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Dissimilarity among mood state, depressed humor and quality of life in
athletes with visual impairment
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RESUMO

O objetivo foi avaliar o estado de humor, o humor deprimido e a qualidade de vida de atletas de rendimento com
deficiéncia visual, assim como a dissimilaridade entre estes constructos e a pratica esportiva. Foi realizado um estudo
seccional com 44 atletas com baixa visdo ou cegueira total (26,8 = 6,0 anos de idade; 72,7% homens), sendo 11
atletas de futebol de cinco, 14 de goalball, 2 de atletismo e 17 de jud6. Os seguintes instrumentos na sua versao em
portugués foram utilizados: (i) Profile of Mood States (POMYS); (ii) Beck Depression Inventory (BDI) e (iii) Medical
Outcomes Study 36-Item Short Form Health Survey (SF-36). Os participantes apresentaram o perfil de iceberg
desejavel para a POMS, 81,8% apresentou “nenhum risco” de transtorno depressivo e todos os escores dos dominios
do SF-36 estavam acima da média. Foi encontrada correlagdo positiva entre a duragdo da sessdo de treino e o fator
“vigor” da POMS, dentre outras. Os participantes do estudo apresentaram perfil positivo nos estados de humor, baixo
risco de ocorréncia de transtorno depressivo ¢ uma percepgdo positiva de qualidade de vida. Parece haver
proximidade de elementos da pratica esportiva com os estados de humor e dominios da qualidade de vida, e portanto
devem ser acompanhados.

Palavras-chaves: humor; depressio; qualidade de vida; pessoas com deficiéncia

RESUMEN

El objetivo fue evaluar el estado de 4nimo, el estado de 4&nimo deprimido y lacalidad de vida de los atletas com
discapacidad visual, asi como la disparidad entre estos constructos y la practica deportiva. Se realizo um estudio
transversal con 44 atletas con baja vision o ceguera total (26.8 & 6.0 afios de edad, 72.7% hombres): 11 jugadores de
fatbol de 5, 14 jugadores de goalball, 2 atletas de atletismo y 17 atletas de judo. Se utilizaron las versions brasilefias
de los siguientes instrumentos: Profile of Mood States (POMS); (ii) Beck Depression Inventory (BDI) y (iii) Medical
Outcomes Study 36-Item Short Form Health Survey (SF-36). Los participantes presentaron el deseable perfil de
iceberg para POMS, el 81.8% presentd "sin riesgo" de transtorno depresivo y todos los puntajes de los dominios SF-
36 estuvieron por encima del promedio. Se encontré una correlacion positiva entre la duracion de la sesion de
entrenamiento y el factor "vigor" del POMS, entre otros. Los participantes del estidio presentaron un perfil positivo
en los estados de animo, un bajo riesgo de transtorno depresivo y una percepcion positiva de la calidad de vida.
Parece haber una cercania entre los elementos de la practica deportiva con los estados de humor y los dominios de la
calidad de vida, y por lo tanto deben acompanarse.

Palabras clave: estado de dnimo; depresion; calidad de vida; personas com discapacidad.
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ABSTRACT

The aim was to evaluate mood, depressed mood and quality of life of athletes with visual impairment, as well as the
dissimilarity between these constructs and sports practice. A cross-sectional study was carried out with 44 athletes
with low vision or total blindness (26.8 = 6.0 years of age, 72.7% men): 11 five-a-side football players, 14 goalball
players, 2 athletics and 17 judo athletes. The Portuguese Brazilian versions of the following instruments were used:
(i) Profile of Mood States (POMS); (ii) Beck Depression Inventory (BDI) and (iii) Medical Outcomes Study 36-Item
Short Form Health Survey (SF-36). Participants presented the desirable iceberg profile for POMS, 81.8% presented
"no risk" of depressive disorder and all scores of SF-36 domains were above average. Positive correlation was found
between the duration of the training session and the "vigor" factor of the POMS, among others. The study participants
presented a positive profile in mood states, a low risk of depressive disorder and a positive perception of quality of
life. There seems to be closeness of elements of sports practice with states of humor and domains of quality of life,

and therefore must be accompanied.

Keywords: Mood; depression; quality of life; persons with disabilities.

INTRODUCAO

A deficiéncia visual é uma das mais prevalentes em
todo o mundo (Congdon, Friedman, & Lietman,
2003), com uma estimativa de 285 milhdes de casos
(World Health Organization, 2010). O Brasil
apresenta um comportamento epidemioldgico
semelhante: os dados do censo de 2010, ultimo para
tal abordagem até o momento, apontam que a
deficiencia visual ¢ a mais prevalente entre os
brasileiros, presente em  23.9% da populagdo
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010).

