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RESUMO

Introducao: Os programas de reabilitagdo cardiopulmonar e metabdlica (RCPM) vém adotando protocolos de
treinamento fisico que valorizam o volume e a alta intensidade, sendo possivel o aparecimento da sindrome do
excesso de treinamento (SET). Neste contexto, o uso sisteméatico de instrumentos para investigacado do estado
de humor pode auxiliar na detec¢do precoce da SET. Objetivo: Validar a escala de Humor de Brunel (BRUMS) em
participantes de RCPM. Métodos: Fizeram parte do estudo 247 individuos, com média de idade de 63,3+10,5
anos, participantes ha pelo menos trés meses de programa de RCPM. A andlise descritiva foi apresentada em
média, desvio padrdo e distribuicdo de frequéncia. Para avaliar a validade de construto foi utilizada a anélise
fatorial confirmatéria. Para verificar a adequagao dos dados foi utilizado o indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). Para
interpretacao da matriz, foi aplicado o método de extracdo dos componentes principais, por meio do método
varimax. A consisténcia foi avaliada por meio do coeficiente alfa de Cronbach. Resultados: Todas as questdes do
BRUMS obtiveram médias superiores a nove, demonstrando que as questdes do instrumento foram julgadas
muito claras pelos participantes. Foi verificado que 83,3% das questdes relacionaram-se corretamente com seus
respectivos dominios. No que se refere a andlise de consisténcia interna, todos os dominios apresentaram valor
acima de 0,6. Conclusao: A Escala de Humor de Brunel é vdlida para pacientes que participam de programa de
reabilitacdo cardiopulmonar e metabdlica.

Palavras-chave: exercicio, doencas cardiovasculares, escalas.

ABSTRACT

Introduction: Cardiopulmonary and metabolic rehabilitation programs (CPMR) have adopted physical training
protocols that value high volume and high intensity, with the possible onset of the overtraining (OVT) syndrome. In
this context, the systematic use of mood investigative tools can assist in early detection of OVT syndrome. Objective:
To validate the Brunel Mood Scale (BRUMS) for CPMR participants. Methods: 247 individuals were enrolled in the study,
with mean age of 63.3+10.5 years, participating for at least three months of the CPMR program. Descriptive analysis
was presented as mean, standard deviation and frequency distribution. To assess the construct validity the confirmatory
factor analysis was used. To verify the adequacy of the data the rate of Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) was used. To interpret
the matrix, the method of extracting the principal components by the varimax method was adopted. The consistency
was assessed by Cronbach’s alpha coefficient. Results: All BRUMS items obtained averages over nine demonstrating that
the instrument questions were judged very clear by the participants. It was found that 83.3 % of the questions were
correctly related to their respective domains. Regarding the analysis of internal consistency all domains demonstrated
value above 0.6. Conclusion: The Brunel Mood Scale proved to be valid and well understood by patients who participate
in cardiopulmonary and metabolic rehabilitation programs.

Keywords: exercise, cardiovascular diseases, scales.

RESUMEN

Introduccién: Los programas de rehabilitacion cardiopulmonar y metabdlica (RCPM) han adoptado protocolos para
el entrenamiento fisico que valoran alto volumen y alta intensidad, con la posible aparicién del sindrome de sobreentre-
namiento (SET). En este contexto, el uso sistemdtico de herramientas investigativas del estado de dnimo puede ayudar
a la deteccion temprana del SET. Objetivo: Validar la Escala de Humor de Brunel (BRUMS) en participantes del RCPM.
Métodos: Los participantes fueron 247 personas con una edad media de 63,3 + 10,5 aios, involucrados en el programa
de RCPM por lo menos tres meses. El andlisis descriptivo se presenta como media, desviacion estdndar y distribucion de
frecuencias. Para evaluar la validez de constructo se utilizé el andlisis factorial confirmatorio. Para verificar la idoneidad
de los datos, se utilizé el indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). Para interpretar la matriz, se aplicé el método de extraccion
de los componentes principales, utilizando el método varimax. La consistencia se evalué mediante el coeficiente alfa de
Cronbach. Resultados: Todos los temas del BRUMS obtuvieron promedios superiores a nueve, lo que demuestra que las
preguntas del instrumento fueron juzgadas muy claras por los participantes. Se encontrd que 83,3% de las preguntas
estaban correctamente relacionadas con sus respectivos dominios. En cuanto al andlisis de consistencia interna, todos
los dominios presentaron valor superior a 0,6. Conclusion: La Escala de Humor de Brunel es vdlida para los pacientes
que participan en un programa de rehabilitacion cardiopulmonar y metabdlica.

