencional, idirige regulado
psiquicamente e realizado através de movimentosorapartamentos
técnico-taticos e sociais, dentro de um contexfmrtiyo. (SAMULSKI,
2009).

E ainda, de acordo com Nitsch (1986), a acdo esportiva é definida como
uma inter-relacdo de fatores pessoais, ambientais e da tarefa, determinada pelas
condi¢Oes subjetivas e objetivas de acdo. Entende-se por condi¢bes objetivas, as
capacidades fisicas do rendimento esportivo, 0s aspectos antropométricos e
biomecénicos, as condi¢cdes climaticas e de temperatura, dentre outras. Ja as
condi¢cbes subjetivas da acdo incluem os interesses, motivagbes, expectativas,
experiéncias proprias, opinides e preconceitos, sentimentos e emocdes.

Tendo como base a Teoria da Acgao, os itens que compdem o QQVA
dizem respeito a condi¢cbes subjetivas e objetivas relativas a tarefa, a pessoa e ao
meio ambiente que determinam a acdo esportiva. Essas condi¢coes objetivas e
subjetivas dizem respeito a fatores bioldgicos, regulados psicologicamente dentro de
um contexto social e determinam a percepcao subjetiva de QV dos atletas.

Assim, a andlise da QV dos atletas considera aspectos fundamentais
apresentados pela Teoria da Agédo, uma vez que os determinantes objetivos e

subjetivos da acao, representados pelos itens que compdem o QQVA, possibilitam a
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avaliacdo de cada atleta quanto a percepcao subjetiva de quais fatores influenciam a

QV de cada um e em que grau se da tal influéncia.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Cuidados Eticos

Este estudo considerou as normas estabelecidas pelo Conselho Nacional
de Saude (1996) envolvendo pesquisas com seres humanos e foi realizado apds a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG sob o parecer de n° 414/07 de
04 de outubro de 2007 (ANEXO 1).

Estabeleceu-se contato com as federagdes estaduais, clubes e
instituicdes esportivas das modalidades envolvidas no estudo. Durante este contato
foram explicados os objetivos e procedimentos a serem realizados na pesquisa. A
seguir foi realizado contato com os treinadores e responsaveis pelas equipes e
atletas.

Apds a concordancia dos treinadores e dirigentes, os atletas foram
informados sobre os objetivos, a relevancia e os procedimentos a serem realizados.
Estes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, no qual se
declaravam cientes de que poderiam recusar a participagdo na pesquisa, sem
penalidades ou constrangimento. O termo de consentimento também informava aos
voluntarios de que a identidade dos mesmos seria mantida em sigilo e de que todos
os dados seriam utilizados apenas para fins de pesquisa e publicagdo (ANEXO 2).
No caso de atletas com idade inferior a 18 anos, a autorizagdo para participacao no
estudo foi realizada pelo responsavel por meio da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido para atletas menores de 18 anos de idade
(ANEXO 3).

Foram tomadas todas as precaug¢des no intuito de preservar a privacidade
dos voluntérios. A saude e o bem-estar dos mesmos foram mantidos acima de

gualquer outro interesse.
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3.2 Limitacdes do estudo

A disponibilidade das equipes e dos atletas em fun¢do do namero elevado
de competicOes e viagens e a proporgédo relativamente pequena de atletas de
algumas modalidades esportivas na cidade de Belo Horizonte determinaram a
principal limitacdo deste estudo. Isto impediu que a amostra fosse selecionada

aleatoriamente, definindo o processo de seleg¢ao por conveniéncia.

3.3 Caracterizacdo do Estudo

Esta pesquisa se caracteriza por um estudo aplicado, pois visa solucionar
um problema especifico em uma area definida visando a melhoria de um processo
ou atividade ou o alcance de uma meta préatica (THOMAS; NELSON; SILVERMAN,
2007).

3.4 Delineamento Experimental

Este estudo seguiu o modelo para elaboracdo de instrumentos
psicométricos proposto por Pasquali (1999) (FIGURA 1). O delineamento
experimental, de acordo com Thomas, Nelson e Silverman (2007), enquadra-se
como ex-post-facto, pois embora tenha procedimentos I6gicos semelhantes aos do
experimento, deste diferencia-se por ndo haver controle do pesquisador sobre as
variaveis, dado que o experimento ocorre depois do fato.
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3.5 Populacao

A populacéo deste estudo compreendeu atletas brasileiros, com idade entre
14 e 20 anos, do género masculino e feminino, de diferentes modalidades esportivas

coletivas e individuais.

3.6 Amostra

A amostra foi composta por 298 atletas, sendo 179 homens (60,1%) e 119
mulheres (39,9%). A média de idade foi de 16,53 £+ 1,74 anos. A idade minima foi de
14 anos e a maxima de 20 anos. Os atletas pertenciam a 12 diferentes modalidades
esportivas: basquetebol, futsal, futebol, handebol, taekwondo, ténis de campo,
voleibol, esgrima, tiro com arco, ciclismo, natacao e atletismo.

Segundo Pasquali (1999), entre cinco e dez individuos por item do
instrumento séo suficientes para atender a questdo da amostra, sendo que menos
de 200 individuos dificlmente poderia ser considerado adequado. Assim,
considerando-se os 34 itens do instrumento piloto, uma amostra entre 170 e 340
atletas pode ser avaliada como adequada.

E ainda, de acordo com Dancey e Reidy (2007), para se realizar a analise
fatorial, a amostra deve ter pelo menos cinco vezes mais participantes do que

variaveis (seriam 170 individuos, no caso deste estudo).

3.7 Processo de Construcéo do Instrumento

O Questionario sobre Qualidade de Vida de Atletas (QQVA) foi
desenvolvido no Laboratoério de Psicologia do Esporte da Escola de Educacéo Fisica

da UFMG, segundo o modelo para elaboragdo de instrumentos psicométricos
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proposto por Pasquali (1999) (FIGURA 1). A construgao do QQVA se fundamentou
na Teoria da Agcdo (NITSCH, 1986), no conceito de QV e no instrumento para
avaliagcdo da QV da OMS (FLECK et al., 1999). Foram ainda utilizadas técnicas
estatisticas propostas por Hernandez-Nieto (2002) para realizacdo da validacéo de

conteudo.

3.7.1 Procedimentos Teobricos

3.7.1.1 Teoria

3.7.1.1.1 Definicdo do Sistema Psicologico

O sistema psicologico representa o objeto de interesse de um estudo
(PASQUALLI, 1999) (Passo 1 da FIGURA 1). Neste estudo o sistema psicolégico
(QV) foi definido devido a necessidade de se construir um instrumento capaz de
medir especificamente a percepcao de QV de atletas.

3.7.1.1.2 Propriedade do Sistema Psicologico

Segundo Pasquali (1999), o objetivo desse passo consiste em passar de
um objeto psicolégico amplo demais, para a delimitacdo dos aspectos especificos
para 0s quais se quer construir um instrumento de medida (Passo 2 da FIGURA 1).
Neste estudo foram levantados os aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais que

podem influenciar a percepcao da QV no ambiente de treinamento e competi¢éo.
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3.7.1.1.3 Dimensionalidade

De acordo com Pasquali (1999), a dimensionalidade diz respeito ao fato
do atributo ser considerado uma dimensdo homogénea, Unica, ou possuir mais de
uma dimenséo (Passo 3 da FIGURA 1). A resposta a esta questdo deve vir da teoria
ou de estudos que utilizaram a andlise fatorial como procedimento estatistico. Neste
estudo, como j& mencionado, tomando-se como base a Teoria da A¢ao, a percepcao
de QV dos atletas foi considerada inicialmente como sendo composta por fatores
gue contemplavam as dimensdes bioldgica, psicoldgica e social.

3.7.1.2 Constru¢éo do Instrumento

3.7.1.2.1 Operacionalizagao dos itens

A operacionalizacdo (selecdo) dos itens do QQVA (ANEXO 4) foi
realizada com base na Teoria da Acao (NITSCH, 1986), no conceito e no
guestionério de QV da OMS (WHOQOL-100) (FLECK et al., 1999) e na revisao da
literatura sobre QV (Passo 4 da FIGURA 1) (BERGER; PARGMAN; WEINBERG,
2007; GONCALVES; VILARTA, 2004; NAHAS, 2003; MINAYO,; HARTZ; BUSS,
2000; WARE, SHERBOURNE, 1992). Com esta base tedrica, foram selecionados 40
itens para comporem o instrumento inicial (ANEXO 4). Esses itens foram, a seguir,

avaliados pelos juizes quanto a validade de conteudo.
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3.7.1.2.2 Analise tedrica dos itens

Pasquali (1999) divide esta etapa em duas: anélise semantica dos itens e
analise dos juizes (Passo 5 da FIGURA 1). Segundo o autor, para a analise
semantica podem-se utilizar duas técnicas: pré-teste com uma amostra de 30
sujeitos da populagéo-alvo ou brainstorming com grupos de trés a quatro sujeitos. A
analise dos juizes tem o objetivo de se verificar se 0s itens estao ou nao se referindo
ao objeto de estudo.

Neste estudo, a analise tedrica dos 40 itens iniciais do QQVA foi realizada
por meio da técnica para avaliagdo da validade de conteddo proposta por
Hernadndez-Nieto (2002). Esta técnica também verifica a concordancia entre os
juizes com relacéo a classificacdo dos itens nas dimensdes.

Hernandez-Nieto (2002) avalia a validade de conteudo da clareza de
linguagem e da pertinéncia pratica por meio do Coeficiente de Validade de Contetdo
para cada item do instrumento (CVC,) e para o instrumento como um todo (CVCy). A
validade de conteldo da clareza de linguagem e da pertinéncia pratica é calculada
com base nas respostas dos juizes. Hernandez-Nieto (2002) recomenda um minimo
de trés e um maximo de cinco juizes.