Compreender como o exercicio fisico e o esporte
podem ser benéficos para esta populagdo ja foi tema
de estudos prévios, nos quais foram geradas
evidéncias a respeito da melhora do controle motor e
fino (Houwen, Visscher, Hartman, & Lemmink, 2007)
da capacidade fisica (Chen & Lin, 2011), do equilibrio
(Colak, Bamag, Aydin, Meri¢, & Ozbek, 2011), da
socializagdo (Movahedi, MojTahedi, & Farazyani,
2011), autoestima (Qasin, Ravenscroft, &Sproule,
2014), entre outros desfechos. As pesquisas que
exploram especificamente aspectos psicossociais sdo
mais recentes, com sua origem na década de 1980, nos
trabalhos pioneiros de Szyman (1980) ¢ Kennedy
(1980). Em uma revisdo sistematica sobre o tema em
atletas Paralimpicos (Jefferies, Gallagher, & Dunne,
2012), foi observado que os atletas com deficiéncia
visual sdo o grupo de atletas menos estimado juntos
aos demais atletas paralimpicos (Mastro, Burton,
Rosendahl, & Sherrill, 1996). Todavia, a conexdo com
os outros, o senso de competencia e a percepcdo de
liberdade sdo elementos essenciais para a motivacao

intrinseca (Banack, Sabiston & Bloom, 2011). Noutra
perspectiva, os atletas com deficéncia visual parecem
ter equilibrados as orientagdes ao ego e a tarefa para o
cumprimeto de metas (Pensgaard, Roberts, & Ursin,
1999).

A pressdo pela exceléncia dos resultados, as
preocupagdes com a possibilidade de lesdes e dietas,
as dificuldades em equilibrar o esporte com
compromissos da vida social, a falta de feedback do
treinador, a falta de apoio social no treinamento ¢ a
competitividade sdo alguns fatores estressores
especificos em contextos desportivos (Mckay, Niven,
Lavallee, &White, 2008) que impactam os atletas em
variaveis de natureza cultural, econdmica e simbolica
(DoValle, 2003). ). A natureza competitiva dos
esportes engloba uma ampla gama de emocdes,
incluindo tristeza e felicidade, raiva, ansiedade,
sentimentos de inferioridade, medo, desesperanca,
orgulho, que influenciam o desempenho dos
individuos (Jones, 2003). Em suma, pensamentos e
sentimentos  negativos podem influenciar o
treinamento ¢ a competi¢do (Martin, 2017). No
esporte para pessoas com deficiéncia visual o cenario
competitivo e a expectativa de vitoria se reproduz com
intensidade ¢ comprometimento semelhantes ao
exporte para pessoas sem deficiéncia (Howe, 2015).

Fatores psicoldgicos sdo cruciais para a adaptacdo
pessoal e social da pessoa com deficiéncia. Influem
para consisténcia do desempenho do paratleta e para
conduzir as tentativas necessarias para controlar
pensamentos e emogdes antes do desempenho
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(Rostami & Mohammadi, 2015). Com o crescimento
do esporte para pessoas com deficiéncia observado
nos ultimos anos, tem se tornado importante
compreender como esses atletas conseguem atingir o
ponto 6timo de suas habilidades e capacidades, em
uma perspectiva holistica (Jefferies, Gallagher, &
Dunne, 2012), considerando a plena integridade fisica,
emocional, psicolégica e social do (Brandio &
Agresta, 2008). A geracdo evidéncias cientificas no
tocante a questdes psicossociais em atletas com
deficiéncia visual é relevante pois estes individuos
além de comporem um grupo vulneravel as influéncias
dos fatores relacionados a pratica esportiva e
treinamento — como os ja apresentados até aqui —
também podem ser influenciados por fatores
especificos inerentes a deficiéncia. A presente
pesquisa tem como foco a vertente psicossocial e
foram eleitos trés parametros que podem fortemente
influenciar o desempenho esportivo: transtorno
depressivo, estado de humor e qualidade de vida.

