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Qualidade de Vida em Atletas de Alta Competicdo: Uma analise

exploratéria

Resumo: O presente estudo tém como objetivo compreender a melhor
maneira de recolher informacdo sobre a percepcdo da Qualidade de Vida
(QdV) numa populacéo de atletas de alta-competicdo. Mais especificamente
pretende-se verificar se, numa populacdo de atletas de futebol profissional, a
recolha de informacdo através do instrumento da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) para avaliar a QdV na sua versdao mais breve (WHOQOL-
Bref), validado para a populacdo portuguesa, € uma boa metodologia de
investigacdo neste género de populacdo e quais serdo os procedimentos mais
correctos para a sua aplicacdo. Para tanto recorreu-se a uma amostra de 40
sujeitos, sendo que 20 provém de um clube profissional de futebol que a data
militava na mais alta divisdo do Campeonato Portugués e 20 provém de um
clube de futebol amador, que a data militava numa divisdo distrital do
Campeonato Portugués. Da aplicagdo conclui-se que é necessario rever 0s
procedimentos de aplicacdo, sendo interessante efectuar um Estudo-Piloto
gualitativo de validacdo e adaptacdo do instrumento para esta populacdo
especifica.

Palavras chave: Atletas de alta competicdo, Qualidade de Vida,
WHOQOL-Bref.

Quality of Life Athletes in High Competition : An exploratory

analysis

Abstract: The aime of this study is to understand the best way of
collecting information about the Quality of Life (QOL) perception in a
population of top-level athletes. In particular, we want to verify if the brief
version of the instrument of the World Health Organization (WHO) that
evaluates the QOL (WHOQOL-Bref), which was validated for the
Portuguese population, can be applied on a population of professional soccer
players, and what are the best procedures to apply it. For that, we appeal to a
sample of 40 subjects: 20 from a professional soccer team of the first
division of the Portuguese league; and 20 from an amateur soccer team of a
regional division of the Portuguese league. With these applications we can
conclude that the procedure must be adjusted and it could be interesting to
do a qualitative pilot study to validate and adapt the instrument for this
specific population.

Key Words: Top-level athletes, Quality of Life, WHOQOL-Bref.
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Introducéo

A Qualidade de Vida (QdV) é um conceito importante nos dias de
hoje, apesar da sua subjetividade de percecdo, conceito e definigio. E hoje
um dos mais importantes objetos psicoldgicos investigados. E um conceito
que define politicas e baliza medidas de avaliacdo de desenvolvimento de
um pais ou populagdo. A OMS (WHO) definiu 0 WHOQOL-100 e o
WHOQOL-Bref como instrumentos que poderiam balizar transversalmente a
medida deste conceito como objeto psicoldgico. Contudo estes instrumentos
apresentam varias limitagbes de aplicagdo, quando apresentados a
populacdes com especificidades muito restritas. As populacGes de atletas de
alta-competicdo sdo uma das mais interessantes de estudar pois colocam-se
facilmente num ambiente controlado que ajuda a identificar e a medir
diferentes variaveis, que noutros ambientes dificilmente podem ser
manipuladas e observadas regularmente ou ciclicamente. Estes tipos de
populacdes sdo normalmente muito interessantes de investigar pois sdo
continuadamente submetidas a condigbes extremas e que permitem
extrapolar e antecipar comportamentos e fungdes psicoldgicas do ser
humano. Contudo sdo populagfes que apresentam frequentemente varios
desafios para a recolha de informacgdo. Nesse sentido é objetivo explorar a
melhor forma de recolher a medida da percecdo de Bem-estar que € a
Qualidade de Vida, junto deste atletas, com o objetivo de desenvolver uma
metodologia e protocolo de investigagéo eficaz.

| - Enquadramento conceptual

1. O conceito de Qualidade de Vida

Existe uma falta de clareza conceptual do conceito de Bem-estar e
Qualidade de Vida, sendo esta uma discussdo que é possivel remeter na
literatura desde dos tempos de Platdo até a nossa actualidade como é referido
por SERS (2005).

E possivel observar um grande volume de literatura que aborda a
temética, que passa por artigos académicos de areas de prestacdo de
cuidados de salde (desde medicina e enfermagem até as de promocédo de
salde). Pode-se verificar igualmente que um grande corpo de literatura é
referente a problemas de aprendizagem e incapacidades de outros tipos,
incluindo as de saude mental. A literatura da Psicologia sobre a QdV
constitui a maior fatia das andlises referentes no plano da satde mental.

Como refere Gernot Lauer (1999) ndo h& uma defini¢do
universalmente aceite do conceito de QdV. Existe contudo um consenso de
que a QdV é um construto multidimensional que vai ao encontro de uma
perspetiva holistica sobre a natureza bio-psico-social do ser humano.