Para a investigacdo da validade de conteudo dos itens do QQVA, os 40
itens selecionados foram avaliados por juizes. Para tal, foi enviada a oito juizes uma
folha de avaliacdo onde constavam os itens selecionados, trés critérios para
avaliacdo e um campo para observacdes, caso 0s juizes quisessem realizar
sugestdes, acrescentar ou retirar algum item. Dos oito juizes, cinco devolveram a
folha com a avaliacdo realizada (um doutor em Psicobiologia, um doutor em
Psicologia Social, uma doutoranda em Psicologia e dois doutorandos em Ciéncias
do Esporte). Os trés critérios para avaliacdo foram a clareza de linguagem, a
pertinéncia pratica e a dimenséo tedrica a qual o item pertenceria (FIGURA 3).
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Clareza da Pertinéncia Dimensédo | Observacgéo
ltens linguagem pratica tedrica
112 3| 4] 5| 1 2| 3] 4 9 B H 9
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Legenda: B — Bioldgica, P — Psicolégica e S — Social.
FIGURA 2 - Folha de avaliacdo para os juizes.
Fonte: BALBINOTTI; BENETTI; TERRA, 2007, p. 11.

A clareza da linguagem avaliou se a linguagem dos itens estava clara
para a populacdo-alvo do questionario, os atletas. Foi perguntado aos juizes: vocé
acha que estes itens sdo claros o suficiente e, portanto, serdo entendidos pelos
atletas? Em que extensao?

A pertinéncia pratica avaliou a relevancia do item para a vida diaria do
atleta. Foi perguntado aos juizes: vocé acha que estes itens séo pertinentes para 0s
atletas? Em que extensao?

A dimensdo tedrica avaliou a relevancia do item para uma das
dimensdes tedricas que o instrumento mede. Foi perguntado aos juizes: a que
dimensao tedrica vocé acha que estes itens pertencem?

Para responder a estas questdes, 0s juizes utilizaram uma escala de um a
cinco pontos, enviada juntamente com a folha de avaliacédo (FIGURA 4). De acordo
com a base tedrica utilizada (o conceito de QV da OMS e a Teoria da Agdo), os itens
estariam agrupados em trés dimensdes (a dimensao biolégica, a psicologica e a

social).
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Clareza da linguagem Pertinéncia pratica Dimensao tedrica
1 - Pouquissima 1 - Pouquissima B - Biolégica
2 - Pouca 2 - Pouca P - Psicoldgica
3 - Média 3 - Média S - Social
4 - Muita 4 - Muita
5 - Muitissima 5 - Muitissima
IMPORTANTE: Marque apenas uma alternativa para cada categoria

FIGURA 3 — Legenda anexada a folha de avaliacdo para os juizes: clareza da
linguagem, pertinéncia pratica e dimenséo tedrica.
Fonte: BALBINOTTI; BENETTI; TERRA, 2007, p.11.

Apoés receber as folhas com as respostas dos juizes, o calculo do
Coeficiente de Validade do Conteudo (CVC) para a clareza da linguagem e para a
pertinéncia pratica foi realizado como proposto por Hernadndez-Nieto (2002) da

seguinte maneira:

1) com base nas notas dos juizes, calculou-se a média das notas de cada
item (Mx):
X

J
M — i=1 -
J (1)

onde Zx; representa a soma das notas dos juizes e J representa 0 nimero

de juizes que avaliaram o item.

2) Com base na média, calculou-se o CVC para cada item (CVC)):
M X
Vméx (2)

onde Vmax representa o valor maximo que o item poderia receber.

CVC =
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3) Realizou-se ainda o calculo do erro (Pg), para descontar possiveis

vieses dos juizes avaliadores, para cada item:

1 J
he (_j
J 3)

4) Comisso, o CVC final de cada item (CVC,) foi assim calculado:
CVC, =CVC - Pe (4)

5) Para o céalculo do CVC total do questionario (CVCy), para cada uma das

caracteristicas (clareza de linguagem e pertinéncia pratica), utilizou-se:
CVC = Mcvg - Mpg (5)

onde Mcvc; representa a média dos coeficientes de validade de contetdo
dos itens do questionario e Mpe;, a média dos erros dos itens do questionario.

Para a avaliacdo da dimenséo tedrica, foi calculado o indice de
concordancia entre avaliadores, o Kappa. Apds estes calculos, o instrumento piloto
ficou pronto para aplicacdo (ANEXO 5).

3.7.1.2.3 Instrumento Piloto

O instrumento piloto aplicado aos atletas foi composto de trés partes: uma
folha de apresentacdo com informacdes sobre o estudo, um conjunto de questdes
para caracterizagdo da amostra e o instrumento propriamente dito (ANEXO 5).

A apresentacdo do instrumento consistia de uma breve justificativa do
estudo, do conceito de QV da OMS e da solicitacdo de participacdo na pesquisa. As

questbes para caracterizacdo da amostra incluiam dados como, por exemplo, o
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namero de treinamentos semanais, diarios, o periodo de treinamento em que 0s
atletas se encontravam e a participacdo em competicoes.

Apds o célculo do CVC, o questionario propriamente dito foi reduzido, das
40 questbes iniciais, para 34 questbes que representam condicbes que podem
influenciar a percepgcédo de QV dos atletas no ambiente de treinamento e de
competicdo. A pergunta que encabecou o questionario foi: Qual o nivel de
influéncia dos fatores que se seguem em sua Qualidade de Vida no ambiente de
treinamento e competicao ?

Para determinar o nivel de influéncia dos 34 fatores na Qualidade de Vida
dos atletas nos ambientes de treinamento e competicdo, 0os mesmos deveriam
escolher uma entre as cinco possibilidades de resposta dadas em uma escala tipo
Likert (LIKERT, 1932) de cinco pontos, variando de zero a quatro, conforme 0s
valores citados a seguir (FIGURA 4).

0 1 2 3 4
Nenhuma Pouca Moderada Muita Total
Influéncia influéncia influéncia influéncia influéncia

FIGURA 4 - Escala tipo Likert de 5 Pontos

3.7.2 Procedimentos Experimentais

3.7.2.1 Aplicacao e Coleta

ApoOs a aprovacdo do Comité de Etica da UFMG (ANEXO 1), realizou-se o
planejamento da coleta por meio do contato com as federa¢des estaduais, com 0s
clubes e instituicdes esportivas das modalidades selecionadas para o estudo (Passo
6 da FIGURA 2). Os nomes e meio de contato dos responsaveis por cada equipe ou

atleta (treinadores) foram repassados a pesquisadora responsavel pelo estudo.
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A seguir, iniciou-se 0 contato com o0s treinadores por meio de
telefonemas. Nesse contato era agendada uma reunido para a explanag¢ao sobre os
objetivos do estudo, seus procedimentos e autorizagdo de participacéo dos atletas.
Caso o treinador concordasse com que os atletas participassem do estudo, a data
para a aplicagdo dos questionarios era marcada.

A coleta dos dados foi realizada anteriormente as sessfes de treinamento
dos atletas e das equipes, sendo que os atletas dispunham de tempo livre para
responder aos questionarios (Passo 7 da FIGURA 1).

3.7.3 Procedimentos Analiticos

3.7.3.1 Dimensionalidade (Andlise Fatorial)

A analise fatorial exploratéria (Passo 8 da FIGURA 1) foi realizada por
meio do pacote estatistico SPSS® 16.0 (Statistical Package for Social Science) for
Windows®. O método utilizado foi o de componentes principais com rotacao
ortogonal Varimax e normalizagao Kaiser.

A analise fatorial tem como objetivo tornar os dados observados mais
facilmente interpretados. Ela é utilizada quando ha o interesse pelo comportamento
de uma variavel ou grupos de varidveis em relagdo a outras. A analise fatorial mostra
os fatores (ou dimensdes), bem como as variaveis (ou itens) que compdem cada
fator (PASQUALLI, 1999, 2003).

Isto € feito analisando-se os inter-relacionamentos entre as variaveis de
tal modo que estes possam ser descritos convenientemente por um grupo de
categorias basicas, em nuamero menor que as variaveis originais. Assim, a
parciménia constitui um dos principios da anadlise fatorial, procurando definir o
relacionamento entre as variaveis de modo simples e usando um numero de fatores

menor que o numero original de variaveis (PASQUALI, 1999, 2003).
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3.7.3.2 Precisao da Escala (Consisténcia Interna)

Ha uma série de técnicas de estimativa de consisténcia interna que
resultam da andlise estatistica dos dados de uma Unica aplicacdo de um teste a uma
amostra representativa de sujeitos (Passo 9 da FIGURA 1). Elas visam verificar a
confiabilidade do teste por meio da analise 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 é o coeficiente Alpha de
Cronbach.

Neste estudo, para andlise da consisténcia interna dos fatores foi utilizado
o indice Alpha de Cronbach. Este indice foi calculado utilizando-se o pacote

estatistico SPSS® 16.0 (Statistical Package for Social Science) for Windows®.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS
4.1 Perfil da Amostra

A amostra foi composta por 298 atletas, sendo 179 homens (60,1%) e 119
mulheres (39,9%). A média de idade foi de 16,53 + 1,74 anos. A idade minima foi de
14 e a méxima de 20 anos. No GRAF. 1 podem-se observar as frequéncias das
idades de acordo com o género. No sexo feminino, as maiores freqiiéncias, assim se
distribuiram: 27 atletas possuiam 16 anos de idade (22,7%), 23 atletas tinham 14
anos (19,3%) e 22 apresentavam 15 anos (18,5%). Ja& no sexo masculino, as
maiores frequéncias de idade foram: 38 atletas com 17 anos de idade (21,2%), 34
atletas com 16 anos (19,0%), 29 atletas com 15 anos (16,2%), 29 atletas com 18
anos (16,2%).

25,0%
20,0%
T
0,
S 15,0%
<«
3
o
@ 10,0%
L
5,0%
0,0%
14 15 16 17 18 19 20
Idade (anos)
B Feminino M Masculino

GRAFICO 1 - Frequéncia da idade dos atletas de acordo com o género.
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No GRAF. 2 verifica-se a distribuicdo dos atletas por categoria: infanto-
juvenil (28,9%), juvenil (57,0%) e adulto (14,1%). Pode-se observar que 85,9% dos

atletas pertencem as categorias infanto-juvenil e juvenil.

57,0%
1 28,9%
| ' ]
Infanto-juvenil Juvenil Adulto

GRAFICO 2 — Distribuico dos atletas por categoria.