Transtorno depressivo refere-se as mudangas de
humor, nas quais frequentemente a tristeza encontra-
se presente. Estdo incluidos o transtorno distimico, o
transtorno depressivo maior e o transtorno depressivo
sem outra especificacdo (Vandenbos, 2010). O humor,
por sua vez, pode ser influenciado por fatores de
natureza multimensional, como por exemplo, tensao,
ira, fadiga, confusdo, vigor e depressdo (Terry, Lane,
Lane & Keohane, 1999). Os estados de humor sdo
indicadores do excesso de treinamento (alta fadiga e a
depressdo), refletindo também as alteracdes
emocionais a ele relacionadas: alta tensdo, raiva,
confusdo e baixo vigor (Rolphs, Carvalho, Rotta, &
Krebs, 2004). Por fim, a qualidade de vida versa sobre
como as pessoas vivem, sentem e compreendem o dia-
a-dia (WHO, 1997). Esta associada a fatores como
saude, funcionamento fisico, satisfacdo com a vida,
sentimento de felicidade e outros. Independentemente
da definicdo adotada, a qualidade de vida otima ¢
crucial (Daszykowska, 2006).

Frente as possiveis interferéncias destas varidveis no
desempenho esportivo e aos poucos dados
quantitativos relativos aos atletas com deficiéncia
visual (Samulski & Noce, 2002; Dalla Déa et al., 2011;
Rostami & Mohammadi, 2015), o objetivo primario
do presente estudo foi descrever o perfil do estado de
humor, o humor deprimido ¢ a qualidade de vida de
atletas com deficiéncia visual. Ademais, buscou-se
investigar as diferengas dessas variaveis em func¢do do

nivel competitivo ¢ da modalidade esportiva praticada,
testando a hipotese de que haveria diferenca em
funcdo destas variaveis categoricas. E#sperava-se que
atelas com experiencia internacional e de modalidades
coletivas tivessem melhor estado de humor, menor
humor deprimido e maior qualidade de vida. Ademais
as associagdes das varidveis em estudo com
parametros da pratica esportiva foram investigadas,
tentando a hipdtese de haver correlagdes positivas com
horas e frequencia semanal de treino, tempo de pratica
esportiva com estado d ehumor e qualidade de vida e
correlagdes negativas daquelas variaveis com humor
deprimido. Por fim, a dissimilaridade de todas as
variaveis numéricas em estudo foo investigada
exploratoriamente, sem hipdteses a priori.

MATERIAL E METODOS

Foi conduzido um estudo observacional, do tipo
seccional, em que participaram individuos com
deficiéncia visual. O estudo foi concebido de acordo
com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Satide e foi aprovado pelo Comité de FEtica
institucional (17691113.1.0000.5235). Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, tendo sido feita a leitura para
aqueles tinham perda total da visao.

Participantes

A populagdo alvo deste estudo sdo atletas com
deficiéncia visual, incluido aqueles com cegueira total
e baixa visdo. A amostragem foi feita por conveniéncia
e para serem incluidos no estudo os participantes,
homens e mulheres, deveriam: a) ter idade igual ou
maior que 18 anos e b) praticar a modalidade esportiva
ha, pelo menos, seis meses, compondo uma amostra
por conveniéncia. Como critério de exclusdo foram
considerados: a) individuos analfabetos ou aqueles
incapazes de compreender as questdes contidas nos
instrumentos utilizados no estudo e b) ndo
consentimento para a participag¢do no estudo.

Os 44 atletas avaliados tinham idade = 26.8 + 6 anos,
IMC= 25.8 + 3.6 kg/m” e a maior parte era do sexo
masculino (72.7%). Do total, eram 11 atletas de
futebol de cinco, 14 de goalball, 2 de atletismo e 17 de
judé. O tempo médio de pratica na modalidade
esportiva foi de 5.7 + 5 anos, com frequéncia semanal
de 4.2 = 1.1 vezes e tempo médio de cada sessdao de
treino de 4 + 2.7 horas. No que se refere as
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modalidades esportivas, foram avaliados 17 judocas,
11 atletas de futebol de cinco, 14 atletas de goalball e
2 de atletismo. Dentre o total de atletas, 29 tinham
cegueira total e 35 tinham baixa visao.

Instrumentos

- Versao em portugués da Beck Depression Inventory
(BDI; Gorestein & Andrade, 1998) - Contém 21 itens
de multipla escolha que questionam sobre sentimentos
como irritabilidade, desesperanga, fadiga, perda de
peso, diminuicdo da libido, entre outros. Pontuacdes
entre 0 e 9 sdo representativas de auséncia de sinais e
sintomas de depressdo; entre 10 e 19 depressao leve;
entre 20 a 30, depressdo moderada e; acima de 30
significam depressdo grave. Na classificag@o relativa
aos sinais e sintomas de depressdo leve, existem ainda
as subdivisdes: entre 10 a 17, é considerado como
disforia; e entre 17 e 19 indica maior proximidade aos
estados de depressio, de fato (Beck, Ward,
Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961) . A versdo
validada no Brasil, manteve a mesma estrutura fatorial
original. Para a amostra do presente estudo, o alfa de
Cronbach (o) foi igual a .77.