Numa definicdo aproximada da proposta da OMS (World Health
Organization Quality of life Group [WHOQOL Group], 1994) Felce e Perry
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(1993) apresenta-se o conceito de QdV “como um fendmeno material e
psicolégico, como descritores objetivos e avaliagbes subjetivas de bem-estar
fisico, material, social e emocional, conjuntamente com medidas de
desenvolvimento pessoal e atividade significativa, ponderadas por um
conjunto de valores pessoais”.

J& na definicdo proposta por Cummins (1997) QdV é balizada por sete
dominios (bem-estar material, saude, produtividade, intimidade, seguranca,
comunidade e bem-estar emocional) mediados em dois eixos: um mais
objetivo e outro mais subjetivo, correspondendo a satisfagdo do individuo
resultante da importancia por ele atribuida a cada um desses dominios.

Como refere Cannavarro (2007) o Grupo de QdV da OMS define
QdV como “a percecdo do individuo sobre a sua posi¢do na vida, dentro do
contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais esta inserido e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacgdes” (World
Health Organization Quality of Life Group [WHOQOL Group], 1994, p.28),
expressando uma concep¢do abrangente de QdV, que é influenciada
complexamamente pela salde fisica, salde mental, nivel de independéncia,
relacdes sociais e crengas pessoais (WHOQOL Group, 1995), retratando a
esséncia subjetiva da avaliacdo que estd subjacente ao contexto cultural,
social e do meio ambiente em que o individuo esta inserido.

2. Desenvolvimento dos Instrumentos WHOQOL da OMS

A OMS procurou desenvolver instrumentos que pudessem avaliar o
conceito de QdV devido ao crescente interesse na sua definicdo, pela
relevancia para a pratica clinica e igualmente, devido ao fato de néo existir
um instrumento de avaliagdo de QdV com uma perspetiva transcultural e
subjetiva.

O projeto WHOQOL foi a resposta da OMS a esta necessidade, que
levou ao desenvolvimento dos instrumentos WHOQOL (WHOQOL-100 e
WHOQOL-Bref). Estes foram desenvolvidos por um grupo de peritos
internacionais, pertencentes a 15 centros de estudo da QdV da OMS. Este
grupo desenvolveu uma metodologia de validagdo propria, com
procedimentos estandardizados.

O WHOQOL-100 foi o instrumento resultante dos primeiros trabalhos
do projeto (WHOQOL Group, 1994, 1995, 1998a) que levaram mais tarde
ao desenvolvimento do WHOQOL-Bref (WHOQOL Group, 1998b).

O WHOQOL-100 é um instrumento de auto-avaliagdo da QdV
definido por 6 dominios (Fisico, Psicoldgico, Nivel de Independéncia,
Relacfes Sociais, Ambiente e Espiritualidade/Religido/Crencas Pessoais),
constituido por 100 perguntas, organizadas em 24 facetas especificas que
compdem os referidos dominios, existindo ainda uma faceta geral (Faceta
Geral de QdV) com perguntas relativas a avaliagdo global da QdV e
percecdo geral de saude. Este instrumento apresenta por vezes uma
utilizacdo morosa. Com vista a resolver este problema foi desenvolvido o
WHOQOL-Bref, permitindo reduzir os tempos de aplicacdo (Canavarro et
al., 2007; Skevintong, Lotfy, & O’Connell, 2004).
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O WHOQOL-Bref é composto por 26 itens organizados em 4
dominios (Fisico, Psicoldgico, Relacdes Sociais e Ambiente) e uma faceta
geral (Faceta Geral de QdV) de avaliacdo da QdV geral e percecdo geral de
saude.

Ao observar o desenvolvimento dos instrumentos WHOQOL verifica-
se a sua importancia na avaliacdo da QdV refletida nos diferentes aspetos da
sua concepgdo e aplicagdo. S&o instrumentos com uma base concetual
bastante fundamentada, que se afastam de medidas baseadas em indicadores
sociais da QdV, bem como, de outras medidas tradicionais de QdV
relacionadas com aspetos de salde. O seu carécter transcultural permite
ainda a comparacdo dos resultados em estudos internacionais. Quando se
cruzam estes fatos a robustez psicométrica que os instrumentos tém revelado
na sua validacdo e utilizagdo em diferentes culturas, verifica-se porque existe
a grande divulgagdo que os instrumentos da familia WHOQOL tém tido,
sendo dos instrumentos mais utilizados atualmente para avaliar a QdV.

