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Resumo

O Overtraining é caracterizado pelo desequilibrio entre estresse e recuperagio. Dentre os métodos utilizados
para avalia-lo, pode-se mencionar o questionnaire standardisé de surentrainement, de origem francesa. A fim de pos-
sibilitar a utilizagao deste instrumento com atletas brasileiros, este estudo tem como objetivo adaptar e validar
preliminarmente o questionario da lingua francesa para a portuguesa. Para isto, o instrumento foi inicialmente
traduzido do francés ao portugués e novamente para o idioma de origem, de acordo com o procedimento
parallel translation back — translation para avaliar possiveis erros de compatibilidade no idioma. Posteriormente,
a versdo brasileira foi aplicada em 222 atletas de modalidades esportivas competitivas (25,35 * 9,93 anos).
Para a analise dos dados, foram realizadas analise fatorial categérica (CatPCA) do questionario oficial com 54
questdes e da versao reduzida com 29, verificacdo dos construtos, andlise de confiabilidade (ou consisténcia)
para cada fator e andlise da estabilidade temporal a partir da correlacio teste/reteste. O questiondrio apresenta
dois construtos latentes e o valor do alpha de Cronbach da versao reduzida ¢ satisfatorio (a = 0,88), apresen-
tando maior consisténcia que a versao original. Pode-se concluir que o instrumento encontra-se devidamente
adaptado, com 29 questoes, e, preliminarmente, validado para a populacao brasileira, denominando-se, a
partir deste estudo, de “Questionario do Overtraining”.

Palavras-chave: Treinamento. Psicofisiologia. Atlefas.

1 INTRODUCAO

O treinamento desportivo é um processo comple-
x0, regular e planificado para a melhoria do desempe-
nho do atleta. Constitui-se em uma fonte causadora de
estresse, em consequéncia de fatores psicofisiologicos
e biomecanicos, que sdo fundamentais ao rendimento
esportivo (MANSO, 2005; MIRANDA; BARA FI-
LHO, 2008; WEINECK, 1999).

Para que ocorram adaptagdes psicofisioldgicas e
neuromusculares positivas no organismo ¢ necessario
que o treinamento apresente uma periodiza¢io que
permita um equilibrio entre a distribuicao das cargas
de treino e a recuperacio do atleta (GARET et al.,
2004; KENTTA; HASSMEN, 1998). Um desequili-
brio entre carga e recuperagio inadequada pode levar
0 organismo a respostas psicofisiologicas negativas.
Um esgotamento temporario induzido pelo excesso

de treinamento tem sido denominado overreaching,
possivelmente restabelecido com um curto prazo
de recuperacio de até duas semanas (CUNHA;
RIBEIRO; OLIVEIRA, 2006; MIRANDA; BARA
FILHO, 2008). Todavia, quando necessita de tempos
mais prolongados de recuperagao, pode-se originar o
overtraining (GARET et al., 2004; ROGERO; MEN-
DES; TIRAPEGUI, 2005; SMITH, 2003; VARLET-
MARIE et al., 2004)

O overtraining pode ser entendido como um distuar-
bio neuroendécrino, que ocorre no eixo hipotalamo-
hipéfise, resultado do desequilibrio entre a demanda
do exercicio e a capacidade de resposta do organismo.
Desta forma, o overtraining pode ser decorrente de
grandes fatores estressantes, combinado com pouco
tempo de recuperacio. De origem multifatorial,
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essas fontes de estresse podem ser encontradas em
situagdes como o excesso dos treinos e o grande nd-
mero de competi¢oes, ¢ também, naquelas advindas
de situacdes extra-treinamentos como as condicdes
médicas pré-existentes, a nutricao inadequada frente
a carga de treino e os fatores ambientais (ALVES;
COSTA; SAMULSKI, 2006; BAUMERT et al., 2000;
KENTTA; HASSMEN, 1998; MIRANDA; BARA
FILHO, 2008; PURGE; JURIMAE; JURIMAE, 2006;
ROGERO; MENDES; TIRAPEGUI, 2005; SMITH,
2003; VARLET-MARIE et al., 2004).