- Versao em portugués da Medical Outcomes Study 36
— Item Short Form Health Survey (SF-36; Ciconelli,
Ferraz, Santos, Meindo, & Quaresma, 1999). E um
instrumento genérico para avaliacdo da qualidade de
vida relacionada a satide composto por 36 itens, que
compdem 8 dominios: capacidade funcional, aspectos
fisicos, aspectos sociais, aspectos emocionais,
vitalidade, dor, estado geral de satde e saide mental.
O escore da escala é transformado em escore razio
(raw) que varia de 0 a 100, no qual altos valores
indicam maior satisfacdo com a qualidade de vida. A
validagdo da versdo brasileiramanteve a mesma
estrutura fatorial que a versdo original ¢ a mesma
logica de interpretagdo. Para a presente amostra, o
= .71 para o dominio capacidade funcional, a = .74
para aspectos fisicos, @ = .71 para aspectos sociais, o
= .94 para aspectos emocionais, oo = .63 para
vitalidade, oo = .80 para dor, a = .57 para estado geral
de saude e o = .84 para saide mental. Por sua baixa
confiabilidade nesta amostra (Nunally, 1978), o
dominios vitalidade e estado geral de satide foram
excluidos das anélises.

-Versdo em portugués da Profile of Mood States
(POMS; Viana, Almeida, & Santos, 2001). Escala de
63 itens originalmente criada para avaliar os estudos

de humor na clinica, que foi adaptada em um versao
reduzida de 36 itens por Peluso (2003) para o uso no
contextos esportivos, associando-o ao risco de
overtraining. A versdo em portugué€smanteve a
estrutura fatorial original de 6 fatores: vigor, tensdo,
depressao, ira, fadiga e confusdo,além de seis itens
adicionais que constituem o fator esportivo
especifico, chamado desajuste do treino (Raglin &
Morgan, 1989). Para a presente amostra, o = .77 para
tensdo, a = .78 para depressdo, oo = .72 para ira, o
= .81 para “fadiga”, a =.70 para “confusdo” e o =.59
para desajuste do treino. Por sua baixa confiabilidade
nesta amostra, este ultimo fator foi excluido das
analises (Nunally, 1978) .

- Dados antropométricos: foram mensurados a massa
corporal total em kg usando-se a balanga mecénica da
marca Filizola, com intervalos de 100gramas. A
estatura, em metros, foi avaliada com estadidmetro
Filizola com intervalos de 1 milimetro. Todos os
individuos foram pesados ¢ medidos estando
descalgos e vestindo roupas leves. A partir das
medidas de MCT e estatura foi calculado o Indice de
Massa Corporal (IMC; kg/m?).

- Questionario demografico: especialmente elaborado
para esta pesquisa, no qual os participantes forneceram
informagdes acerca da sua capacidade de visdo (se
total ou parcial) e da rotina de treinamento.

Procedimento

Os participantes foram recrutados em clubes e
instituigdes esportivas do Rio de Janeiro, Brasil e
tinham experiéncia em competi¢des a nivel regional,
nacional e/ou internacional. O convite foi feito
oralmente, juntamente com a explicacdo dos objetivos
da pesquisa. A partir da adesdo voluntaria ao estudo,
aos participantes foram lidas as escalas e respondidas
por eles sem interferéncia do pesquisador. Cada atleta
respondeu individualmente os instrumentos, em
espago previamente determinado pelas instituicdes. O
mesmo pesquisador leu os instrumentos - nesta
ordem: BDI, SF-36 ¢ POMS - a todos os participantes,
para garantir a confiabilidade externa do instrumento.
Em seguida, foram perguntadas informacdes a
respeito da deficiéncia, e da rotina de treinamento. Ao
final os atletas foram pesados e foi mensurada altura.
Toda a coleta de dados (leitura, preenchimento dos
intrumentos, quetsiondrio demografico e dados
antropométricos) demorou entre 30-35 minutos.
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Andalise estatistica

Para a descrigdo inicial dos dados foram calculadas a
mediana ¢ os valores minim ¢ maximo. A fim de se
obter uma melhor caracterizacdo de cada parte dos
constructos em  analise, foram  observados
separadamente os escores dos fatores constituintes dos
instrumentos utilizados. Para verificar a normalidade
da distribuicdo dos dados, foi realizado o teste de
Shapiro-Wilk. Os escore do BDI, dos fatores tensao e
vigor da POMS e dos dominios dor e vitalidade do SF-
36 ndo foram aderentes a distribui¢do normal. Em
assim sendo, optou-se pela utilizacdo de testes nao-
paramétricos em todas as analises: coeficiente de
correlagdo de Spearman, Mann-Whitney e Kruskal-
Wallis.