Finalmente importa destacar o bom desempenho psicométrico do
WHOQOL-100 e do WHOQOL-Bref em Portugal que confirmam a
capacidade destes instrumentos para avaliar a QdV neste pais (Canavarro et
al., 2007).

3. Contribuigdes do desporto na QdV e bem-estar

Existe uma literatura limitada nas abordagens de QdV e bem-estar
relacionadas com o desporto.

A definicdo de QdV ndo existe como uma definicdo de conceito
interdisciplinar comum e é normalmente cruzada com terminologia de QdV
do &mbito da Salde e sdo estudos normalmente relacionados com as
condigdes psicologicas referentes ao controlo e coping da doenca ou lesdo.
De referir ainda que normalmente ndo existe uma tentativa de definir o
conceito de QdV ou bem-estar, presumindo que 0s termos sdo conhecidos e
compreendidos e que os métodos de medigdo providenciam uma definicéo
implicita.

Na revisdo da literatura s6 nos estudos especificamente relacionados
com desporto comegamos a encontrar QdV definida e discutida em relacéo
com outros dominios de QdV como relagbes interpessoais,
autodeterminac&o, direitos e incluséo social, mas sempre de forma limitada
devido a parca literatura existente, como refere SERS (2005).

Em geral os autores e literatura referem a pratica de desporto e
exercicio como importante para a QdV mas nunca se verificou nenhuma
relacdo de causalidade claramente demonstrada e quando se analisa o
envolvimento positivo de adultos no desporto como um fator traduzido em
beneficios psicol6gicos e sociais, a pesquisa apresenta-se com limitacOes
pois ndo analisa a pratica continua e os seus efeitos na percecdo de QdV.
Desta analise fica clara a necessidade de estudos longitudinais que abordem
esta tematica.
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Il - Objetivos

De acordo com a revisao da literatura, julga-se ser util verificar como
recolher informacdo sobre a Qualidade de Vida em atletas de alta-
competicdo, em particular em atletas de futebol profissional e
especificamente com o instrumento WHOQOL-Bref. da OMS.

Questdes de investigacao:

1. E o WHOQOL-Bref. um instrumento aplicavel numa
populacgdo de atletas de futebol profissional.

2. Que procedimentos se devem usar na aplicacdo deste
instrumento para uma populacdo de atletas de futebol
profissional.

3. E necessario validar e adaptar o instrumento para a

populagéo de atletas de futebol profissional.

lll - Metodologia

1. Caracterizacdo da amostra

Para amostragem foi utilizada a técnica de conveniéncia,
tendo sido cadastrados 20 atletas do sexo masculino, profissionais da
equipa sénior do clube de futebol profissional Associagcdo Académica
de Coimbra - Organismo Auténomo de Futebol que militavam na 752
edicdo do primeiro escaldo do campeonato de futebol portugués e 20
atletas masculinos, federados na equipa sénior de futebol amador do
clube Associagdo Desportiva e Cultural da Adémia como amostra de
controlo.

Os atletas da amostra de controlo apresentaram-se todos
saudaveis com idades compreendidas entre os 18 anos e 0s 33 anos
com uma média de idades de 24,75 anos, apresentando todos
nacionalidade Portuguesa, em que 75% dos sujeitos apresentavam
estudos universitarios como nivel de escolaridade e os restantes 25%
apresentavam escolaridade entre o 10° e 0 12° ano. Em relagdo ao
estado civil, 35% encontravam-se em unido de facto e os outros 65%
eram solteiros.

Os atletas profissionais apresentaram-se todos saudaveis com
idades compreendidas entre os 21 anos e 0s 33 anos com uma média
de idades de 25,6 anos, sendo que 60% apresentaram nacionalidade
Portuguesa e os restantes 40% outras nacionalidades. Dos 8 atletas
estrangeiros metade apresentavam nacionalidades de paises de lingua
de expressdo portuguesa (Brasil e Cabo-Verde), sendo os restantes
oriundos de paises africanos e europeus. Ao nivel de escolaridade
10% apresentara-se com Formacdo Pds-graduada, 20% com estudos
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universitarios, 35% com escolaridade entre 0 10° e 0 12° ano, 25%
com escolaridade entre 0 7° e 0 9° ano e 10% com escolaridade entre o
52 e 0 6° ano. Em relacdo ao estado civil, 70% eram solteiros, 15%
viviam em unido de facto e 15% encontravam-se casados.