A manifestacio clinica do overtraining ocorre através
de uma série de sinais e sintomas responsaveis por al-
teracdes fisiologicas, psicoldgicas e comportamentais,
neuroendécerinas, bioquimicas, hormonais, imunolé-
gicas e relacionadas ao rendimento. Dentre essas alte-
ragoes, pode-se destacar a diminuigdo dos estoques de
glicogénio muscular; a queda do desempenho e fadiga
cronica; dores musculares; incapacidade de completar
as sessOes de exercicios; perda do estimulo compe-
titivo e determinacio; alteragdes de apetite e perda
de peso; distarbios do sono; disturbios de humor,
como ansiedade aumentada, depressao, irritabilidade
e nervosismo; maior suscetibilidade a gripes e resfria-
dos; aumento dos niveis plasmaticos do hormoénio
cortisol e reducio dos niveis de testosterona, entre
outros (ADAMS; KIRBBY, 2001; ARMSTRONG;
VANHEEST, 2002; ATLAOUI et al., 2004; BRUN,
2003; CUNHA; RIBEIRO; OLIVEIRA, 2008; HAL-
SON et al., 2003; HALSON; JEUKENDRUP, 2004;
HAWLEY; SCHOENE, 2003; MASO et al., 2004;
MOUROT et al., 2004; O’CONNOR; PUETZ, 2005;
ROLFHS et al, 2008; URHAUSEN; KINDER-
MANN, 2002; VARLET-MARIE et al., 2003, 2004;
YAEGAKI et al., 2008).

Nos ultimos anos, estudos tém sido realizados
com o objetivo de indicar as causas, os sintomas e
os possiveis marcadores que pudessem identificar o
overtraining. No entanto, diagnosticar a sindrome ¢é
muito complexo, principalmente devido a multiplici-
dade de seus sintomas e pelo fato de ainda nio ter
sido identificado um marcador simples, confiavel e
especifico para diagnosticar e monitorar o overtraining
(CUNHA; RIBEIRO; OLIVEIRA, 2006; KENT-
TA; HASSMEN, 1998; MARGONIS et al., 2007;
VARLET-MARIE et al., 2003).

Kellmann (2002) e Kentta e Hassmén (1998)
apontam que hd uma caréncia de métodos objetivos
que permitam um diagnéstico precoce e rapido da
sindrome diretamente, indicando os questionarios
como uma possibilidade. Ha algumas desvantagens na
utilizacdo destes instrumentos, bem como vatiacao de
percepcio individual e incerteza quanto a sinceridade
nas respostas. Porém, uma das maiores vantagens € a
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rapida avaliacdo de informagdes, ou seja, podem ser
analisados em minutos, enquanto testes sanguineos e
diagnosticos médicos/ fisiolgicos podem demorar
de horas a dias.

Dentre os indicadores psicofisiolégicos existentes,
pode-se mencionar alguns questionarios ja traduzidos
para o portugués como o POMS (Perfil dos Estados
de Humor), RPE (Percepgao Subjetiva ao Esforco) e
ansiedade-estado, mas que nio sdo especificos do over-
training. Dentre os instrumentos diretamente desenvol-
vidos para avaliar o overtraining, pode-se mencionar o
RESTQ-Sport e o Questionario de Sintomas Clinicos
do Overtraining, da Sociedade Francesa de Medicina
do Esporte (Questionnaire standardisé de suren-
trainement). Ambos tém sido utilizados em estudos
(BAUMERT et al., 2006; BRUN, 2003; BUCHHEIT
et al., 2004; FERNANDES et al., 2008; HALSON
et al,, 2003; KELLMANN, 2002; MCNAIR; LORR;
DROPPLEMAN, 1971; O’CONNOR et al., 2005;
SUZUKI et al., 2004; VARLET-MARIE et al., 2003,
2004), sendo que somente o primeiro encontra-se
devidamente validado no Brasil. Surge assim, a ne-
cessidade de traducdo do segundo instrumento para
a lingua portuguesa.