Para analisar a dissimilaridade entre as variaveis do
estudo, foi realizado escalonamento multidimensional,
utilizando o modelo ASCAL, extragdo Ward e
normalizando os escores dos fatores, dominios e

dados relativos a atividade fisica pelo Z escore. Para o
julgamento do melhor ajuste foram considerados dois
critérios: (1) o coeficiente de determinagdao (RSQ),
indica a propor¢do dos dados que s@o escalonados
otimamente pelo modelo, sendo aceitaveis valores
superiores a .60 ¢ (2) valor de estresse, que ¢
indicativo de qualidade do modelo, onde menores
valores indicam melhor ajuste, sendo estresse zero
indicativo de aderéncia perfeita (Hair, Anderson,
Tatham & Black, 2009). O software SPSS 15.0 foi
utilizado em todas as analises e o nivel de significancia
estatistica adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Descricado Inicial dos dados

A mediana, amplitude, média e desvio padrio e
significancia estatistica do teste de normalidade de

cada umas das variaveis em estudo podem ser vistos
na tabela 1.

Tabela 1. Analise exploratoria e significancia estatistica do teste de normalidade para cada dominio/ fator
dos instrumentos utilizados no estudo e variaveis relativas ao treinamento (n=44).

Variavel Md Min Max P*
BDI 8 0 23 .29
POMS-Tensao 6 0 17 18
POMS-Depressao 1 0 15 <.001
POMS-Ira 3 0 15 .005
POMS-Fadiga 2 0 13 .004
POMS-Vigor 18 10 24 21
POMS-Confusao 4 0 17 .04
SF-36-Capacidade funcional 97 65 100 <.001
SF-36-Aspectos fisicos 100 25 100 <.001
SF-36-Dor 62 10 100 .20
SF-36-Aspectos emocionais 100 33.33 100 <.001
SF-36-Aspectos sociais 87.5 37.50 100 <.001
SF-36-Satde mental 84 40 100 A3
Tempo de pratica modalidade (anos) 5 1 22 <.001
Frequéncia de treinamento/ semana (dias) 5 2 6 <.001
Horas de treinamento por dia 2 1 8 <.001

* Teste de Shapiro Wilk.Significanciaestatisticaquando P<0,05; BDI = BeckDepression Inventory; POMS = Profile of Mood States; SF-36
=Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form Health Survey;Md = mediana, Min=valor minimo; Max=valor maximo
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Em relagdo a POMS, os participantes do estudo
apresentaram o perfil de iceberg desejavel (Terry,
1994), com o fator vigor com o escore mais elevado
que os demais fatores de humor negativo. A BDI teve
meidana do escore baixa, que se reflete também na
avaliagdo do risco de ocorréncia de transtorno
depressivo, sendo que 81,8% dos participantes tinham
nenhum risco de ter o transtorno e 18,2% apresentaram
moderado risco. Quanto ao SF-36, observou-se que
todos os escores dos dominios analisados estavam
acima da pontuagao média de cada dominio, indicando

maior tendéncia a melhor percepgdo de qualidade de
vida.

Comparagées  entre os  participantes:  nivel
competitivo e modalidade

Ao compararmos os atletas que participam de
competi¢des a nivel nacional (n=31) com aqueles que
competem a nivel internacional (n=13), pode-se
verificar, por meio do teste de Mann-Whitney, que nao
houve diferenga significativa em todos os fatores e
dominios analisados (Tabela 2).

Tabela 2.Comparagdes dos sinais e sintomas de depressao, estado de humor e qualidade de vida
relacionada a saude entre os participantes do estudo, segundo o nivel competitivo e a modalidade

esportiva praticada.
Nivel competitivo Modalidade esportiva
Varisvel (nacional x internacional) (judo x goalball x' futebol
de cinco x atletismo)

U P* XZ P
BDI 33.00 .06 5.63 14
POMS - Tensao 79.00 .79 .76 .85
POMS - Depressao 72.00 54 95 .81
POMS - Ira 72.00 54 1.33 72
POMS - Fadiga 70.50 47 .89 .83
POMS - Vigor 63.50 .29 3.34 34
POMS - Confusao 66.00 .36 .87 .83
SF-36 - Capacidade funcional 71.50 .98 .09 .99
SF-36 - Aspectos fisicos 56.50 .69 3.06 38
SF-36 - Dor 51.00 45 5.17 .16
SF-36 - Aspectos emocionais 51.00 34 1.26 73
SF-36 - Aspectos sociais 54.50 57 2.69 44
SF-36 - Saude mental 62.50 .59 2.44 49