2. Instrumento

“Versdao em Portugués Europeu do Instrumento Abreviado de
Avaliacdo da Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Salde
(WHOQOL-Bref)” (cf. Vaz Serra et al.,, 2006): Este instrumento
genérico, multidimensional e de esséncia transcultural, permite uma
avaliacdo subjetiva da qualidade de vida (e dos seus quatro dominios:
fisico, psicolégico, relagbes sociais e meio ambiente), podendo ser
utilizado em individuos saudaveis e ndo saudaveis da populacdo
portuguesa. E constituido por 26 questdes, numa escala com cinco
opcOes de resposta, sendo duas questdes gerais, relativas a QdV geral
e a percecdo do estado de saude, e as restantes 24 representam cada
uma das 24 facetas que constituem a versao longa deste instrumento
(WHOQOL-100).

3. Procedimento

Para aplicacdo do instrumento deste estudo, foi obtido o
consentimento oral, tendo sido previamente informado aos
participantes da salvaguarda da confidencialidade dos dados do
estudo. Em ambos os grupos, os objetivos de investigacdo foram
explicados, salientando o facto da participacdo ser voluntaria e
referindo o tratamento dos dados ser de acordo com todas as regras
éticas e cientificas associadas a estes tipos de investigacao.

O instrumento foi administrado ao grupo de atletas amadores
no final de um dos Gltimos treinos da época desportiva, num momento
em que o0s objetivos desportivos para esse ano ja tinham sido
alcangados. Foi administrado nas instalagdes do clube, na sala de
convivio. O questionario foi auto-administrado por todos 0s sujeitos.
Todos os atletas amadores foram capazes de responder sem
problemas, realizando a tarefa num tempo aproximado de 7 minutos.
Todos os sujeitos apresentaram-se colaborantes, procurando responder
com calma sinceridade.

No grupo dos atletas profissionais, o instrumento foi
administrado no final de um dos Gltimos treinos da época desportiva,
quando os objetivos desportivos do grupo para essa época ja tinham
sido alcancados e superados. Foi administrado nas instalacBes do
clube, nos balneéarios. O questionario foi auto-administrado pelos
sujeitos de nacionalidade portuguesa, sendo assistido ou administrado
pelo entrevistador nos sujeitos de nacionalidades estrangeiras. No caso
dos sujeitos de nacionalidades com uma lingua de expressao diferente
da portuguesa, foi necesséria a administracdo do questionario pelo
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entrevistador. Os sujeitos originarios de paises de lingua de expressao
portuguesa (Brasil e Cabo-Verde) necessitaram da assisténcia do
entrevistador no preenchimento do instrumento. Para os sujeitos em
que o questionario foi auto-administrado, a tarefa foi realizada num
tempo aproximados de 8 minutos. Nos atletas em que assisténcia do
entrevistador foi necessaria, 0 tempo de realizacdo da tarefa variou
aproximadamente entre os 12 e os 15 minutos. Neste grupo existiu
alguma relutancia em responder, com 0s sujeitos interessados em
realizar a tarefa o mais rapidamente possivel, de forma a poderem
deslocar-se para casa. Existiu ainda uma procura de comparacdo das
respostas dos colegas, por parte de varios sujeitos, condicionando as
suas respostas.

A andlise dos dados foi realizada utilizando o programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciencies), versdo 22 (IBM Corp,
Armonk, NY, USA).

IV - Resultados

A consisténcia interna foi avaliada através do o de Cronbach.
Calcularam-se coeficientes de fiabilidade para os dominios. A avaliacao
através do coeficiente é aceitavel, com os dominios variando entre 0.624
(Faceta Geral de QdV) e 0.833 (Psicolégico; cf. Tabela 1.)

Tabela 1. — Teste de Fiabilidade a de Cronbach

Dominios de QdV a de Cronbach
D1 (Fisico) , 703
D2 (Psicoldgico) ,833
D3 (Relagdes sociais) ,641
D4 (Meio ambiente) ,739
Faceta Geral de QdV ,624

Por se verificarem amostras pequenas (< 30), usou-se 0 teste ndo
paramétrico Mann-Whitney para amostras independentes.

Tabela 2. — Classificacdes (Ranks) em fungéo dos dominios de Qdv por grupo

Dominios de QdV Grupo Mean Rank Sum of Ranks
D1 (Fisico) Profissionais 21,15 423,00
Amadores 19,85 397,00
D2 (Psicolégico) Profissionais 21,15 397,00
Amadores 19,85 423,00
D3 (Relagbes Profissionais 17,18 343,50
sociais) Amadores 23,83 476,50
D4 (Meio Profissionais 19,48 389,50
ambiente) Amadores 21,53 430,50
Faceta Geral da Profissionais 19,90 398,00
Qdv Amadores 21,10 422,00
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Da analise verifica-se que ndo ha diferencas estatisticas significativas.
O teste ndo tem poder discriminante entre as duas populacdes, ja que o valor
de p foi superior ao ponto de corte de .05 (Tabela 3.).