Palabras clave: ¢jercicio, enfermedades cardiovasculares, escalas.
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INTRODUCAO

Historicamente, tem sido valorizado o volume de exercicio fisico'
e mais recentemente a alta intensidade*’ como proposta para os pro-
gramas de reabilitacdo cardiopulmonar e metabdlica (RCPM).

Nos pacientes com doencas cardiopulmonares e metabdlicas, o
processo catabdlico relacionado ao envelhecimento e inatividade?, so-
mado aos protocolos de exercicios fisicos® atualmente propostos para
estes individuos, podem levar a sindrome do excesso de treinamento
(SET). Assim, deve-se dar atenc¢do aos periodos de recuperagdo dos
participantes, componente fundamental do ciclo de adaptacao, pois
0 seu controle adequado otimiza os resultados'® e evita intercorréncias
advindas do treinamento.

O tratamento com énfase no exercicio fisico para esta populacéo
dentre outros beneficios, proporciona melhora da capacidade cardior-
respiratéria, funcdo endotelial e mecanismo autondémico sendo sugerido
que o exercicio de alta intensidade é superior ao exercicio moderado*”’.

Por outro lado, quando o treinamento ndo é bem assimilado as
respostas paradoxais decorrentes da SET podem levar a situacdo de
grande risco ao paciente devido a modulagcao autonémica inadequada,
arritmias cardiacas, eventos aterotrombdticos, entre outros'"'2.

A SET tem sido amplamente discutida no ambito esportivo princi-
palmente no que se refere aos atletas de elite'®. No entanto, ndo foram
encontrados estudos sobre a deteccao desta sindrome em pacientes
com doencas cardiovasculares (DCV) e metabdlicas que se submetem
a programas de exercicio fisico.

A SET se caracteriza por manifestacdes objetivas, como declinio
funcional (fadiga, aumento da frequéncia cardiaca e pressdo arterial)
e diminuicdo do desempenho, e manifestacdes subjetivas, como al-
teragdes no estado de humor (apatia, irritabilidade, depressao, sono e
diminuicdo do apetite)', que costumam ocorrer precocemente na SET.

Neste contexto, o uso sistematico de instrumentos para investiga-
¢do do estado de humor''>7, tem se mostrado eficazes na deteccao
precoce da SET, na populagdo de adolescentes e adultos aparente-
mente saudaveis. No entanto, ndo foram encontrados na literatura
informagdes sobre o seu uso em pacientes de RCPM.

O objetivo do presente estudo foi validar a Escala de Humor de Brunel
(BRUMS) em participantes de reabilitacédo cardiopulmonar e metabdlica.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo de corte transversal com amostragem
nao probabilistica. Fizeram parte do estudo 247 individuos, com média
de idade de 63,3+10,5 anos, participantes ha pelo menos trés meses de
dois programas de Reabilitagdo Cardiopulmonar e Metabdlica (RCPM)
da cidade de Floriandpolis, SC, Brasil. A tabela 1 apresenta as caracte-
risticas dos participantes do estudo.

Todos os pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (117/2010)
de acordo com a resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
A coleta foi realizada tomando-se cuidado para que nado existissem
interferéncias externas, sendo cada participante entrevistado indivi-
dualmente por pesquisadores que atuam em programas de RCPM. O
tempo de aplicacdo do questiondrio somando-se a resposta da clareza
dos participantes foi de aproximadamente 10 minutos.

Escala de Humor de Brunel (Brums)

A Escala de Humor de Brunel, BRUMS, foi desenvolvida para permitir
rapida mensuragdo do estado de humor de popula¢des compostas
por adultos e adolescentes. Este instrumento contém 24 indicadores
simples de humor, tais como as sensacdes de raiva, disposicdo, ner-
vosismo e insatisfacdo que sao perceptiveis pelo individuo que esta
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Tabela 1. Caracterizacao socioecondmica e clinica.