* Teste de Mann-Whitney para a comparagdo de atletas que competem a nivel nacional versus nivel internacional. Significancia
estatistica quando p < .05; ** Teste de KruskallWallis. Significancia estatistica quando p <.05; BDI = Beck Depression Inventory;
POMS = Profile of Mood States; SF-36 =Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form Health Survey

O mesmo foi identificado quando as comparagdes
foram feitas considerando as modalidades esportivas,

isto é, judo, goalball, futebol de cinco e atletismo
(Tabela 2).
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Correlagdo entre os dominios e fatores com a pratica
de esporte

O tempo de pratica da modalidade correlacionou-se
negativamente com o fator tensdo da POMS (r = - .41;
p=.02), e aduragdo da sessao de treino correlacionou-
se positivamente com o fator vigor da POMS (r = .57;
p =.002). Nenhuma outra correlagdo estatisticamente
significativa foi observada entre os dominios e fatores
avaliados com as caracteristicas da pratica esportiva.
As correlagdes entre os dominios e fatores avaliados
podem ser observados na Tabela 3.

Aqui, destacam-se as correlagdes medias a fortes entre
o dominio satide mental do SF-36 com todos os fatores
da POMS, a correlagdo negativa média entre a BDI e
o dominio aspectos emocionais do SF-36, a correlagdo
negativa média entre o escore do fator ira e tensdo da
POMS com o dominio aspectos sociais do SF-36 ¢ a
correlagdo negativa média entre o fator ira da POMS e
0 dominio dor do SF-36.

Dissimilaridade entre os fatores, dominios e pratica
esportiva

A partir das caracteristicas de pratica esportiva (tempo
de sessdo, frequéncia semanal e tempo de pratica) e
dos escores dos fatores € dominios dos instrumentos,
foram determinadasas distdncias entre as variaveis,
calculadas com distdncia euclidiana ao quadrado a
partir dos valores normalizados pelo escore Z. O
modelo com melhor aderéncia apresentou estresse
= .05 ¢ RSQ= .84, indicando uma boa aderéncia ao
modelo e uma proporgdo de 84% dos dados
escalonados no modelo (Figura 1).

Pode-se verificar que o tempo de sessdo do treino esta
mais proximo aos fatores tensdo, ira e depressdo da
POMS. Por sua vez, a frequéncia semanal de treino e
o tempo de pratica da modalidade sdo mais proximos
do dominio dor do SF-36. Interessante observar nesta
amostra que os demais dominios do SF-36 nao estdo
proximos de nenhum elemento da pratica esportiva,
aparentemente entdo, tendo pouca influéncia entre
eles.

DISCUSSAO

Este estudo buscou descrever o perfil do estado de
humor, o humor deprimido e a qualidade de vida de
atletas com deficiéncia visual, além de explorar
possiveis diferengas dessas variaveis em funcdo do
nivel competitivo ¢ da modalidade esportiva praticada,
as associagdes com variaveis relativas a pratica
esportiva e, por fim, a dissimilaridade de todas as
variaveis numéricas em estudo.

A visdo ¢ um dos sentidos mais importantes para a
funcionalidade dos individuos (Pop-Jordanova,
Ristova, & Loleska, 2014). Por isso, a perda, alteracao
ou mal funcionamento do sistema visual pode gerar
dificuldades para a realizacdo de atividades de vida
diaria, e isso também pode se apresentar no contexto
esportivo. Por essa e outras razdes, individuos com
deficiéncia visual tendem a ficar mais reclusos e tém
sua participagdo social reduzida, o que pode
desestabilizar a saide mental (Pop-Jordanova,
Ristova, & Lojeska, 2014) e impactar negativamente a
qualidade de vida (Elsman, van Rens & van Nispen,
2018).