Tabela 3. — Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney para amostras independentes

Dominios de QdV 4 U p (Sig)
D1 (Fisico) -,356 187,00 722
D2 (Psicolégico) -,356 187,00 , 722
D3 (Nivel de independéncia) -1,866 133,500 ,062
D4 (Relages sociais) -,559 179,00 ,576
Faceta Geral de QdV -,350 188,00 , 726

V — Discusséao

Analisando o0s resultados obtidos assim comoa aplicacdo do
instrumento nas duas populagdes, verificamos que o instrumento ndo é
completamente adequado para aplicagio na populacdo dos atletas
profissionais da mesma forma que nos atletas amadores. Da analise dos
resultados podemos verificar que o desenvolvimento de um instrumento
especifico para avaliar a QdV nesta populacdo serd, a partida, uma
necessidade, visto este na sua forma actual, ndo possuir capacidades
discriminatorias entre os dois grupos estudados, ja que o valor de p foi
superior ao ponto de corte de 0.05.

Ao observar a forma como 0s sujeitos responderam na amostra de
controlo, verificou-se que todos procuram responder com honestidade,
procurando dar as suas respostas. Importa dizer que o instrumento foi auto-
administrado por todos os sujeitos. Este ponto é importante quando
verificamos que 75% dos sujeitos apresentavam estudos universitarios como
nivel de escolaridade e os restantes 25% apresentavam escolaridade entre o
10° e 0 12° ano. Pode-se levantar a hipotese da prépria escolaridade
(relativamente elevada), apresentar uma natural maior disposicdo para a
colaboragdo neste tipo de estudos por parte destes sujeitos, que ndo tiveram
qualquer dificuldade em responder e em compreender as questdes do
instrumento.

Quando se observa a forma como o0s sujeitos do grupo dos
profissionais responderam, podemos verificar uma menor disponibilidade
para responder. Mais uma vez, é importante sinalizar a forma de
administracdo do instrumento. Neste caso foi necesséario a administracéo do
instrumento pelo entrevistador em 15% dos casos e com assisténcia do
entrevistador em 10% dos casos, ou seja foi necessaria uma assisténcia do
investigador em 25% da amostra na recolha da informacdo. Quando
cruzamos esses casos com a nacionalidade dos sujeitos, confirma-se que
todos os elementos que eram provenientes de paises com uma lingua de
expressdo diferente da portuguesa necessitaram da administragdo do
instrumento pelo entrevistador, atestando a ndo adequagdo deste a estes
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individuos, pois a lingua em que este se apresentava ndo era compreendida
por estes. Para reforcar esta observacdo, aponta-se ainda o fato dos sujeitos
que apresentavam nacionalidades de paises de lingua de expressao
portuguesa (Brasil e Cabo-Verde) necessitaram da assisténcia do
entrevistador no preenchimento do instrumento. Ou seja mesmo com uma
compreensdo da lingua do instrumento, existiram dificuldades no
preenchimento do mesmo. O proprio Grupo de QdV da OMS (World Health
Organization Quality of life Group [WHOQOL Group], 1994), nas
instrugbes do WHOQOL-Bref refere que o instrumento deve ser, sempre que
possivel, auto-administrado, existindo contudo instrugdes estandardizadas
para os casos de assisténcia do entrevistador ou da administracdo feita pelo
entrevistador. Foi igualmente possivel observar uma resisténcia ao
preenchimento do instrumento por parte dos sujeitos devido ao tempo que
esta tarefa consumia. Mesmo a aplicacdo da versdo curta do WHOQOL
consome alguns minutos e estes individuos, de uma forma geral, realizaram
0 preenchimento sem muita atencdo e procurando terminar o mais depressa
possivel.