Média DP
Idade (anos) 63,06 +11,12
N %
Homens 146 59,1
Mulheres 101 40,9
Classificacao socioeconomica*
Alta (A1 e A2) 26 10,7
Média (B1 e B2) 141 58
Baixa (C1,C2e D) 76 313
Estado nutricional**
Baixo peso 9 38
Eutréfico 84 359
Sobrepeso 45 19,2
Obesidade 96 411
Diagndstico
Hipertenséo arterial sistémica 146 59,8
Doencga arterial coronariana 72 298
Dislipidemia 66 27
Insuficiéncia cardiaca 20 8,2
Doenca arte.riral. obstrutiva 10 41
periférica
Diabetes 66 29,6

*Associacdo Brasileira das Empresas de Pesquisa (ABEP, 2012)18; ** Organizagao Mundial da Satde (OMS, 2000)"%;
Organizagdo Pan-Americana de Satide (OPAS, 2001)%.

sendo avaliado. O individuo responde como se sente em relacao as tais
sensacoes de acordo com uma escala de 5 pontos (de 0 =nadae 4 =
extremamente). A forma colocada na pergunta é “Como vocé se sente
agora’, embora outras formas: “Como vocé tem se sentido na Ultima
semana, inclusive hoje’, ou “Como vocé normalmente se sente” possam
ser usadas. O Brums leva cerca de 1 a 2 minutos para ser respondido’?.

Andlise Estatistica

A analise descritiva foi apresentada em média, desvio padrdo e dis-
tribuicdo de frequéncia. Os dados foram analisados no programa Statis-
tical Package for the Social Sciences — SPSS® versao 20.0 para Windows®.

A avaliacdo da clareza do instrumento foi realizada por meio de
escala com variacdo de zero (nada claro) a 10 (muito claro)?'. Para ana-
lise dessa etapa foi utilizado o recurso da estatistica descritiva (minimo,
maximo, média e desvio padrao).

Para avaliar a validade de construto foi utilizada a anélise fatorial
confirmatéria. Para verificar a adequagdo dos dados utilizou-se o indice
de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), uma medida da fatorabilidade das matri-
zes de correlacdo em que a andlise fatorial estd baseada. Em seguida,
realizou-se o teste de esfericidade de Bartlett para verificar se os dados
atendem ao pré-requisito de esfericidade.

A analise fatorial do instrumento foi realizada por meio do método
de Componentes Principais para extracao dos fatores, utilizando para
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extracdo numero fixo de fatores igual a seis. Estabeleceu-se 0,3 como a
carga minima para que a questao fizesse parte do fator. Para interpre-
tacdo da matriz, foi aplicado o método de extracado dos componentes
principais pela a rotacao ortogonal, por meio do método Varimax.

Para verificar a consisténcia interna obteve-se o valor do coeficiente
alfa de Cronbach, utilizando como valor minimo 0,6.

RESULTADOS

Ao analisar a clareza, todas as questdes do BRUMS obtiveram mé-
dias superiores a nove demonstrando que as questdes do instrumento
foram julgadas muito claras pelos participantes (tabela 2).

No que se refere a validade de construto, o teste de KMO obteve
resultado de 0,85 e, somado ao teste de Barllet (p<0,001), indicou que
os dados foram adequados para realizar a anélise fatorial.

Ao observar a matriz, foi verificado que 83,3% das questdes rela-
cionou-se corretamente com seus respectivos dominios, no entanto
as questdes indeciso, inseguro, confuso e tenso apresentaram fator de
confuséo (tabela 3).

Tabela 2. Resultado descritivo quanto a andlise de clareza de cada item da Escala
de Humor de Brunel (Brums).

Questao Min. Max. Média DP
1 0 10 9,39 1,939
2 0 10 9,59 1417
3 0 10 944 1,625
4 0 10 9,49 1,503
5 0 10 9,53 1,525
6 2 10 9,71 0,984
7 0 10 9,69 1,150
8 2 10 9,65 1,156
9 0 20 9,71 1,368
10 0 10 9,66 1,280
1 0 10 9,58 1,401
12 0 10 9,70 1,255
13 3 10 9,69 1,154
14 4 10 9,70 1,024
15 1 10 9,76 0976
16 0 10 9,61 1,543
17 0 10 9,54 1,500
18 0 10 9,57 1,461
19 0 10 9,64 1,338
20 2 10 9,64 1,209
21 2 10 9,71 1,062
22 1 10 9,66 1,303
23 2 10 949 1,440
24 2 10 9,59 1277
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Tabela 3. Matriz da andlise fatorial com os seis fatores.