Na amostra deste estudo, todavia, o que se observou
foi um perfil positivo da qualidade de vida, tendo os
dominios avaliados escores acima do valor médio para
cada um deles. Este fato pode ser atribuido aos efeitos
benéficos da pratica esportiva, conforme também
observadopor Lima, Gorgatti, & Dutra (2010) quando
uma amostra de 12 individuos com deficiéncia visual
que praticavam futebol e atletismo apresentou maiores
scores em cada dominio do SF-36 em comparacdo a
16 congéneres também com deficiéncia visual, porém
sedentarios. Embora ndo tenham investigado
especificamente a qualidade de vida,Durson et al.
(2015) constataram que a pratica de patinacdo do gelo
em um grupo de criancas e jovens com deficiéncia
visual, entre 8 ¢ 16 anos de idade, levou a reducdo de
problemas emocionais e melhoria na qualidade do
sono, aspectos estes que em geral também influenciam
positivamente a percepcdo de qualidade de vida.
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Tabela 3. Correlagdo entre os dominios e fatores dos instrumentos utilizados no estudo

Variavel @ 0] 3 C)) ) © ) ® % a0 an a2
1 BDI -
2 POMS - Tensdo A9** -
3 POMS - Depressao S6*E - 46%* -
4 POMS - Ira STEE o 72kE 54k -
5 POMS - Fadiga Sk 50%% 40k Spwx
6 POMS - Vigor =32 -05  -38%F 001 -34% -
7 POMS - Confusio 48 A3FE kR 4RHH 65%  -.67**
8 SF-36 - Capacidade funcional  -29  -14  -23  -18  -32  38*  -20 -
9 SF-36 - Aspectos fisicos -.18 .01 -.06 .14 -.07 38% -07  A48**
10 SF-36 - Dor 17 -30 -10 -40* -23 07 -16 .08 .07 -
11 SF-36 - Aspectos emocionais  -40  -.19 -22 -.16 .10 -.01 --5 A1 22 .19 -
12 SF-36 - Aspectos sociais -43 47 237 -54%F 30 -.07 -.26 .08 -19 21 31 -
13 SF-36 - Saade mental SGIF% 50 8%k _5GEE  _5gEk  Agkk 73k 24 16 29 .65%% 36*

BDI = Beck Depression Inventory; POMS = Profile of Mood States; SF-36 = Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form Health Survey
* Estatisticamente significativo quando p <.05; **Estatisticamente significativo quando p <.001
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Figura 1.Dissimilaridade entre os fatores da POMS, escore do Inventéario de Beck, dominios do SF-36 e
pratica esportiva.

Legenda: SM_SF36 = Dominio satide mental do questionario SF-36; AS_SF36 = Dominio aspectos sociais do questionario SF-36; CF_SF36
= Dominio capacidade funcional do questionario SF-36; AE_SF36 = Dominio aspectos emocionais do questionario SF-36; D_SF36 = Dominio
dor do questionario SF-36; V_POMS = Fator vigor da POMS; T POMS = Fator tensdo da POMS; I POMS = fator ira da POMS; D_POMS =
Fator depressd@o da POMS; F_ POMS = fator fadiga; C_POMS = fator confusdo da POMS.

Os resultados apontam para um perfil muito positivo
de estado de humor, evidenciando o perfil iceberg
desejado (Mastro, Sherill, Gench & French, 1987).
Isso indica que os atletas participantes do estudo
estavam fora do risco de supertreinamento, mesmo
com alguns treinando até 6 vezes por semana, em
sessOes que poderiam durar até 8 horas (entre treino
tatico e técnico). No Brasil, esse mesmo perfil foi
observado em outros estudos com atletas com
deficiéncia visual, especificamente nos atletas
Paralimpicos de futebol de cinco (Dalla Déa et al.,
2011), nos atletas da selecdo permanente de atletismo
(Rodrigues et al., 2015) e de atletas de goalball com
experiéncia em competicdes de niveis regional,
nacional e internacional (Bonfim, 2017).

Quanto ao risco de haver transtorno depressivo entre
0s participantes, 0 mesmo se mostrou pouco evidente,
frente aos baixos escores do BDI. Os achados vém de
encontro a estudos prévios sobre depressdo em
paratletas e depressdo em pessoas com deficiéncia

(Pop-Jordanova, Ristova, & Loleska, 2014;
Khazaeipour, Taheri-Otaghsara, &Naghdi, 2015;
Wolanin, Gross, & Hong, 2015). Por outro lado,
corroboram os achados prévios com atletas da equipe
permanente de atletismo Paralimpico de Rodrigues et
al. (2015). Apesar da amostra heterogénea do presente
estudo —tanto no que diz respeito ao nivel competitivo
quanto a modalidade praticada — nl3o permitir
conclusdes sobre uma populacdo especifica, os
resultados alertam para relevancia da pratica esportiva
nesse publico para o equilibrio do humor.