Existiu ainda um outro problema na recolha dos dados. A
administracdo do instrumento foi realizada, a semelhanga da administracéo
no grupo de controlo, no final de um treino. E se, no caso dos atletas da
amostra de controlo, os sujeitos realizaram o autopreenchimento procurando
responder com honestidade, no caso dos atletas profissionais, existiu, em
VArios sujeitos, uma tentativa de comparagdo de respostas com 0S Seus
colegas. Foi possivel observar como alguns individuos respondiam em
funcdo do que os seus colegas iam respondendo. Compreendendo o
ambiente competitivo em que se encontram, que se pode qualificar como
altamente mediatizado, onde todos disputam por oportunidades de
competicdo, pode-se levantar a questdo se a desejabilidade social devera ser
tida em conta quando se procurar recolher informagdo neste tipo de
populacdes. Responder de um modo socialmente desejavel é uma das formas
de enviesamento de resposta que a literatura amplamente aborda (Ackerman,
2010; Paulhus, 1991). O enviesamento das respostas € um dos maiores
problemas na avaliacdo psicoldgica, sobretudo no auto-relato, onde os
sujeitos reportam 0s seus proprios tracos, atitudes e comportamentos,
podendo apresentar um sistematico enviesamento de resposta, para criar uma
imagem ajustada, mas “falsa” do funcionamento pessoal (Bathurst,
Gottfried, & Gottfried, 1997; Holden & Passey, 2009; Paulhus, 1991;
Paunonen & LeBel, 2012; Robinette, 1991; Saar, Aavik, & Konstabel, 2012;
Ziegler & Buehner, 2009). E ainda interessante salientar o fato dos sujeitos
desta amostra apresentarem mais individuos com menor escolaridade. Sendo
gue 25% apresentaram a escolaridade entre o 7° e 0 9° ano e 10% com
escolaridade entre 0 5% e 0 6° ano. Este fator pode igualmente ajudar a
explicar o menor grau de colaboracdo e envolvimento na participagcdo da
investigacdo quando comparados com os sujeitos da amostra de controlo.

Da analise estatistica do instrumento pode-se ver que este, apresenta
uma boa robustez, como demonstram os seus valores de consisténcia, 0 que
poderia indicar & partida como uma boa opgao para investigar a QdV neste

contexto. Contudo, numa amostra pequena, observa-se imediatamente um
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problema com as caracteristicas da amostra pois perto de metade os sujeitos
sdo de nacionalidades estrageiras. Assim, usar um instrumento aferido e
validado para a populacdo nacional apresenta logo a partida um problema
metodoldgico, como se verificou na recolha dos dados. Se se considerar que
os atletas nos clubes profissionais de futebol sdo caracterizados por serem de
diversas nacionalidades, onde, em regra, perto de metade ndo apresentam
naturalidade portuguesa, torna-se dificil considerar correto usar um
instrumento validado para uma populacdo que ndo corresponde, em perto de
metade dos efetivos, na caracterizacdo da amostra. Assim, em resposta a
primeira questdo de investigacdo, 0 WHOQOL-bref ndo é um instrumento
aplicavel numa populacédo de atletas de futebol profissional. Compreende-se
gue a amostra deste estudo se apresenta como muito pequena, ndo sendo
possivel realizar qualquer andlise factorial ou realizar qualquer generalizacéo
das conclusBes. Contudo se se observar esta amostra como representativa,
podemos extrapolar que os problemas de recolha apresentados irdo repetir-se
e que o problema metodoldgico apresentado pelas diferentes nacionalidades
deste tipo de populagéo continuard presente. Assim fica igualmente claro
gue o instrumento necessita de uma validagéo e adaptacdo para este tipo de
populacdo, respondendo afirmativamente a terceira questdo de investigacao.

Em relagdo aos procedimentos que se devem usar na aplicacdo do
WHOQOL-Bref na populacdo de atletas de futebol profissional, importa
referir que 0 momento da aplicacdo do instrumento € algo a ter em conta. A
sua aplicacdo foi efetuada no final da época desportiva, no final de um dos
altimos treinos da época, ndo existindo nenhum jogo nos dias seguintes.

Pela dificuldade verificada na disponibilidade dos sujeitos para
realizar o preenchimento do questionario fica claro que no final dos treinos,
no tempo que antecede a competicdo ndo é um bom momento para efetuar a
recolha de informacdo, pois nesses momentos os atletas apresentam sempre
0 desejo de ir para casa 0 mais depressa possivel, procurando o
distanciamento de toda e qualquer distracdo em relacdo ao préximo jogo e
considerando que o0 momento da aplicacdo do instrumento foi um, em que a
pressdo competitiva ja se encontrava diminuida, pode-se extrapolar que num
momento de pressdo e stresse maior, a disponibilidade para colaborar na
recolha de informacdo sera ainda menor. A recolha foi efetuada nas
instalagcBes do clube, mais especificamente nos balneérios. Fica igualmente
claro que o veiculo de distribuicdo do questionario (folha de papel) ndo sera
0 melhor nesse momento e local, pois 0 espago em questdo ndo apresenta
grandes condigdes para o preenchimento do questionario. O local permitiu
igualmente uma consideravel falta de privacidade no momento dos sujeitos
responderem, levando a que varios sujeitos observassem e procurassem
verificar as respostas dos colegas, condicionando, como j& fora acima
referido, a sinceridade suas respostas. Assim em resposta a questdo de
investigacdo, que demanda quais devem ser o0s procedimentos para
aplicacgdo, clarifica-se que os questionarios ndo devem ser apresentados no
final dos treinos, dentro dos balneéarios, sendo claro que o momento de
preenchimento devera ser fora dos dias antecedentes aos jogos. ldealmente a
apresentacdo do questiondrio devera permitir privacidade no momento do

preenchimento, ndo sendo de excluir que o material possa ser convertido de
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papel para uma forma de distribuico ou aplicacdo digital. Essa aplicagdo do
instrumento nesse veiculo diferente podera facilitar a eliminar as
condicionantes apresentadas no preenchimento, garantindo uma maior
privacidade e uma janela temporal de preenchimento mais adequada aos
sujeitos, que poderdo efetuar a resposta em conforto e sem grande
interferéncia na sua rotina quotidiana.