Para suprir a caréncia de instrumentos de avalia-
¢io do overtraining na lingua portuguesa, o presente
estudo objetivou adaptar e validar preliminarmente o
Questionario de Sintomas Clinicos do Overtraining, da
Sociedade Francesa de Medicina do Esporte (BRUM,
2003), para o portugués, através de processos trans-
culturais e estatisticos adequados.

2 MATERIAL E METODOS

2.1 O Instrumento

O Questionario de Sintomas Clinicos do Owertrai-
ning € um instrumento composto por 54 perguntas
de respostas “sim” e “nao”, que analisa aspectos das
diferentes variaveis relacionadas a sindrome. Com o
uso deste questiondrio, pode-se avaliar a sindrome do
overtraining em diferentes fases do treinamento (BRUN,
2003; FERNANDES et al., 2008; VARLET-MARIE
et al, 2004).

2.2 Traducdo do questiondrio de
sinftomas clinicos do overtraining
para a lingua portuguesa

A traducio do Questionario de Sintomas Clini-
cos do Overtraining (BRUN, 2003) para o portugués
considerou procedimentos de tradu¢io transcultural
de escalas, utilizados em trabalhos anteriores (VAL-
LERAND; BISSONNETTE, 1992). A escala foi
traduzida de acordo com o procedimento paralle/
translation back - translation (BRISLIN, 1986), o que no
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presente estudo ocorreu com dois sujeitos bilingues,
que traduziram a escala do idioma oficial (Franceés)
a lingua objeto de estudo (Portugués). Esta traducao
foi, entdo, novamente feita ao idioma oficial (fran-
cés) para avaliar possiveis erros de compatibilidade
na traducdo de termos especificos, a partir da com-
paragdo da versdo original com a final da traducao
em frances.

Apbs este procedimento, a escala ja traduzida para
o portugués foi avaliada por um comité de professo-
res doutores em Psicologia do Esporte e Educagio
Fisica que relacionaram os itens que haviam mantido
o significado original fazendo as devidas corre¢oes.
As principais alteracGes consistiram na modificagao
dos tempos verbais que iniciam as questdes, do pre-
sente do indicativo no questionario oficial, para o
pretérito perfeito composto do indicativo na versao
brasileira.

2.3 Adaptacdo do questiondrio para a
versdo brasileira

Posteriormente a modificacio dos tempos verbais,
o questionario foi avaliado, quanto ao seu entendi-
mento, por 4 (quatro) treinadores e 10 (dez) atletas,
populagao alvo de futuros estudos. Apods esta apli-
cagdo teste, foi detectada uma excessiva objetividade
nas possibilidades de resposta, o que dificultou aos
atletas expressarem suas percep¢oes durante um de-
terminado periodo de tempo (ex. dltimos 30 dias de
treinos). Para que estes pudessem transmitir com mais
clareza informagGes sobre as afirmativas contidas no
questionario, foi modificada a possibilidade de res-
postas, introduzindo uma escala de zero a trés pontos,
orientando as respostas da seguinte maneira:

0- nunca, 1- as vezes, 2- frequentemente e 3- sem-
pre.

Na anilise realizada por doutores especialistas na
area esportiva, observou-se que havia 29 questdes que
tinham relacdo direta com o processo de treinamento,
podendo melhor avaliar os efeitos da carga de treinos
no atleta. Para confirmar esta hipdtese, realizou-se
uma analise fatorial com as 54 questoes que compdem
0 questionario original, assim como com a versio de
29 questdes.