O GRAF. 3 apresenta a distribuicdo da amostra de acordo com a
modalidade esportiva praticada. A maior percentagem dos atletas pertencia a
natacdo (19,5%), seguida do handebol (17,1%), do voleibol (13,1%) e do futebol
(12,8%). Menor parte dos atletas era praticante de esgrima (2,3%), de ciclismo
(1,3%) e de tiro com arco (1%).
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8,1%
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GRAFICO 3 — Distribuico dos atletas por modalidade esportiva.

Na TAB. 1 constata-se o volume de treinamento dos atletas. A média do
namero de treinos semanais foi de 5,16 + 2,03 e a média do niamero de treinos
diérios foi de 1,30 £ 0,51 treinos. A média do nimero de horas gastas em cada treino
foi de 2,38 £ 0,73 horas.

TABELA 1
Volume de treinamento da amostra

Média Desvio Padrao Minimo | Maximo
N°de treinos semanais 5,16 2,03 4,00 12,00
N°de treinos diarios 1,30 0,51 1,00 3,00
N°de horas por treino 2,38 0,73 1,00 4,00
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Em relagdo ao periodo do ciclo de treinamento em que se encontravam,
57,7% dos atletas declararam estar no periodo competitivo. Os individuos que
estavam na fase preparatéria e competitiva totalizaram mais de 90% da amostra,

sendo que 7,4% dos atletas passavam pela fase de transi¢cdo (GRAFICO 4).

57,7%

34,9%

7,4%

.

Transicdo Preparatorio Competitivo

GRAFICO 4 - Distribuicdo da amostra com relacéo ao periodo de treinamento.

O GRAF. 5 permite observar a distribuicdo dos atletas com relacédo a
competicbes das quais participaram. Mais de 79% dos atletas participaram de
campeonatos municipais e estaduais. Campeonatos nacionais foram disputados por
64,8% dos atletas. Aproximadamente 33% dos atletas participaram de competicdes

internacionais e de outras competigdes.
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GRAFICO 5 - Distribuicdo dos atletas por competicdes das quais participaram.

Com relacdo ao nivel de escolaridade dos atletas, predominam os que
apresentam somente o ensino médio incompleto (54,0%). Apenas 2,3% da amostra
declararam ter concluido algum curso superior. O fato de a maior parte dos atletas
estarem agrupados na categoria de ensino médio incompleto pode se dever a
grande proporcgéo de individuos na faixa etaria dos 14 aos 17 anos (71,4% no sexo
feminino e 67,6% no sexo masculino). O GRAF. 6 proporciona uma visao geral do

nivel de escolaridade dos atletas.
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54,0%

15,4%
13,1%
10,7%

4,4%
2,3%

Fundamental Fundamental Médio Médio Superior Superior
incompleto completo incompleto completo incompleto completo

GRAFICO 6 - Nivel de escolaridade dos atletas.

A variavel que mede a renda familiar dos individuos é apresentada no
GRAF. 7. Verifica-se uma distribuicdo de aproximadamente 30% dos atletas em
cada uma das faixas de 2 a 5 salarios minimos (29,9%), de 6 a 10 salarios minimos
(30,9%) e acima de 10 salarios minimos (33,2%). Apenas 5,7% dos entrevistados
declararam possuir renda total familiar igual ou inferior a um salario minimo.

A inclusdo da questdo da renda familiar para caracterizacdo da amostra
foi feita em virtude deste item ter relacdo direta com a percepcéo de QV dos atletas
pesquisados, ja que da renda mensal dos mesmos depende muitos dos aspectos
objetivos ligados a qualidade de vida, como acesso aos servicos de saude,

educacgao, moradia e alimentagao, entre outros.
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- 33,2%
20,9% 30,9%
5,7%
Até um saldrio De dois a cinco De seis a dez Acima de dez
minimo salarios minimos salarios minimos salarios minimos
GRAFICO 7 - Renda familiar dos atletas.
4.2 Coeficiente de Validade de Conteldo

Hernandez-Nieto (2002) recomenda que os itens do instrumento devam
apresentar um valor minimo de CVC igual a 0,8. Com relacdo a clareza de
linguagem, caso o item apresente valores inferiores a 0,8, o0 autor preconiza que a
linguagem seja reformulada para melhor entendimento da questéo pela populagao-
alvo. No que diz respeito a pertinéncia pratica, itens com valores de CVC inferiores a
0,8 devem ser descartados, pois ndo sédo considerados pertinentes para a realidade
da populagéo-alvo.

O valor de 0,8 foi considerado limitrofe neste estudo. Valores inferiores a
0,8 foram considerados inaceitaveis. Esse procedimento foi utilizado para avaliar as

guestdes quanto a clareza da linguagem e a pertinéncia pratica dos itens e do

instrumento como um todo.
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4.2.1 Clareza da Linguagem

hY

Como pode ser observado na TAB. 2, com relagdo a clareza da
linguagem, 37 dos 40 itens da versdo inicial do QQVA apresentaram CVC.
(Coeficiente de Validade de Conteludo para cada item) superior a 0,8. A maioria
destes 37 itens apresentou valores acima de 0,9.

O item n° 3 (nivel de motivacdo nos treinamentos e competicdes)
apresentou CVC. = 0,7997 (abaixo do ponto de corte de 0,8 adotado neste estudo).
Contudo, este item foi mantido no questionario sem altera¢gfes, pois nenhum dos
cinco juizes avaliadores apontou de que maneira o mesmo deveria ser reformulado,
quanto a linguagem, para um melhor entendimento pelos atletas.

O item n°5 (o feedback do treinador sobre o desempenho do atleta) teve
o0 CVC. = 0,7997. Esse valor esta abaixo do ponto de corte de 0,8 proposto por
Hernandez-Nieto (2002). Dessa forma, a linguagem do item foi reformulada, pois os
juizes consideraram que os atletas poderiam ter dificuldades no entendimento do
termo feedback. O item foi reestruturado para “Os comentéarios do treinador sobre o
desempenho do atleta”.

O item n° 7 (o comportamento da torcida nos treinamentos e
competicdes) apresentou CVC. = 0,7961 para a clareza da linguagem. Como podera
ser observado adiante, este item foi removido do questionario por apresentar um
CVC abaixo de 0,8 no quesito pertinéncia pratica.

Todos os demais itens do QQVA obtiveram valores superiores a 0,8 para
a clareza da linguagem. Ainda com relacdo a clareza da linguagem, o CVC;

(Coeficiente de Validade de Conteuldo para o instrumento no geral) foi de 0,9509.



TABELA 2

Célculo do CVC para a Clareza da Linguagem
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ltem My CVG; Pe; CVC. CVC;
1 4,8 0,96 0,2 0,00032 0,9597
2 5 1 0,2 0,00032 0,9997
3 4 0,8 0,2 0,00032 0,7997
4 4,6 0,92 0,2 0,00032 0,9197
5 4 0,8 0,2 0,00032 0,7997
6 4.8 0,96 0,2 0,00032 0,9597
7 4 0,8 0,25 0,00391 0,7961
8 4.8 0,96 0,2 0,00032 0,9597
9 4.8 0,96 0,2 0,00032 0,9597
10 5 1 0,2 0,00032 0,9997
11 5 1 0,2 0,00032 0,9997
12 5 1 0,2 0,00032 0,9997
13 5 1 0,2 0,00032 0,9997
14 5 1 0,2 0,00032 0,9997
15 5 1 0,2 0,00032 0,9997
16 5 1 0,2 0,00032 0,9997
17 5 1 0,2 0,00032 0,9997
18 4,8 0,96 0,2 0,00032 0,9597
19 5 1 0,2 0,00032 0,9997
20 4.8 0,96 0,2 0,00032 0,9597
21 4.8 0,96 0,2 0,00032 0,9597
22 5 1 0,2 0,00032 0,9997
23 5 1 0,2 0,00032 0,9997
24 4.8 0,96 0,2 0,00032 0,9597
25 4.8 0,96 0,2 0,00032 0,9597
26 4.8 0,96 0,2 0,00032 0,9597
27 4.8 0,96 0,2 0,00032 0,9597
28 4.8 0,96 0,2 0,00032 0,9597
29 4,6 0,92 0,2 0,00032 0,9197
30 4.8 0,96 0,2 0,00032 0,9597
31 4.8 0,96 0,2 0,00032 0,9597
32 5 1 0,2 0,00032 0,9997
33 4,6 0,92 0,2 0,00032 0,9197
34 4.4 0,88 0,2 0,00032 0,8797
35 4,2 0,84 0,2 0,00032 0,8397
36 4.4 0,88 0,2 0,00032 0,8797
37 4,6 0,92 0,2 0,00032 0,9197
38 5 1 0,2 0,00032 0,9997
39 5 1 0,2 0,00032 0,9997
40 4.8 0,96 0,2 0,00032 0,9597 .
0,95 0,00059 0,9509
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4.2.2 Pertinéncia Pratica

A TAB. 3 mostra os valores de CVC para a pertinéncia pratica. Dos 40
itens iniciais do QQVA, 34 apresentaram CVC. (Coeficiente de Validade de
Conteudo para cada item) superior a 0,8. A maioria destes 34 itens apresentou
valores acima de 0,9.