VI - Conclusdes

A QdV apresenta-se hoje como um conceito importante e que
continua a ser abundantemente explorado pela pesquisa e investigacéo.
Contudo esta apresenta-se normalmente associada aos grupos de populacao
gue apresentam alguma forma de incapacidade. No contexto do desporto a
guestdo da Qvd continua a ser fracamente explorada, apesar de ser um
construto importante para a gestdo desportiva e competitiva, podendo a
medida da Qvd vir a ser um dos mais determinantes instrumentos de gestdo
para 0 sucesso competitivo. Com o presente estudo procurou-se identificar
se o instrumento da OMS, que mais transversalmente é usado para a
avaliacdo da Qvd poderia ser usado no contexto especifico da populagédo de
atletas profissionais de futebol.

Através da anélise, verificou-se que o instrumento ndo se adequa
devido & heterogeneidade da amostra relativamente as nacionalidades que 0s
sujeitos desta populacdo apresentam. Sendo clara a necessidade de uma
adaptacéo especifica e consequente validagdo do mesmo nesta populagdo. O
reduzido nimero de participantes que integram as amostras constituiu uma
importante limitagdo desta investigacdo. Em estudos futuros seria importante
aumentar as amostras e considerar inserir como grupo de controlo, uma
amostra de uma populagdo ndo praticante. Seria igualmente interessante um
estudo-piloto qualitativo usando a técnica de grupos focais, debatendo o
conceito de QdV e a estrutura do WHOQOL-bref, seguindo os
procedimentos e metodologia especifica de validacdo apresentados pela
OMS. Finalmente conclui-se que para efeitos de administracdo, 0s
momentos de aplicagdo do instrumento e os locais onde se efetua a mesma
sdo importantes, pois podem condicionar fortemente as respostas, sendo
interessante considerar uma forma de adaptar o instrumento de forma que
possa ser convertido da sua versdo em papel para uma forma de distribuicéo
ou aplicacdo digital, ajudando a contornar os problemas apresentados pelo
local e momento de aplicacéo deste.
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Resultados
Equacgoes para calcular a pontuacao dos
Resultados transformados
dominios
4-20 0-100

(6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18

Dominio 1
U+d0d+td0+0+0+0+ 0

Q5+ Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q26)
Dominio 2

Ug+0+0+0+ 0+ 0

Q20 + Q21 + Q22
Dominio 3

O+ 0+ 0

Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25
Dominio 4

J+U+0+0+0+ 0+ 0+ 0




DADOS PESSOAIS

Al Idade anos A2 Data de Nascimento / /
A3 Sexo Masculino A4 Escolaridade | Ndo sabe ler nem escrever
Feminino Sabe ler e/ou escrever
10-40 anos
A5 Profissao 50-60 anos
7°-99 anos
A6.1 | Freguesia 100-129 anos
A6.2 | Concelho Estudos Universitarios
A6.3 | Distrito Formacdo pos-graduada
A7 Estado Civil Solteiro(a)
Casado(a)
Unido de facto
Separado(a)
Divorciado(a)
Viuvo(a)
Bla Estd actualmente doente? Sim [] Nao []
B1lb Que doenca é que tem?
B2 Ha& quanto tempo?
B3 Regime de tratamento? Internamento [] Consulta Externa [ ] Sem tratamento []

C. Forma de administracdo do questionario

D. Tem alguns comentdrios a fazer a este estudo?

1. Auto-administrado [

2. Assistido pelo entrevistador []

3. Administrado pelo entrevistador []

OBRIGADO PELA SUA AJUDA!
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Instrucoes

Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, salde, e outras areas da sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta, escolha a que

Ihe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que |he vier primeiro a cabega.

Por favor, tenha presente os seus padroes, expectativas, alegrias e preocupacdes. Pedimos-lhe que tenha em conta

a sua vida nas duas ultimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas Ultimas semanas, pode ter que responder a seguinte pergunta:

Nada

Pouco

Moderadamente

Bastante

Completamente

Recebe das outras pessoas o tipo de apoio
que necessita?