2.4 Amostra

O grupo amostral constituiu-se de 222 atletas de
ambos os sexos (136 homens e 86 mulheres), pratican-
tes de diferentes modalidades esportivas competitivas
(atletismo, ciclismo, futebol de campo, futsal, hande-
bol, natacio, ténis, tridtlon e voleibol), com idades
entre 15 e 67 anos (25,35 £ 9,93 anos) e que estavam
em processo de treinamento, competindo em niveis

regionais (n=80), nacionais (n=96) e internacionais
(n=46) com regularidade.

Os procedimentos do estudo respeitaram as not-
mas internacionais de experimenta¢do com humanos
(Declaracao de Helsinquia, 1975), sendo aprovado
pelo conselho de ética da Universidade Federal de
Juiz de Fora e os responsaveis pelos atletas assinaram
um termo de consentimento autorizando a coleta e a
divulgacao dos dados.

2.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada dentro do ambiente
de treinamento e/ou competi¢io. Os atletas respon-
deram, além do Questionario de Sintomas Clinicos do
Ouvertraining, um questionario sobre dados gerais.

Para completar a coleta de dados, foi realizada
uma testagem teste-reteste dentro de um periodo
de 24 horas para avaliar a estabilidade temporal do
Questionario de Sintomas Clinicos do Overtraining,
avaliando uma amostra de 44 atletas do sexo masculi-
no com idade média de 18,43 & 3,01 e com um tempo
de treinamento de 4,24 £ 3,75 anos. Os individuos
que fizeram parte do teste-reteste nao participaram da
amostra de validacio.

2.6 Andlise de dados

Para completar o processo preliminar de valida-
¢ao do Questionario de Sintomas Clinicos do Over-
training para lingua portuguesa, foram realizados os
seguintes procedimentos estatfsticos, através dos
programas Excel e SPSS-11.04:

a) Analise fatorial categérica (CatPCA) (CRON-
BACH, 1951; SPSS (2005) do questionario
oficial com 54 questoes e da versdo reduzida
com 29. Hsse procedimento quantifica, si-
multaneamente, as variaveis categoricas, en-
quanto reduz a dimensionalidade dos dados;

b) Verificacio dos construtos para interpretar
os fatores gerados na analise que sio nio
correlacionados. Os construtos representam
a maior parte da informagdo das variaveis
originais;

O
~

Analise de confiabilidade (ou consisténcia)
para cada fator, a fim de testar a unidimen-
sionalidade das variaveis (construto latente),
através do alpha de Cronbach (« > 0,70);

d) Analise da estabilidade temporal do Ques-
tionario de Sintomas Clinicos do Overtraining,
a partir da correlacao teste—reteste, conside-
rando valores significativos o > 0,70.

3 RESULTADOS
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Ao realizar a analise fatorial categoérica, foram
encontrados nove fatores (construtos) para as 29
questdes da versao reduzida, o que mostra maior
relacio entre elas do que no questionario original
com 54, que apresentou 17 construtos. Em funcao
destes resultados, que demonstram uma maior con-
sisténcia, continuou-se a andlise da versiao reduzida
do questionario.

A fim de verificar a existéncia de construtos
latentes nos nove fatores encontrados na analise
anterior, realizou-se o calculo de confiabilidade (ou
consisténcia), através do Alpha de Cronbach (x >
0,7). Dos nove construtos encontrados, verificou-
se que o primeiro fator agrupou 11 questoes, for-
mando um construto latente com o« = 0,80, sendo
denominado de recuperacio. O segundo fator
denominado de rendimento, agrupou cinco ques-
toes, formando outro construto latente com o =
0,78. Os demais construtos formados nao podem
ser considerados latentes, pois o valor de « nio foi
satisfatorio, ja que foram agrupadas apenas duas ou
trés questoes por fator.

Completando a analise estatistica, realizou-se
uma coleta de dados teste-reteste em um perfiodo
de 24 horas. O coeficiente intraclasse encontrado
do questionario foi de a = 0,78 (p<<0,001).