TABELA 3
Célculo do CVC para a Pertinéncia Pratica
(Continua)
Item My CVCG Pe; CVC, CVC;
1 4,8 0,96 0,2 0,00032 0,9597
2 4,8 0,96 0,2 0,00032 0,9597
3 5 1 0,2 0,00032 0,9997
4 4,4 0,88 0,2 0,00032 0,8797
5 4,4 0,88 0,2 0,00032 0,8797
6 4,5 0,9 0,25 0,00391 0,8961
7 3,5 0,7 0,25 0,00391 0,6961
8 4,8 0,96 0,2 0,00032 0,9597
9 4,6 0,92 0,2 0,00032 0,9197
10 5 1 0,2 0,00032 0,9997
11 5 1 0,2 0,00032 0,9997
12 5 1 0,2 0,00032 0,9997
13 5 1 0,2 0,00032 0,9997
14 5 1 0,2 0,00032 0,9997
15 5 1 0,2 0,00032 0,9997
16 5 1 0,2 0,00032 0,9997
17 5 1 0,2 0,00032 0,9997
18 5 1 0,2 0,00032 0,9997
19 5 1 0,2 0,00032 0,9997
20 4,8 0,96 0,2 0,00032 0,9597
21 4,8 0,96 0,2 0,00032 0,9597
22 4,6 0,92 0,2 0,00032 0,9197
23 4,6 0,92 0,2 0,00032 0,9197
24 4 0,8 0,2 0,00032 0,7997
25 3,8 0,76 0,2 0,00032 0,7597
26 4,6 0,92 0,2 0,00032 0,9197
27 4,8 0,96 0,2 0,00032 0,9597
28 4,4 0,88 0,2 0,00032 0,8797
29 4,2 0,84 0,2 0,00032 0,8397
30 4,8 0,96 0,2 0,00032 0,9597
31 5 1 0,25 0,00391 0,9961
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TABELA 3
Célculo do CVC para a Pertinéncia Pratica
(Concluséao)

ltem My CVG Pe; CVC. CVC;

32 4.8 0,96 0,2 0,00032 0,9597

33 4 0,8 0,2 0,00032 0,7997

34 3,8 0,76 0,2 0,00032 0,7597

35 3,6 0,72 0,2 0,00032 0,7197

36 4,6 0,92 0,2 0,00032 0,9197

37 4,6 0,92 0,2 0,00032 0,9197

38 4,6 0,92 0,2 0,00032 0,9197

39 4,6 0,92 0,2 0,00032 0,9197

40 4,6 0,92 0,2 0,00032 0,9197 .
0,922 . 0,00059 . 0,9214

Os itens n° 7 (o comportamento da torcida nos treinamentos e
competicdes), n°24 (diferengas de fuso horério), n °25 (participacdo nas decisdes do
treinador e equipe técnica), n° 33 (0 assédio dos jornalistas nos treinamentos e
competicdes, n° 34 (nivel educacional e cultural do atleta) e n° 35 (nivel sécio-
econbmico do atleta) mostraram, respectivamente, CVC. igual a 0,6961, 0,7997
0,7597, 0,7997, 0,7597 e 0,7197. Portanto, estes itens foram retirados do
guestionério, uma vez que valores abaixo de 0,8 ndo sdo considerados aceitaveis
por Herndndez-Nieto (2002).

O CVC; (Coeficiente de Validade de Contetddo para o instrumento no
geral) para a pertinéncia pratica foi de 0,9214.

Portanto, dos 40 itens iniciais avaliados pelos juizes (ANEXO 4), 6 foram
retirados do instrumento (n° 7, 24, 25, 33, 34 e 35), permanecendo 34 itens na
versdao do QQVA que foi aplicada aos atletas. Os 34 itens que permaneceram no
instrumento foram renumerados (ANEXO 5).

4.2.3 Concordancia entre Juizes

A classificacao dos itens nas dimensdes bioldgica, psicolégica e social foi
avaliada pelo indice de concordéancia entre os juizes (Kappa). De acordo com Landis
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e Koch (1977), valores de Kappa entre 0,4 e 0,59 mostram uma concordancia
moderada entre os juizes. Valores entre 0,6 e 0,79 revelam uma concordancia
substancial entre os juizes, sendo que entre 0,8 e 1,0, a concordancia € quase
perfeita.

Como pode ser observado na TAB. 4, a dimenséo biolégica obteve um
valor de Kappa de 0,736 (p<0,001), a dimensdo psicolégica obteve um valor de
Kappa de 0,706 (p<0,001) e a social, um valor de Kappa de 0,583 (p<0,001). O
Kappa do questionario no geral foi de 0,675 (p<0,001).

) TABELA 4
Indice de Concordancia entre os Juizes para as Dimensfes
Classificag&o do Indice de Concordancia (Kappa) (LANDIS;
. ~ KOCH, 1997
Dimensao Moderada Substancial : Quase perfeita
(0,4 e 0,59) (0,6 € 0,79) (0,8e1,0)
Bioldgica .. 0,736*
Psicolbgica .. 0,706*
Social 0,583* ..
Geral .. 0,675*
*p<0,001

Embora o nivel de concordancia entre 0s juizes para a dimensao social
tenha sido menor do que as demais dimensdes, ainda assim a concordancia foi
considerada moderada. O questionario no geral apresentou uma concordancia
substancial. Portanto, pode-se dizer que os juizes concordaram com a classificacado
dos itens nas dimensdes. Nas tabelas 5, 6 e 7 verifica-se a classificacdo dos itens
nas dimensdes de acordo com a classificacdo dos juizes, apos a retirada dos itens
de n°7, 24, 25, 33, 34 e 35.



Tabela 5
Itens classificados na Dimensao Biolégica

ltem | Dimensé&o Biol6gica

9 Nivel de condicionamento fisico

10 Interval_os~ adequados de descanso e recuperagao nos treinamentos e
competicdes

11  Qualidade da alimentacéo

12 Qualidade do sono

13  Qualidade dos servigcos médico e fisioterapico

15 Cansaco/fadiga fisica

17 Dores e desconfortos fisicos

18 Lesoes

21  Numero excessivo de treinamentos e competicdes

22 Numero excessivo de viagens

Tabela 6
Itens classificados na Dimensao Psicolégica

ltem | Dimens&o Psicol6gica

3 Nivel de motivacao

5 Os comentérios do treinador sobre o desempenho do atleta
6 Nivel de confianca no treinador e na equipe técnica

7  Sentimentos positivos (alegria, satisfacao, felicidade)

8 Nivel de concentracao

14 Qualidade do servigo psicoldgico

16 Cansaco/fadiga mental

19 Cobranca excessiva de si mesmo

20 Cobranca excessiva de outras pessoas

24 Prazer nos treinamentos e competicoes

25 Nivel de autoconfianca

27 Sentimentos negativos (mau humor, desespero, tristeza, depresséao)
29 Monotonia nos treinos e competicdes

30 Capacidade de relaxamento

33 Nervosismo excessivo durante a competicao

34 Ansiedade pré-competitiva
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Tabela 7
Itens classificados na Dimenséao Social

ltem | Dimens&o Social

1 Relacionamento com os colegas

2 Relacionamento com o treinador, equipe técnica e dirigentes

4 Comunicagédo e entrosamento entre os membros da equipe técnica
23 Apoio familiar e de amigos

26 Ter o desempenho reconhecido por outras pessoas

Qualidade do ambiente de treinamento e competi¢céo (barulho,

28 poluicéo, clima)
31 Oportunidades de atividades de lazer no tempo livre
32 Apoio do clube ou federagéo/confederagéo

4.3 Analise Fatorial

A QV dos atletas no ambiente de treinamento e competicao foi avaliada
pelas 34 questdes ou variaveis que permaneceram no QQVA apoés a avaliacdo dos
juizes. Com o objetivo de tentar agrupar essas variaveis em fatores optou-se por
utilizar a técnica da andlise fatorial exploratéria.

Para verificagdo da adequacdo amostral para emprego da técnica da
analise fatorial foi utilizado o indice KMO (Kaiser-Meyer-Olkin). Este indice varia de 0
a 1. Valores menores que 0,5 indicam que ndo se deve utilizar a analise fatorial,
sendo necessarias medidas de correcdo nos dados amostrais por meio de exclusao
de variaveis ou incluséo de novas variaveis (MALHOTRA, 2001; PEREIRA, 1999).

Neste estudo, o valor do KMO calculado com as 34 variaveis foi de 0,826,
indicando que a técnica da analise fatorial poderia ser utilizada para a amostra em
guestdo. Além disso, a prova de esfericidade de Bartlett demonstrou que existem
correlacbes significativas (p=0,000) entre as variaveis e o modelo fatorial €&
pertinente.

A sequir, realizou-se a analise das comunalidades, dos autovalores e dos
percentuais de variancia explicada para cada componente e para cada fator, assim
como o percentual de variancia total explicada.

As comunalidades representam a proporgéo (quantidade) da variancia de

cada variavel que pode ser explicada pelo modelo fatorial obtido. A partir das
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comunalidades € possivel analisar se os fatores obtidos sdo suficientes para explicar
todas e cada uma das variaveis incluidas na andlise. O valor minimo adotado neste
estudo foi de 0,6 (JOHNSON, 1999; MINGOTI, 2005).

Os autovalores expressam a quantidade da variancia total que esta sendo
explicada por cada fator. As porcentagens de variancia explicada associadas a cada
fator s&o obtidas dividindo-se o0 correspondente autovalor pela soma dos
autovalores. A andlise dos autovalores constitui um critério para a decisédo sobre o
namero de fatores que devem ser extraidos. Cada fator que tem um autovalor igual
ou acima de 1 é mantido. Fatores com valores proximo a 1 também podem ser
mantidos a critério do pesquisador com base na teoria (DANCEY; REIDY, 2007). O
valor adotado nesse estudo foi igual a 1 (MINGOTI, 2005).

Como pode ser observado na TAB. 8, a solugdo com as 34 variaveis
agrupadas em 10 fatores atingiu um nivel de explicacdo da variancia total de
66,284%. De acordo com Dancey e Reidy (2007) e Mingoti (2005), o ideal seria obter
o maximo de explicacdo da variancia com o namero minimo de fatores possivel,

sendo que a explicacdo da variancia nao deve ser inferior a 75%.

TABELA 8
Variancia total explicada na solugdo com 34 varidveis agrupadas em 10 fatores

Autovalores Iniciais Soma rodada das Cargas ao
Componente - Quadrado
Total /(.)Ada . % Total %Ada . %
Variancia | Acumulado Variancia | Acumulado

1 7,506 22,078 22,078 3,484 10,248 10,248
2 3,937 11,580 33,657 3,220 9,472 19,720
3 2,129 6,263 39,921 3,112 9,152 28,871
4 1,848 5,436 45,356 2,701 7,945 36,816
5 1,400 4,118 49,474 1,918 5,642 42,458
6 1,314 3,865 53,339 1,878 5,523 47,981
7 1,223 3,596 56,935 1,804 5,306 53,287
8 1,121 3,298 60,234 1,690 4,970 58,256
9 1,055 3,102 63,336 1,384 4,070 62,326
10... 1,002 2,948 66,284 1,346 3,957 66,284

Embora a andlise tenha agrupado, nos 10 fatores, as variaveis que

guardam correlagdo estatistica entre si, a maior parte desses fatores reuniu variaveis
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gue impossibilitaram a interpretacdo e a denominacéo da dimensao no contexto da
Teoria da Acdo e das teorias sobre QV. Observou-se também que muitas variaveis
apresentaram correlacao significativa (alta carga fatorial) em mais de um fator. Este
resultado ratifica o fato de nao ter sido obtido um indice de concordancia maior entre
0s juizes para as dimensdes (concordancia substancial para as dimensdes bioldgica
e psicolégica e moderada para a dimenséo social) (TABELA 4).