2

3

4

5

Deve pbér um circulo a volta do nimero que melhor descreve o apoio que recebeu das outras pessoas nas duas

ultimas semanas. Assim, marcaria o numero 4 se tivesse recebido bastante apoio, ou o nimero 1 se ndo tivesse

tido nenhum apoio dos outros nas duas Ultimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e ponha um circulo a volta do nimero

da escala para cada pergunta que lhe parece que da a melhor resposta.

) z a Nem Boa .
Muito Ma Ma , Boa Muito Boa
Nem Ma
m li li
1 (61) C.O 0 avalia a sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
Nem
Muito . satisfeito . Muito
. Insatisfeito Satisfeito .
Insatisfeito nem Satisfeito
insatisfeito
At n 7 isfei
2 (64) e que po to, esta satisfeito(a) 1 2 3 4 5
com a sua saude?
As perguntas seguintes sdo para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas Ultimas semanas.
Nem muito . -
Nada Pouco Muito Muitissimo
nem pouco
Em que medida as suas dores
3 (F1.4) (fisicas) o(a) impedem de fazer 1 2 3 4 5
0 que precisa de fazer?
Em que medida precisa de
4 (F11.3) cuidados médicos para fazer a 1 2 3 4 5
sua vida diaria?
5 (F4.1) Até que ponto gosta da vida? 1 2 3 4 5
Em que medida sente que a sua
F24.2 . . 1 2 4
6( ) vida tem sentido? 3 >
Até nt n
7 (F5.3) té que ponto se consegue 1 > 3 4 5
concentrar?
8 (F16.1) Em que medida se §ente <'am 1 > 3 4 5
segurancga no seu dia-a-dia?
9 (F22.1) Em gue me:d_lda € saudavel o seu 1 > 3 4 5
ambiente fisico?
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As seguintes perguntas sdo para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas duas
Ultimas semanas.

Nada Pouco Moderadamente Bastante Completamente
10 (F2.1) Tem energia _suf|C|ente para a 1 2 3 4 5
sua vida diaria?
11 (F7.1) E cap:az'de ,ageltar a sua 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?
12 (F18.1) Tem dinheiro suficiente para 1 2 3 4 5

satisfazer as suas necessidades?
Até que ponto tem facil acesso
13 (F20.1) | as informagGes necessarias para 1 2 3 4 5
organizar a sua vida diaria?
Em que medida tem

14 (F21.1) | oportunidade para realizar 1 2 3 4 5
actividades de lazer?

Muito Ma Ma Nem bo:a Boa Muito Boa
nem ma

Como avaliaria a sua mobilidade
15 (F9.1) | [capacidade para se movimentar 1 2 3 4 5
e deslocar por si proprio(a)]?

As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a) em relacdo a varios
aspectos da sua vida nas duas Ultimas semanas.

Nem satisfeito

Insh:tl:lstf(;ito Insatisfeito _ ngm . Satisfeito SaTil;Ifte()ito
insatisfeito

Até que ponto esta satisfeito(a)

16 (F3.3) COm 0 Seu sono? 1 2 3 4 >
Até que ponto esta satisfeito(a)
com a sua capacidade para

17 (F10.3) desempenhar as actividades do 1 2 3 4 >
seu dia-a-dia?
Até que ponto esta satisfeito(a)

18 (F12.4) | com a sua capacidade de 1 2 3 4 5
trabalho?

19 (F6.3) Até que ponto esta satisfeito(a) 1 2 3 4 5

’ consigo proprio(a)?

20 (F13.3) Até que ponto esté satisfeito(a) 1 2 3 4 5
com as suas relagdes pessoais?

21 (F15.3) Até que ponto esta satisfeito(a) 1 2 3 4 5

com a sua vida sexual?

Até que ponto esta satisfeito(a)
22 (F14.4) | com o apoio que recebe dos 1 2 3 4 5
seus amigos?

Até que ponto esta satisfeito(a)

23 (F17.3) | com as condigdes do lugar em 1 2 3 4 5
que vive?
Até que ponto esta satisfeito(a)

24 (F19.3) | com 0 acesso que tem aos 1 2 3 4 5

servigos de saude?
Até que ponto esta satisfeito(a)
com os transportes que utiliza?

25 (F23.3)

As perguntas que se seguem referem-se a frequéncia com que sentiu ou experimentou certas coisas nas duas
ultimas semanas.

Nunca Poucas AR Frequentemente Sempre
vezes vezes
Com que frequéncia tem
26 (F8.1) sentime_ntos negativos, tais 1 5 3 4 5
como tristeza, desespero,
ansiedade ou depressdo?

WHOQOL-BREF 4