4 DiscussAo

O objetivo do presente estudo foi adaptar e va-
lidar preliminarmente o Questionario de Sintomas
Clinicos do Overtraining originario do francés para
a realidade brasileira. Possibilitar aos profissionais
brasileiros a utilizacdo de um questionario sobre o
referido tépico torna-se muito importante para as
pesquisas cientificas sobre o assunto, assim como
para o auxilio de treinadores e atletas.

Desta maneira, o instrumento passou por uma
adaptacio na sua escala original de respostas, bem
como se reduziu o nimero de questdes iniciais, a
partit de uma analise do conteido das respostas
que melhor representavam o overtraining. Assim,
a construcao da versiao brasileira do questionario
iniciou-se com uma adapta¢do do original e uma
posterior valida¢ao desta adaptacio.

A anidlise fatorial indicou uma menor quanti-
dade de fatores (construtos) na versio adaptada
(nove fatores) em relacdo a versio original (17
fatores), demonstrando uma maior relacio entre
elas na primeira. Os dados indicam que essa versio
do questionario demonstrou-se mais consistente na
deteccao dos sintomas overtraining e, desta forma,
esta fol analisada com mais profundidade para ser
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avaliada como a versao brasileira do Questionario
de Sintomas Clinicos do Overtraining.

Em um segundo momento, a anélise do alpha
de Cronbach mostrou que dos nove fatores en-
contrados na andlise fatorial, somente dois, junta-
mente com a analise conjunta de todas as questdes,
apresentaram valores satisfatérios acima de 0,70.
Os valores sdo semelhantes aos encontrados nos
estudos de validacao de outros instrumentos como
do Questionario de Burnout para Atletas (QBA)
(PIRES, 20006), com valor de 0,82 ¢ do questiona-
rio de Inicio e Abandono do Esporte de Alonso,
Izquierdo e Lucas (2003), Izquierdo (2002) e Lucas
(1998) que relataram indices entre 0,82 e 0,94.

Neste sentido, consideram-se os tesultados
encontrados para trés escalas satisfatorios e rele-
vantes para a validacdo do instrumento adaptado
em amostra brasileira. Essas escalas foram deno-
minadas como: total (29 questoes), recuperacio (11
questdes) e rendimento (cinco questdes). Assim,
pode-se considerar que estas duas escalas do instru-
mento, bem como o questionario como um todo,
apresentam uma consisténcia interna significativa,
qualificando o Questionario de Sintomas Clinicos
do Owertraining, que passou por uma importante
adaptacio nas escalas de respostas, para a amostra
de atletas brasileiros.

Além disso, os construtos da recuperacio e do
rendimento corroboram com a literatura cientifica
sobre o tema do overtraining como duas variaveis
muito importantes na sua avaliagdo. A queda no
rendimento esportivo ¢ considerada um dos prin-
cipais sintomas da sindrome, devendo ser avaliada
constantemente por profissionais envolvidos na
preparagdo dos atletas (CUNHA; RIBEIRO; OLI-
VEIRA, 2008; MIRANDA; BARA FILHO, 2008;
O’CONNOR; PUETZ, 2005; ROLFHS et al,
2008; YAEGAKI et al., 2008).

O construto da recuperacio é fundamental na
avaliacao do overtraining em funcdo das indicagoes
que uma de suas principais causas estd relacionada
a0 excesso da carga de treinamento, juntamente
com uma recuperaciao inadequada (GARET et al.,
2004; ROGERO; MENDES; TIRAPEGUI, 2005;
SMITH, 2003; VARLET-MARIE et al., 2004).