Neste contexto, optou-se por levar em consideracdo os principios da
parcimbnia, ou seja, a explicacdo das correlagbes entre as variaveis observadas
utilizando-se 0 menor numero possivel de fatores e o da interpretacdo, segundo o
gual se busca que os fatores possuam um significado dentro do contexto estudado,
guardando entre si uma coeréncia l6gica (DANCEY; REIDY, 2007; MINGOTI, 2005).

Para tal, foram observados os valores das comunalidades apresentadas
na TAB. 9 para filtrar as varidveis que iriam permanecer e compor a nova analise,

uma vez que a solugcdo com as 34 variaveis ndo apresentou um bom ajuste.

TABELA 9
Comunalidades na solucéo de 34 variaveis agrupadas em 10 fatores
Variaveis Inicial Extracao Variaveis Inicial Extracao
Q1 1,000 0,716 Q18 1,000 0,732
Q2 1,000 0,721 Q19 1,000 0,540
Q3 1,000 0,573 Q20 1,000 0,696
Q4 1,000 0,627 Q21 1,000 0,749
Q5 1,000 0,585 Q22 1,000 0,726
Q6 1,000 0,670 Q23 1,000 0,647
Q7 1,000 0,581 Q24 1,000 0,645
Q8 1,000 0,669 Q25 1,000 0,627
Q9 1,000 0,708 Q26 1,000 0,537
Q10 1,000 0,542 Q27 1,000 0,629
Q11 1,000 0,700 Q28 1,000 0,538
Q12 1,000 0,645 Q29 1,000 0,730
Q13 1,000 0,714 Q30 1,000 0,556
Q14 1,000 0,583 Q31 1,000 0,623
Q15 1,000 0,752 Q32 1,000 0,605
Q16 1,000 0,790 Q33 1,000 0,791
Q17 1,000 0,775 Q34 1,000 0,817




69

Assim, nova analise foi executada. Apesar de Kline (1994) recomendar
gue sejam retiradas da solucdo as variaveis com comunalidades inferiores a 0,4,
neste estudo foram retiradas aquelas com comunalidades menores que 0,6,
permanecendo as que tinham valores entre 0,644 e 0,838 (TABELA 10). No estudo
de Zervas, Stavrou e Psychountaki (2007) as variaveis remanescentes apresentaram
comunalidades entre 0,392 e 0,786 e no de Theodorakis, Hatzigeorgiadis e Chroni
(2008), entre 0,39 e 0,88.

TABELA 10
Comunalidades na solucéo de 14
variaveis agrupadas em 5 fatores

Variaveis | Inicial Extracéo
Q1 1,000 0,703
Q2 1,000 0,713
Q4 1,000 0,644
Q11 1,000 0,767
Q12 1,000 0,751
Q13 1,000 0,693
Q15 1,000 0,722
Q16 1,000 0,717
Q17 1,000 0,730
Q18 1,000 0,653
Q21 1,000 0,815
Q22 1,000 0,790
Q33 1,000 0,838
Q34 1,000 0,830

Neste estudo optou-se por adotar maior rigor, eliminando-se as variaveis
com comunalidades inferiores a 0,6 e que, portanto, contribuiriam pouco para a
explicacédo do modelo fatorial (JOHNSON, 1999; MINGOTI, 2005). Isso ndo equivale
a dizer que tais variaveis ndo sejam importantes, mas apenas que as caracteristicas
associadas a QV de atletas que estdo sendo medidas por essas variaveis séo
independentes das caracteristicas que estdo sendo medidas pelas outras variaveis.

Na solucao final permaneceram 14 variaveis agrupadas em cinco fatores.

Esse modelo apresentou um indice KMO de 0,723. O estudo de Zervas, Stavrou e
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Psychountaki (2007) obteve KMO de 0,897, o de Theodorakis, Hatzigeorgiadis e
Chroni (2008), de 0,89 e o de Benetti (2005) indices de 0,763, 0,559 e 0,566 para as
trés questbes do questionario cuja estrutura permitiu a utlizacdo da técnica da
analise fatorial. O KMO deste estudo, assim como os dos estudos citados, mostra a
adequacdo da amostra para o emprego da técnica da analise fatorial (KMO>0,5)
(MALHOTRA, 2001; PEREIRA, 1999). A prova de esfericidade de Bartlett evidenciou
que existem correlacdes significativas (p=0,000) entre as varidveis, sendo pertinente
a utilizacdo do modelo fatorial.

Na TAB. 11 sédo apresentados os autovalores e 0s percentuais de
variancia explicada para cada componente (fator), assim como o percentual de
variancia total para a solu¢cdo com 5 fatores. Os autovalores de todos os fatores sao

superiores a um.

TABELA 11
Variancia total explicada na solugéo de 14 variaveis agrupadas em 5 fatores

Autovalores iniciais Soma rodgﬂg(;jrz;zg:argas ao
Componente % da % % da %
Total Variancia | Acumulado Total Variancia | Acumulado
1 3,333 23,808 23,808 2,850 20,355 20,355
2 3,012 21,511 45,320 2,280 16,287 36,642
3 1,600 11,428 56,748 1,948 13,911 50,554
4 1,314 9,389 66,136 1,680 12,003 62,557
5 1,109 7,923 74,060 1,610 11,503 74,060
6 0,673 4,806 78,866
7 0,555 3,968 82,834
8 0,466 3,330 86,164
9 0,424 3,029 89,192
10 0,390 2,785 91,978
11 0,341 2,434 94,412
12 0,315 2,250 96,662
13 0,250 1,788 98,449
14 0,217 1,551 100,000

A variancia explicada para os componentes (fatores) 1, 2, 3, 4 e 5 foi de
20,355%, 16,287%, 13,911%, 12,003% e 11,503, respectivamente. A variancia total
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explicada foi de 74,060%. Este valor estd muito préximo do valor minimo de 75%
recomendado por Dancey e Reidy (2007) e dos valores de 68% (no pré-teste) e 72%
(no pos-teste) encontrados por Rohlfs (2006) na validacdo do teste BRUMS para
avaliacdo de humor em atletas e n&o atletas brasileiros. A variancia total explicada
encontrada neste estudo (74,060%) € superior as observadas em todos os estudos
citados a seguir e que também utilizaram a técnica da analise fatorial exploratéria.

Gammage et al. (2004) obtiveram 56,29% de variancia total explicada na
revalidacdo do Questionério de Auto-Representagdo no Exercicio.

Short, Sullivan e Feltz (2005) construiram e validaram o Questionéario de
Eficacia Coletiva para os Esportes, encontrando 67,33% para a explicacdo da
variancia total.

Na validacdo do Questionario de Politicas Corporativas para o Brasil,
Benetti (2005) observou valores de 35,83%, 59,12% e 34,60% de explicacdo da
variancia total para as trés questbes do instrumento cuja estrutura permitiu o
emprego da técnica da andlise fatorial exploratéria.

Zervas, Stavrou e Psychountaki (2007) desenvolveram e validaram o
Questionario de Autoconversacao nos Esportes, encontrando 67,00% de explicacdo
da variancia total.

Robertson-Wilson, Levesque e Holden (2008) construiram o Questionario
para Avaliacdo das Condicdes da Atividade Fisica Escolar, obtendo 36,56% da
variancia total explicada.

Theodorakis, Hatzigeorgiadis e Chroni (2008) desenvolveram e realizaram
a validacdo inicial do Questionario de Autoconversacdo. A explicacdo total da
variancia para o referido instrumento foi de 63,88%

O GRAF. 8 apresenta o diagrama de declividade ou gréafico scree-plot
(CATTEL, 1966) que representa o numero de componentes e a variancia de cada
um deles. Ele dispbe os autovalores ordenados pela respectiva componente.
Observa-se uma queda na grandeza numérica dos autovalores a partir da quinta
componente, sugerindo a inclusdo de 05 fatores no modelo final (a sexta

componente apresenta autovalor menor que 1).
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GRAFICO 8 — Diagrama de declividade ou scree-plot.

A TAB. 12 apresenta as cargas fatoriais. Elas mostram a relacdo entre as
variaveis incluidas no modelo e os respectivos fatores gerados a partir delas. Uma
carga fatorial consiste de um coeficiente que expressa o0 quanto uma variavel
observada estd carregada ou saturada em um fator. Em outras palavras, quanto
maior for a carga de uma variavel, mais a varidvel se identifica com o fator
(PASQUALLI, 1999, 2003).

Assim, o valor da carga dos fatores é utilizado para se encontrar os
conjuntos de variaveis com algo em comum, ou seja, os fatores. Segundo Dancey e
Reidy (2007), este tende a ser um processo totalmente arbitrario, a critério do

pesquisador, podendo o valor da carga variar de 0,3 a 0,5. Para Pasquali (1999) a
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variavel deve apresentar, no minimo, uma carga fatorial de 0,3 para que ela seja
uma representante util do item. Tabachnick e Fidell (2001) recomendam que a
variavel apresente uma carga fatorial de, no minimo, 0,4 em um dos fatores e uma
carga fatorial inferior a 0,4, em um segundo fator. A diferenca entre as cargas nos
dois fatores deve ser de no minimo 0,2.

TABELA 12
Estimacgdo de fatores pelo Método de Extracdo de Componentes Principais e
Rotacgéo Varimax com Normalizagéao Kaiser.