Tensdao |Depressdo| Raiva Vigor | Fadiga |Confusao

Apavorado 0,663

Animado 0,689

Confuso 0,759

Esgotado 0,507

Deprimido 0,808

Desanimado 0453

Irritado 0672

Exausto 0,623

Inseguro 0,466 0,274

Sonolento 0,573

Zangado 0,797

Triste 0,523

Ansioso 0,699

Preocupado 0,725

Com disposicao| 0674

Infeliz 0,392

Desorientado 0,868

Tenso 0,249 0,819

Com raiva 0,787

Com energia 0,726

Cansado 0,670

Mal humorado 0518

Alerta 0,584

Indeciso 0,142

0,469

A extracao dos seis fatores explicou 75,8% da variancia total das
respostas dos sujeitos. Quando realizada a analise da consisténcia in-
terna dos dominios, foi verificado que nenhum dominio apresentou
valor abaixo do aceito (0,6) para esse estudo (tabela 4).

DISCUSSAO

No presente estudo, foi constatada a validade do construto para a
investigagdo da SET em pacientes de programas de reabilitagdo, pois
0s testes de KMO e o de esfericidade de Barllet julgaram os dados ele-
giveis para a analise fatorial. Foi verificado que a maioria das questdes
carregou corretamente em seus respectivos dominios, com exce¢ao
do dominio confusao mental e tenséo demonstrando que algumas
questdes (indeciso, inseguro, confuso e tenso) apresentaram fator de
confuséo, relacionando-se a mais de um fator. Algo semelhante ao que
foi observado nos estudos de Terry et al.'®, apresentados em artigos
de validacdo para adolescentes e adultos??, nos quais algumas ques-
tdes ndo se comportaram de forma semelhante devido em parte ao
fator idade. A populacdo avaliada no nosso estudo € de idosos o que
pode explicar maior dificuldade no que se refere a interpretacdo do
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Tabela 4. Consisténcia interna dos dominios e do total da escala de humor de
Brunel (Brums).

Dominios Questdes Alfa de Cronbach
Tensao 1,13,14,18 0,753
Depressao 56,1216 0,810
Raiva 7,11,19,22 0,735
Vigor 2,15,20,23 0,646
Fadiga 4,8,10,21 0,784
Confusao mental 39,1724 0,681
Total 0,755

significado das questdes. Porém, estes resultados nao prejudicam as
propriedades psicométricas do instrumento.

E relevante detectar a lacuna semantica que ha nestes itens quando
aplicados para esta populagdo. A tenséo refere-se a alta tensdo muscu-
loesquelética, a qual pode ser observada por meio de manifestacoes
psicomotoras como agitagao e inquietacao'”. Ja, a questdo confusao
pode ser caracterizada como um atordoamento, uma resposta a an-
siedade e a depressao”. Por se tratar de um construto subjetivo e
de autoavaliacao, sua andlise se torna complexa, podendo explicar os
resultados no processo de validacao.

Apesar disto, nas andlises psicométricas foi observado que os par-
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ticipantes julgaram todas as questdes como muito claras. Segundo
Pasquali?!, a clareza é critério fundamental para a criacéo e a validacéo
dos itens dos instrumentos, sendo que estes devem ser inteligiveis
até para o estrato mais baixo da populacdo-meta, utilizando-se frases
curtas, com expressdes simples e inequivocas, 0 que acontece em
nosso estudo.

Em relagdo a consisténcia interna, o valor de alfa de Cronbach
mostrou que hd homogeneidade entre as questdes, com valor de 0,755.

Apesar de nenhum dominio apresentar valor inferior a 0,6, confuséo
mental foi o que apresentou menor confiabilidade, corroborando com
a andlise fatorial indicando necessidade de maior atencéo na aplicacdo
e andlise destes itens.

Portanto, a Escala de Humor de Brunel, que tem sido intensamente
utilizada no ambito esportivo, pode ser utilizada em participantes de RCPM.

CONCLUSAO

A Escala de Humor de Brunel (BRUMS) é vélida para pacientes que
participam de programa de reabilitagdo cardiopulmonar e metabdlica.
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