A constatacdo de que as principias escalas da
versao adaptada se referem aos constructos de
rendimento e recuperagdo corroboram com os
modelos teéricos de Kentta e Hassmén (1998) e
Kellmann (2002), que mencionam ambos como
determinantes na detecc¢do do overtraining dentro
do processo de treinamentos em atletas.
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O resultado encontrado no teste-reteste (o =
0,78), para o questionario geral, apresenta-se coe-
rente com estudos realizados por Carmo e outros
(2008), na wvalidacdo do questionario de inicio,
manutencdo, mudanca ¢ abandono (MIMCA) no
esporte, Castro e outros (2007), no processo de
validagdo parcial da Sport Motivation Scale (SMS-
28), ambos para a lingua portuguesa, e Bara Filho
(2005), na avaliacao do Inventario de Personalidade
de Freiburg, que encontraram um alpha superior
a 0,70, demonstrando que os valores do presente
estudo sdo significativos para pesquisas dessa natu-
reza. Os resultados atestam a estabilidade temporal
do instrumento para a amostra brasileira.

A partir dos resultados, pode-se sugerir que a
versdo adaptada e reduzida do instrumento avalia-
do possibilita sua utiliza¢gdo como um todo, assim
como uma avaliacdo isolada dos construtos de ren-
dimento e recuperacdo. Hsta versio apresenta-se
como mais consistente que a versao original, me-
lhor refletindo variaveis diretamente relacionadas
ao overtraining, além de ser facilitada a aplicacdo e
avaliacao do instrumento.

O presente estudo apresenta algumas limitagoes
como o fato da coleta de dados ter sido realizada
somente no estado de Minas Gerais, amostra esta
que nio representa toda uma populagio brasileira,
em funcao de distintas realidades esportivas e s6cio-
culturais. Além disso, a altera¢do da escala original
do instrumento (“sim” e “na0”) para uma escala de

zero a trés pontos pode acarretar alguma limitacdo
no questiondrio. No entanto, como o intuito era de
adaptar uma versao brasileira, acredita-se que a mo-
dificacao tornou-o mais entendivel para os atletas e
para a confiabilidade do instrumento.

Sugere-se, a partir do presente momento, que
estudos comparando atletas de diferentes moda-
lidades, distintos niveis de rendimento e conside-
rando varidveis como género e realidades sociais,
culturais e geograficas sejam realizados com este
questionario. Além disso, estudos longitudinais ou
que verifiquem a evolucdo das varidveis relaciona-
das ao overtraining nos micro, meso e macrociclos de
treinamento, bem como estudos de percepcao de
cargas em diferentes momentos de uma temporada
ou durante um campeonato poderio utilizar este
questionario.

5 CoNcLusAo

Considera-se que a versio brasileira (29 questdes)
do Questionario de Sintomas Clinicos do Overtrai-
ning, apos passar por procedimentos linguisticos e
estatisticos adequados, encontra-se adaptada e pre-
liminarmente validada para a populacio brasileira,
podendo ser avaliada a partir dos escores total e
dos construtos de rendimento e recuperagao. Desta
forma, pode ser utilizada em estudos cientificos e
na avaliacdo de atletas, denominando-se, a partir
deste estudo, “Questionario do Owvertraining”.

Adaptation and validation of the overtraining questionnaire brazilian version

ABSTRACT

Overtraining occurs due to an imbalance between stress and recovery. Among the methods used to evaluate it,
the Questionnaire standardisé de surentrainement can be mentioned. This study aims to adapt and to validate
the French questionnaire to a Portuguese version. The instrument was translated from French to Portuguese
and then back to the original language using the parallel transiation- back - translation method. Afterwards, the
Brazilian version was applied in 222 athletes (age = 25.35  9.93). To data analysis, it was used the categorical
factorial analysis (CatPCA) of the original instrument (54 questions) and of the short version (29 questions),
constructs validation, consistency analysis for each factor and temporal stability using a test—retest correlation.
The questionnaire presents two latent constructs and the short version Cronbach Alpha was satisfactory (x =
0,88), even greater than the original version. It can be concluded that the short version of the instrument is
adequately adapted and, preliminarily, validated to the Brazilian population, being named “Questionario do
Overtraining”.

Keywords: Training. Psychophysiology. Athletes.
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