Variavel Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Fator 5
Q1 -0,068 -0,092 0,783 -0,166 0,222
Q2 0,029 0,148 0,828 0,074 0,005
Q4 0,008 0,269 0,754 0,022 0,050

Q11 -0,043 0,860 0,088 -0,030 0,134
Q12 0,079 0,852 0,065 -0,076 0,097
Q13 0,112 0,775 0,178 -0,116 0,185
Q15 0,823 -0,003 0,025 0,204 0,050
Q16 0,831 0,051 -0,034 0,151 -0,008
Q17 0,851 0,023 -0,049 0,019 0,046
Q18 0,800 0,079 0,036 0,001 0,073
Q21 0,074 0,136 0,080 0,068 0,883
Q22 0,064 0,251 0,149 -0,023 0,837
Q33 0,280 -0,072 -0,045 0,866 -0,038
Q34 0,047 -0,125 0,000 0,898 0,077

Na TAB. 13, verifica-se que todas as variaveis apresentaram cargas
fatoriais entre 0,754 e 0,898 com o fator no qual foram agrupadas e cargas fatoriais
menores que 0,280 com os outros fatores. Zervas, Stavrou e Psychountaki (2007)
encontraram cargas fatoriais entre 0,513 e 0,973. Robertson-Wilson, Levesque e
Holden (2007) admitiram cargas fatoriais superiores a 0,4 desde que as mesmas nao
apresentassem cargas maiores que 0,375 num segundo fator. Theodorakis,
Hatzigeorgiadis e Chroni (2008) obtiveram cargas fatoriais no intervalo de 0,47 a
0,79.
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Ainda na TAB. 12 observa-se que o fator 1 foi composto pelas variaveis
Q15, Q16, Q17 e Q18 com as respectivas cargas fatoriais: 0,823; 0,831; 0,851 e
0,800. As variaveis Q11, Q12 e Q13 apresentaram cargas fatoriais elevadas no fator
2: 0,860; 0,852 e 0,775, respectivamente. O fator 3 agrupou as variaveis Q1, Q2 e
Q4 com cargas fatoriais de 0,783, 0,828 e 0,754. As variaveis Q33 e Q34 foram
agrupadas no fator 4, apresentando as seguintes cargas fatoriais: 0,866 e 0,898,
respectivamente. E o fator 5 agrupou as variaveis Q21 e Q22 com as respectivas
cargas fatoriais de 0,883 e 0,837.

Observando-se as cargas fatoriais pode-se perceber que o primeiro fator
relaciona sinais e sintomas de supertreinamento que influenciam a percepc¢ao de QV
do atleta, pois esta altamente correlacionado com as variaveis cansaco/fadiga fisica
(Q15), cansacgo/fadiga mental (Q16), dores e desconfortos fisicos (Q17) e lesbes
(Q18). Dessa forma, o fator 1 foi nomeado Sinais e Sintomas de Supertreinamento.

O segundo fator engloba condicbes bésicas para a obtencdo e
manutencdo da saude como a qualidade da alimentacdo (Q11), do sono (Q12) e dos
servicos meédico e fisioterapico (Q13). Portanto, o fator 2 foi denominado de
Condic¢bes Bésicas para a Saude.

O terceiro fator agrupa os aspectos que dizem respeito ao relacionamento
e a comunicacdo no ambiente esportivo, isto é, o relacionamento com os colegas
(Q1), o relacionamento com o treinador, equipe técnica e dirigentes (Q2) e a
comunicacdo e o entrosamento entre os membros da equipe técnica (Q4). Assim o
fator 3 foi chamado de Relacionamento Social no Ambiente Esportivo.

O quarto fator relaciona condi¢cdes que se referem ao estado emocional
do atleta, pois apresentou alta correlacdo com as varidveis nervosismo excessivo
durante a competicdo (Q38) e ansiedade pré-competitiva (Q39). Assim o fator 4 foi
denominado de Estado Emocional do Atleta.

E o quinto fator relne os aspectos relativos ao planejamento e a
periodizacdo do treinamento esportivo, ou seja, 0 numero excessivo de treinamentos
e competicbes (Q21) e o numero excessivo de viagens (Q22), sendo em
consequéncia chamado de Planejamento e Periodizagcéo do Treinamento Esportivo.

O GRAF. 9 representa os cinco fatores e as variaveis que compdem cada
um deles no espacgo rotacionado. Observa-se um bom agrupamento entre as

variaveis contidas dentro do mesmo fator, indicando que elas tém uma boa



75

correlacdo entre si e dessa forma, dizem respeito ao mesmo aspecto da QV. Pode
verificar-se também um afastamento adequado entre os cinco fatores, o que indica

gue eles medem aspectos distintos relativos a QV.

GRAFICO 9 - Componentes no espaco rotacionado.

Dessa forma, a analise fatorial exploratéria agrupou as variaveis que
influenciam a QV de atletas em cinco fatores diferentemente das trés dimensdes
tedricas (bioldgica, psicolégica e social) que serviram de base para a classificacdo
realizada pelos juizes na fase de validacdo teorica e nas quais se acreditava que
essas variaveis seriam agrupadas.

Contudo, esses fatores podem ser explicados no contexto da Teoria da
Acao (NITSCH, 1986), pois sdo influenciados pela inter-relagdo entre os fatores
pessoais, ambientais e componentes da tarefa. Esta inter-relagao define a acéo no

esporte e é determinada por seus componentes subjetivos e objetivos.
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A andlise dos cinco fatores estabelecidos pela analise fatorial, bem como
da inter-relacdo que existe entre eles, permite identificar aspectos pessoais,
ambientais e relativos a tarefa.

Os aspectos pessoais estdo representados pelo Estado Emocional do
Atleta (nervosismo excessivo durante a competicdo e ansiedade pré-competitiva).
Os aspectos ambientais dizem respeito as Condicdes Bésicas para a Saude
(qualidade da alimentacdo, do sono e dos servicos médico e fisioterdpico), ao
Relacionamento Social no Ambiente Esportivo (relacionamento com 0s colegas,
relacionamento com o treinador, equipe técnica e dirigentes e comunicagdo e
entrosamento entre os membros da equipe técnica) e aos aspectos relativos ao
Planejamento e Periodizacdo do Treinamento Esportivo (nUmero excessivo de
treinamentos e competi¢cdes e 0 nimero excessivo de viagens). Os componentes da
tarefa por sua vez se referem aos Sinais e Sintomas de Supertreinamento
(cansacgo/fadiga fisica, cansago/fadiga mental, dores e desconfortos fisicos e
lesdes).

O modelo final foi composto por 14 variaveis das 34 originais por meio da
solucdo com extracdo pelo método de componentes principais, por se tratar de uma
analise exploratéria. As variaveis foram agrupadas em 05 dimensdes, com um nivel
de explicacdo de 74,060%, melhorando consideravelmente o ajuste da solucéo
inicial que possuia 34 variaveis agrupadas em 10 dimensdes.

Dessa forma, o processo de validagcao do QQVA originou um instrumento
final, para avaliacdo da percepcdo de QV de atletas na faixa etaria dos 14 aos 20

anos de idade, composto por 14 itens dos 40 inicialmente propostos (ANEXO 6).

4.4 Consisténcia Interna

A consisténcia interna de um teste diz respeito a caracteristica que ele
deve possuir: medir sem erros. Medir sem erros significa que o mesmo teste,
medindo 0s mesmos sujeitos em ocasides diferentes, ou testes equivalentes,
medindo 0s mesmos sujeitos na mesma ocasiao, produz resultados idénticos, isto &,

a correlacdo entre estas duas medidas deve ser de um. Entretanto, como o erro esta
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sempre presente em qualquer medida, esta correlacdo se afasta tanto do um quanto
maior for o erro cometido na medida. A analise da consisténcia interna de um
instrumento psicolégico quer mostrar precisamente o0 quanto ele se afasta do ideal
da correlagdo um, determinando um coeficiente que, quanto mais proximo de um,
menos erro o teste comete ao ser utilizado. O coeficiente Alpha de Cronbach de um
teste psicoldgico indica validade quando o seu valor for superior a 0,70 (PASQUALLI,
2003).

A consisténcia interna medida pelo Alpha de Cronbach para o QQVA foi
de 0,733 para o instrumento no geral e de 0,855; 0,820; 0,723; 0,793 e 0,757 para
os fatores 1, 2, 3, 4 e 5,respectivamente, como pode ser verificado na TAB. 13.

Neste estudo, os valores da consisténcia interna do instrumento no geral
e dos fatores encontrados por meio da analise fatorial podem ser considerados
adequados (Alpha de Cronbach > 0,70) (PASQUALI, 1999) e se encontram préximos
aos valores encontrados nos estudos de validacdo de instrumentos psicométricos

citados a seguir.

TABELA 13
Consisténcia Interna do QQVA — Alpha de Cronbach
Fatores ou Dimensdes Alpha de N°de N°de
Cronbach casos itens
1 — Sinais e Sintomas de Supertreinamento 0,855 298 04
2 — Condic¢bes Bésicas para Saude 0,820 298 03
3 — Relacionamento Social no Ambiente Esportivo 0,723 298 03
4 — Estado Emocional do Atleta 0,793 298 02
5 - Planejamento e Periodiza¢do do Treinamento 0,757 298 02
Esportivo
Instrumento no Geral 0,733 298 14

Rohlfs (2006) obteve valores de Alpha de Cronbach no intervalo de 0,76 a
0,9 no pré e pds-teste para cada uma das seis dimensdes avaliadas no processo de

validagédo do BRUMS no Brasil.
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Gammage et al. (2004) encontraram valores de Alpha de Cronbach de
0,83 e 0,81 para as duas dimensdes encontradas na revalidacdo do Questionario de
Auto-Representacao no Exercicio.

O estudo de validacdo do Questionario de Eficacia Coletiva para os
Esportes realizado por Short, Sullivan e Feltz (2005) encontrou indices de Alpha de
Cronbach na faixa entre 0,87 e 0,96 para as cinco dimensdes obtidas na analise
fatorial exploratéria.

Robertson-Wilson, Levesque e Holden (2007) obtiveram coeficientes
Alpha de Cronbach de 0,86 para a dimensao ambiente fisico e 0,81 para a dimenséao
ambiente social do Questionério para Avaliacdo das Condicdes de Atividade Fisica
Escolar.