As duas hipoteses de variancia das varidveis em
funcdo da modalidade esportiva e do nivel competitivo
ndo foram evidenciadas nesse estudo. E embora os
resultados tenham sido majoritariamente positivos,
ndo se deve perder de vista que o ambiente
competitivo propicia o surgimento de sinais e
sintomas de depressdo e ansiedade nos atletas, devido
a fatores como afastamento de atividades sociais, de
lazer e dos familiares, pressdo por resultados e
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treinamento excessivo (Wolanin, Gross, & Hong,
2015). Com o aumento do desempenho e exposigdo do
esporte Paralimpico Brasileiro, hA o aumento da
cobranga para os atletas por melhores resultados, e da-
se, entdo, a necessidade de maior suporte da equipe
multiprofissional ~ para  esses atletas, no
acompanhamento detalhado das varidveis emocionais
relacionadas a performance esportiva.

Em relacdo as associagdes entre as variaveis, salienta-

se a correlacdo moderada a forte de todos os fatores da
POMS - positiva apenas para o fator vigor- com o
dominio satide mental da SF-36. E uma evidencia de
que para esta amostra como o humor mais positivo
reflete melhor qualidade de vida, no que tange a este
dominio. Houve entdo confirmagao parcial da terceira
hipétese do estudo.

A dissimilaridade entre as variaveis forneceu insights
da influéncia de trés aspectos da pratica esportiva —
tempo de pratica na modalidade, sessdes semanais e
duracdo da sess@o — nas variaveis estudadas. O tempo
de sessdo de treino tem menor distdncia em relagdo aos
fatores tensdo, ira e depressdo da POMS, indicando
uma proximidade e maior possibilidade de influéncia
sobre a regulacdo dos mesmos. Ratificamos que isso
nao significa que treinos maiores tém efeitos mais
positivos — como pudemos ver na auséncia de
associagdo entre as variaveis. Ja o tempo de pratica da
modalidade e as sessOes semanais se opdem a essa
dimensao anterior, formando uma nova dimensio com
o dominio aspectos sociais ¢ dor, do SF-36. Mais uma
vez, indicamos que estas duas caracteristicas da
pratica esportiva tém maior proximidade com estes
dois dominios e por sua vez, maior chance de ter
influéncia sobre os mesmos. N&o encontramos
trabalhos anteriores que tenham realizado esse tipo de
analise, por isso, fica impossibilitada a comparacao
com outros estudos ¢ registrada essa nova perspectiva
para a area.

CONCLUSOES

O esporte de alto rendimento praticado por pessoas
com deficiéncia, apesar do seu expressivo crescimento
nos ultimos anos, ainda busca espaco ¢
reconhecimento mais consistentes. A caréncia de
estudos envolvendo a area ¢ um fator que colabora
para a desinformagdo da populagdo geral e para o
empirismo por parte de alguns profissionais de satde,
visto que ainda ha poucos subsidios tedricos que

estabelecam a importancia do trabalho e que
quantifiquem resultados nesse segmento. . Nesse
cenario, apesar das limitagdes do presente estudo — (a)
amostragem por conveniéncia, que limitam a
generalizacdo dos resultados para outras populagdes;
(b) corte transversal, que nao permite a verificagdo de
causa-efeito entre as variaveis do estudo; (c) nimero
limitado de wvariaveis, e (d) desequilibrio na
distribui¢do dos sexos na amostra — 0 mesmo buscou
dar sua contribuicdo para o avango na area. Que seja
de conhecimento dos autores, este € primeiro estudo a
abordar esta tematica em uma amostra de atletas com
deficiéncia  visual praticantes de  diferentes
modalidades esportivas ¢ de diferentes niveis
competitivos, e serve como estimulo para o
desenvolvimento de outros estudos nesta area de
conhecimento.

APLICACOES PRACTICAS

A literatura ainda apresenta lacunas no que diz
respeito aos sinais ¢ sintomas de transtorno
depressivo, estados de humor e qualidade de vida em
atletas com deficiéncia visual. Sabe-se da importancia
do acompanhamento biopsicossocial de atletas,
levando em conta diversas questdes, como a saude
mental, fisica, aspectos emocionais, culturais, entre
outros. Este estudo demonstrou haver proximidade de
elementos da pratica esportiva com os estados de
humor e dominios da qualidade de vida que devem ser
acompanhados. Demonstrou também haver, na
amostra investigada, um perfil positivo nos estados de
humor, baixo risco de ocorréncia de transtorno
depressivo e uma percepgao positiva dos dominios da
qualidade de vida. Todavia, frente as exigéncias de
rendimento recomenda-se um acompanhamento
multidisciplinar, incluindo profissional da psicologia
esportiva, no treinamento destes atletas.
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