Os indices de consisténcia interna encontrados no estudo de Benetti
(2005) foram 0,89, 0,71, 0,56, 0,85 e 0,84 para cada um dos cinco fatores em que foi
calculado.

Zervas, Stavrou e Psychountaki (2007) encontraram indices de
consisténcia interna de 0,83 para o fator autoconversdo motivacional e 0,92 para o
fator autoconversagdo cognitiva do Questionario de Autoconversacao nos Esportes.

No estudo de validacdo do Questiondrio de Autoconversacdo de
Theodorakis, Hatzigeorgiadis e Chroni (2008), os cinco fatores encontrados na
analise fatorial exploratéria apresentaram Alpha de Cronbach entre 0,78 e 0,87.
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5 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

A elaboracéo e a validacdo do Questionério sobre Qualidade de Vida de
Atletas foram realizadas satisfatoriamente. O instrumento apresenta no seu modelo
final 14 questbes agrupadas em cinco fatores que influenciam a QV dos atletas no
ambiente de treinamento e competicdo: os Sinais e Sintomas de Supertreinamento,
as Condicdes Bésicas para a Saude, O Relacionamento Social no Ambiente
Esportivo, os Estados Emocionais do Atleta e o Planejamento e Periodizagcdo do
Treinamento Esportivo.

A validade de conteludo realizada pelos juizes permitiu comprovar a
clareza da linguagem e a pertinéncia pratica dos itens do instrumento para a
populacgéo-alvo.

As dimensdes teodricas bioldgica, psicoldgica e social nas quais 0s juizes
foram solicitados a classificar os itens ndo foram encontradas na pratica, na solugédo
final obtida por meio da técnica da analise fatorial. Isso pode ser explicado pelo fato
de que o modelo estatistico procura alguma caracteristica em comum nos itens para
agrupa-los em dimensfes que, por sua vez, possuem caracteristicas distintas entre
si. Partindo do ponto de vista de que o homem é um ser biopsico-social, cada um
dos fatores que influencia a percepcéo de QV dos atletas é determinado pela inter-
relacdo das dimensdes bioldgica, psicologica e social, em maior ou menor extensao.
Isso dificulta 0 agrupamento dos itens com caracteristicas comuns em dimensdes
distintas, pois todos os itens possuem a mesma peculiaridade de serem
determinados biopsico-socialmente.

Ainda assim, a solucao fatorial final obtida pode ser explicada com base
na Teoria da A¢ao, uma vez que os cinco fatores estabelecidos permitem identificar
aspectos pessoais (Estado Emocional do Atleta), ambientais (Condi¢cdes Bésicas
para a Saude, Relacionamento no Ambiente Esportivo e Planejamento e
Periodizacdo do Treinamento Esportivo) e relativos a tarefa (Sinais e Sintomas de
Supertreinamento), determinados por condi¢cdes objetivas e subjetivas.

Do ponto de vista dos procedimentos analiticos (analise fatorial e

consisténcia interna), todos os parametros estatisticos foram seguidos com rigor, o
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gue pode explicar a manutencao de 14 dos 34 itens que compunham o instrumento
piloto que foi aplicado aos atletas. Os resultados mostraram desempenho muito
satisfatorio nos critérios de validacdo, pois apresentaram altos valores para a
variancia explicada, para as cargas fatoriais e para a consisténcia interna.

Ressalta-se que devido a complexidade do conceito de QV, as discussdes
relativas a mesma ainda estdo longe de serem esgotadas, havendo muito que se
debater. Estudos adicionais podem e devem dar continuidade a este estudo,
fornecendo maior robustez ainda aos resultados ja encontrados.

Este estudo também pode servir de base para a elaboracéo e validacéo
de outros instrumentos psicométricos na area da Psicologia do Esporte, pois uniu as
teorias psicologicas e o rigor dos procedimentos estatisticos na sua execucao.

Recomenda-se que novos estudos sejam realizados levando-se em
consideracdo cada categoria separadamente, uma vez que a percepc¢ao de QV pode
se alterar ao longo dos diversos estagios da vida de um individuo. O mesmo pode
ser afirmado com relacéo a necessidade de realizacdo de novos estudos com atletas
de outras regides do Brasil, devido a relatividade da percep¢édo de QV no que diz
respeito aos aspectos culturais.
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ANEXOS

Anexo 1  Aprovacido do Comité de Etica da UFMG

UF/V\G Universidade Federal de Minas Gerais
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n®. ETIC 414/07

Interessado(a): Prof. Dietmar Martin Samulski
Departamento de Esportes
Escola de Educagao Fisica-UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 4 de outubro de 2007, ap6s atendidas as solicitagdes de diligéncia,
o projeto de pesquisa intitulado "Validagdo do questionario de
qualidade de vida para atletas (QVA)" bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto.

5%\&" A « g.h‘_‘:_,ﬂ, i
Profa. Dra. Ma lena dé Lima Perez Garcia
Coordenadora do COEP-UFMG
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Anexo 2 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CENTRD DE
EXCELENCIA TPCRTIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Objetivo da Pesquisa:

Esta pesquisa “VALIDAQAO DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA PARA
ATLETAS (QVA)” tem como objetivo validar o Questionario de Qualidade de vida
para Atletas (QVA) para utilizacdo como instrumento psicométrico preciso e confiavel
para avaliacao da percepcao de qualidade de vida de atletas.

Coleta de Dados:

Amostra - Para desenvolver este projeto € necessaria a colaboragdo de cerca de
330 atletas de ambos os géneros, praticantes de diferentes modalidades esportivas

individuais e coletivas.

Métodos de coleta - 1) Preenchimento da ficha de dados demograficos do atleta. 2)
Resposta ao questionario que sera aplicado individualmente. O voluntario recebera

instrucdes prévias sobre o preenchimento do instrumento.

Local — A coleta serd realizada nos locais de competicbes e treinamentos ou em

hotéis/residéncias, mediante agendamento prévio.

Possiveis beneficios e riscos:

Beneficios : O Questionario de Qualidade de Vida para Atletas (QVA), validado,
contribuira para as pesquisas na area esportiva no Brasil, servindo como instrumento
para pesquisadores nessa linha de estudo. Tanto os atletas quanto o esporte seréo
beneficiados, uma vez que os resultados das pesquisas propiciardo aos envolvidos
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com o esporte um melhor conhecimento dos fatores que influenciam a qualidade de
vida dos atletas. Esse entendimento resultara na obtencdo e manutencdo da saude
e qualidade de vida dos atletas e conseqiuentemente na melhoria do desempenho

esportivo.

Riscos: O questionario, com respostas anénimas, ndo apresenta nenhum risco para
a integridade fisica e psicoldgica dos voluntarios, sendo os mesmos orientados e

supervisionados pelos pesquisadores.

Informacdes adicionais:

Os voluntarios desse estudo dispdem de total liberdade para esclarecer quaisquer
davidas que possam surgir antes, durante e depois da pesquisa, procurando a
pesquisadora responsavel, a mestranda Renata de Andrade Cunha, no endereco
eletronico renataer@gmail.com e pelos telefones (0xx31) 3234-1647 (residencial) e
9632-2090 (pessoal); com o orientador da pesquisa, o Prof. Dr. Dietmar Samulski no
endereco eletrénico dmsamulski@yahoo.com e/ou pelo telefone (0xx31) 3499-2331,
ou por meio do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP, no endereco Av.
Antonio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il, 2° andar — Sala 2005 — Belo
Horizonte/MG ou pelo telefone (0xx31) 3499-4592. Todos estéo livres para recusar a
participagao na pesquisa, sem penalidades ou constrangimento.

Todos os dados e a identidade dos voluntarios serdo mantidos em sigilo. Somente o
pesquisador responsavel e a equipe envolvida no projeto terdo acesso as

informacgdes que serao utilizadas apenas para fins de pesquisa e publicacéo.

N&o havera qualquer forma de remuneragdo financeira para os voluntarios.
Todas as despesas relacionadas com este estudo serd o de responsabilidade
do Laboratério de Psicologia do Esporte — LAPES, da Escola de Educacao
Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Unive rsidade Federal de Minas
Gerais e da propria pesquisadora.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ,voluntariamente,
aceito participar da pesquisa intitulada “VALIDACAO DO QUESTIONARIO DE
QUALIDADE DE VIDA PARA ATLETAS (QVA)”, a ser realizada pela aluna Renata de
Andrade Cunha, do Mestrado em Educacado Fisica da Escola de Educacéo Fisica,

Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais. Estou

ciente das informagdes contidas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Portanto, concordo com o que foi acima citado e dou 0 meu consentimento.

Assinatura do Voluntéario

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Local e data
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Anexo 3 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Atletas

Menores de 18 Anos de ldade

CENTRD DE
EXCELENCIA TPCRTIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA ATLETAS
MENORES DE 18 ANOS DE IDADE

Objetivo da Pesquisa:

Esta pesquisa “VALIDAQAO DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA PARA
ATLETAS (QVA)” tem como obijetivo validar o Questionario de Qualidade de vida
para Atletas (QVA) para utilizacdo como instrumento psicométrico preciso e confiavel
para avaliacao da percepcao de qualidade de vida de atletas.

Coleta de Dados:

Amostra - Para desenvolver este projeto € necessaria a colaboragcédo de cerca de
330 atletas de ambos os géneros, praticantes de diferentes modalidades esportivas

individuais e coletivas.

Métodos de coleta - 1) Preenchimento da ficha de dados demograficos do atleta. 2)
Resposta ao questionario que sera aplicado individualmente. O voluntario recebera

instrugcdes prévias sobre o preenchimento do instrumento.

Local — A coleta serd realizada nos locais de competicbes e treinamentos ou em

hotéis/residéncias, mediante agendamento prévio.

Possiveis beneficios e riscos:

Beneficios : O Questionario de Qualidade de Vida para Atletas (QVA), validado,

contribuira para as pesquisas na area esportiva no Brasil, servindo como instrumento
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para pesquisadores nessa linha de estudo. Tanto os atletas quanto o esporte seréo
beneficiados, uma vez que os resultados das pesquisas propiciardo aos envolvidos
com o esporte um melhor conhecimento dos fatores que influenciam a qualidade de
vida dos atletas. Esse entendimento resultara na obtencdo e manutencdo da saude
e qualidade de vida dos atletas e conseqientemente na melhoria do desempenho

esportivo.

Riscos: O questionario, com respostas anénimas, ndo apresenta nenhum risco para
a integridade fisica e psicoldgica dos voluntarios, sendo os mesmos orientados e

supervisionados pelos pesquisadores.

Informacdes adicionais:

Os voluntarios desse estudo dispdem de total liberdade para esclarecer quaisquer
davidas que possam surgir antes, durante e depois da pesquisa, procurando a
pesquisadora responsavel, a mestranda Renata de Andrade Cunha, no endereco
eletronico renataer@gmail.com e pelos telefones (0xx31) 3234-1647 (residencial) e
9632-2090 (pessoal); com o orientador da pesquisa, o Prof. Dr. Dietmar Samulski no
endereco eletrénico dmsamulski@yahoo.com e/ou pelo telefone (0xx31) 3499-2331,
ou por meio do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP, no endereco Av.
Antonio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il, 2° andar — Sala 2005 — Belo
Horizonte/MG ou pelo telefone (0xx31) 3499-4592. Todos estéo livres para recusar a

participagao na pesquisa, sem penalidades ou constrangimento.

Todos os dados e a identidade dos voluntarios serdo mantidos em sigilo. Somente o
pesquisador responsavel e a equipe envolvida no projeto terdo acesso as

informacgdes que serao utilizadas apenas para fins de pesquisa e publicacéo.

N&o havera qualquer forma de remuneragdo financeira para os voluntarios.
Todas as despesas relacionadas com este estudo serd o de responsabilidade
do Laboratério de Psicologia do Esporte — LAPES, da Escola de Educacao
Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Unive rsidade Federal de Minas

Gerais e da propria pesquisadora.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA ATLETAS
MENORES DE 18 ANOS DE IDADE

Eu, , pai ou responsavel pelo
atleta : autorizo a
participacdo do mesmo na pesquisa intitulada “VALIDACAO DO QUESTIONARIO
DE QUALIDADE DE VIDA PARA ATLETAS (QVA)”, a ser realizada pela aluna
Renata de Andrade Cunha, do Mestrado em Educacdo Fisica da Escola de
Educacédo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de
Minas Gerais. Estou ciente das informac¢des contidas no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Portanto, concordo com o que foi acima citado e dou o meu consentimento para a
participacao do referido atleta na pesquisa.

Assinatura do Pai ou Responsavel

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Local e data
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Itens inicialmente selecionados para o Questionario Sobre

Qualidade de Vida de Atletas - QQVA

1 Relacionamento com os colegas

2 Relacionamento com o treinador, equipe técnitisigentes

3 Nivel de motivagcdo nos treinamentos e competicées

4 Comunicacado e entrosamento entre 0s membrosuizedgcnica
5 Ofeedbacldo treinador sobre o desempenho do atleta

6 Nivel de confian¢a no treinador e na equipe t&cni

7 Comportamento da torcida nos treinamentos e cigips

8 Sentimentos positivos (alegria, satisfacdo, itidide)

9 Nivel de concentracdo

10 Nivel de condicionamento fisico

11 Intervalos adequados de descanso e recuperagdiceimamentos e competico
12 Qualidade da alimentacéo

13 Qualidade do sono

14 Qualidade dos servicos médico e fisioterapico

15 Qualidade do servigo psicologico

16 Cansaco/fadiga fisica

17 Cansacgo/fadiga mental

18 Dores e desconfortos fisicos

19 Lesoes

20 Cobranca excessiva de si mesmo

21 Cobrancga excessiva de outras pessoas

22 Numero excessivo de treinamentos e competicdes

23 Numero excessivo de viagens

24 Diferencas de fuso horério

25 Participagdo nas decisfes do treinador e etgapéca

26 Apoio familiar e de amigos

27 Prazer nos treinamentos e competicoes

28 Nivel de autoconfianca

29 Ter o desempenho reconhecido por outras pessoas

30 Sentimentos negativos (mau humor, desespestezai, depressao)
31 Qualidade do ambiente de treinamento e competiigiulho, poluicdo, clima)
32 Monotonia nos treinamentos e competicoes

33 O assédio dos jornalistas

34 Nivel educacional e cultural do atleta

35 Nivel s6cio-econdmico do atleta

36 Capacidade de relaxamento

37 Oportunidades de atividades de lazer no terap® |i

38 Apoio do clube ou federagao/confederacdo

39 Nervosismo excessivo durante a competicéo

40 | Ansiedade pré-competitiva

es
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Anexo 5 QQVA piloto aplicado aos atletas

QUESTIONARIO SOBRE QUALIDADE DE VIDA DE ATLETAS
Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG

Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e TerapiacOpacional — EEFFTO
Laboratério de Psicologia do Esporte - LAPES

Prezado (a) Atleta (a):

Nos tempos atuais, 0 esporte tem exigido muito allesas, tanto do ponto de vista fisico,
guanto psicoldgico e social. Isso pode resultadesgastes fisicos e psicoldgicos associados
a fatores como, por exemplo, excesso de competegdedreinamentos, o que pode interferir
na saude e qualidade de vida do atleta.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu aigade de vida como a percepgdo que 0
individuo tem de seu posicionamento na vida, naesto cultural e no sistema de valores em
que ele esta inserido, levando-se em consideragd® @bjetivos pessoais, expectativas e
preocupacoes.

Este questionario tem como objetivo saber como yméebe sua qualidade de vida em
situacdes do seIREINAMENTO eCOMPETICAO . NGs estamos perguntando o que vocé
acha de sua vida como atleta. Por isso, respodda &s questdes, por gentileza.

Muito obrigada por sua ajuda.

Prof. Dr. Dietmar Martin Samulski
Orientador

Prof. Msnda. Renata de Andrade Cunha
Mestranda
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DADOS DA AMOSTRA

Modalidade esportiva

Idade: anos Sexa O Feminino O Masculino

Categoria
3 Infanto-juvenil 3 Juvenil 3 Adulto
Escolaridade:

Ensino O completo Ensino [ completo ou Ensino O completo
Fundamental: O incompleto  Médio: O incompleto Superior: O incompleto

Renda familiar:

O Até um salario minimo  De seis a dez salarios minimos
O De dois a cinco salarios minimos (3 Acima de dez salarios minimos

Iniciagéo Esportiva:

Ha quantos anos voc@mecouatreinar ? anos
Ha quantos anos voc@mecgouacompetir? anos

Quem o0 motivou a praticar seu esporte (marque maigde uma alternativa, se
necessario)?

O Pais O Professores Irmdos (3 Técnicos O Amigos O Outros

Volume do treino:

Quantasrezesvoceé treingpor seman& vezes
Quantayrezesvocétreinapor dia? vezes
Quantashorasde duracadem cada treind? horas

Em que periodo do ciclo de treinamento vocé se emta atualmente?

O Transi¢ao O Preparatorio O Competitivo

De quais competicdes vocé ja participou?

Competicao N° de Competicao N° de
vezes vezes
O Competi¢coes Municipais O Competicdes Internacionais
[ Competi¢coes Estaduais O Outras competicoes
O Competi¢cdes Nacionais
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Qual o nivel de influéncia dos fatores que se seguaam sua Qualidade de Vida no
ambiente de treinamento e competicdMarque um “X” de acordo com a seguinte legenda:

0 —Nenhume influéncia 2 —Moderada influéncia 4 —Total influéncia

1 — Poucainfluéncia 3 —Muita influéncia

Fatores que exercem influéncia na qualidade de vidido atleta

1| Relacionamento com os colegas
2| Relacionamento com o treinador, equipe técnicaigedites
3| Nivel de motivagdo nos treinamentos e competicoes
4 [ Comunicacédo e entrosamento entre 0s membros daedgenica
5| Os comentarios do treinador sobre o desempenhtiata a
6 | Nivel de confianca no treinador e na equipe técnica
7| Sentimentos positivos (alegria, satisfacédo, fedide)
8| Nivel de concentragéo
9| Nivel de condicionamento fisico
10| Intervalos adequados de descanso e recuperac&@inasnentos e competicod
11| Qualidade da alimentacéo
12| Qualidade do sono
13| Qualidade dos servigos médico e fisioterapico
14| Qualidade do servigo psicolégico
15| Cansacgo/fadiga fisica
16| Cansago/fadiga mental
17| Dores e desconfortos fisicos
18| Lesdes
19| Cobranga excessiva de si mesmo
20| Cobranca excessiva de outras pessoas
21| Numero excessivo de treinamentos e competicdes
22| NUumero excessivo de viagens
23| Apoio familiar e de amigos
24| Prazer nos treinamentos e competices
25| Nivel de autoconfianca
26| Ter o desempenho reconhecido por outras pessoas
27| Sentimentos negativos (mau humor, desespero zajstepressao)
28| Qualidade do ambiente de treinamento e competiggalho, poluicdo, clima)
29] Monotonia nos treinamentos e competicdes
30| Capacidade de relaxamento
31| Oportunidades de atividades de lazer no tempo livre
32| Apoio do clube ou federagéo/confederacéo
33| Nervosismo excessivo durante a competicéo
34| Ansiedade pré-competitiva
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Anexo 6 Versao final do QQVA

Qual o nivel de influéncia dos fatores que se seguaam sua Qualidade de Vida no
ambiente de treinamento e competicdMarque um “X” de acordo com a seguinte legenda:

0 —Nenhume influéncia 2 —Moderada influéncia 4 —Total influéncia
1 — Poucainfluéncia 3 —Muita influéncia

Fatores que exercem influéncia na qualidade de viddo atleta | O 1| 2| 3| 4

Relacionamento com os colegas

Relacionamento com o treinador, equipe técnicaigeites

Comunicacao e entrosamento entre os membros daeciganica

Qualidade da alimentacéo

Qualidade do sono

Qualidade dos servicos médico e fisioterapico

Cansaco/fadiga fisica

Cansaco/fadiga mental

O[N] |WIN|F

Dores e desconfortos fisicos

=
o

Lesdes

=
=

NUmero excessivo de treinamentos e competicoes

12

NUmero excessivo de viagens

13

Nervosismo excessivo durante a competicao

14

Ansiedade pré-competitiva




