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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A saúde mental possui relação direta com o bem-estar subjetivo e ajuda o 

ser humano a melhorar suas relações interpessoais. A regulação emocional consiste em uma 

estratégia para modular respostas emocionais para atingir objetivos individuais, justificando o 

seu estudo em atletas. OBJETIVO: identificar quais estratégias de regulação emocional 

podem contribuir para o bem-estar. MÉTODOS: O estudo contou com 78 atletas de alto 

rendimento do Exército, de diversas modalidades, de ambos os sexos, com média de idade de 

26 anos (±5,709; mín. 18 e máx 42). Os instrumentos utilizados foram as versões brasileiras 

do Mental Health Continuum Short Form – MHC-SF e do Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire – CERQ e posteriormente, foram utilizadas técnicas de análise de regressão 

múltipla, com método backward, sendo analizado após isso a multicolinearidade, a 

normalidade e a heterocedasticidade dos resíduos. RESULTADOS: Os resultados revelaram 

que a capacidade de regular as emoções desempenha um papel significativo no bem-estar 

emocional, psicológico e social. O foco no planejamento foi o fator mais influente, 

contribuindo de forma positiva em todas as três dimensões do bem-estar. No bem-estar 

emocional, o modelo de regressão explicou 26% da variabilidade, no bem-estar psicológico, 

explicou 19%, e no bem-estar social, explicou 8%. Esses resultados destacam a importância 

do foco no planejamento na promoção do bem-estar dos atletas do Programa de Atletas de 

Alto Rendimento (PAAR). CONCLUSÃO: O estudo conclui que o foco no planejamento é a 

estratégia de regulação emocional mais impactante no bem-estar, principalmente no 

emocional. A equipe técnica deve promover parceria e autonomia para apoiar a saúde mental 

dos atletas. 

 

Palavras-chaves: Emoções; Adaptação Psicológica; Estratégias. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: Mental health is directly related to subjective well-being and aids in 

improving interpersonal relationships. Emotional regulation is a strategy to modulate 

emotional responses to achieve individual goals, justifying its study in athletes. AIMS: 
Investigate which emotional regulation strategies can contribute to well-being. METHODS: 
The study involved 78 high-performance athletes from the Army, representing various sports, 

of both genders, with an average age of 26 years (±5.709; min. 18 and max. 42). The 

instruments used included the Brazilian versions of the Mental Health Continuum Short Form 

- MHC-SF and the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire - CERQ. Subsequently, 

multiple regression analysis techniques were employed using the backward method, and 

multicollinearity, normality, and heteroscedasticity of the residuals were assessed. 

RESULTS: The results revealed that the ability to regulate emotions plays a significant role 

in emotional, psychological, and social well-being. Planning focus was the most influential 

factor, contributing positively to all three well-being dimensions. In emotional well-being, 

this model explained 26% of the variability, in psychological well-being, it explained 19%, 

and in social well-being, it explained 8%. These results underscore the importance of 

planning focus in promoting the well-being of High Performance Athlete Program (HPAP) 

athletes. CONCLUSION: The study concludes that planning focus is the most impactful 

emotional regulation strategy on well-being, particularly in the emotional domain. The 

technical team should promote partnership and autonomy to support athletes' mental health. 

 

Key-words: Emotions; Psychological Adaptation; Strategies. 
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INTRODUÇÃO 

A saúde mental é um estado de bem-estar individual que permite o ser humano 

trabalhar, lidar com os problemas do dia-a-dia e contribuir para o desenvolvimento da 

comunidade1. Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), saúde mental é um 

direito de todos2, e tem uma relação intrínseca com o bem-estar subjetivo, ajudando o 

ser humano a se conectar com outras pessoas, melhorando suas relações interpessoais. 

Além disso, ser mentalmente saudável ajuda o ser humano a ter um papel na sociedade, 

a prosperar - potencializando suas funcionalidades, aprendendo novas habilidades e 

encontrando um propósito de vida. A saúde mental também é importante para o ser 

humano lidar com as situações cotidianas, momentos de estresse, frente aos desafios da 

vida, o que tem como princípio básico ser capaz de entender e lidar com as próprias 

emoções. 

As emoções podem ser definidas como respostas biológicas que modulam 

respostas adaptativas a situações atuais3. Segundo Damásio4, a experiência de “sentir 

emoções” altera o estado interno do corpo, incluindo tônus muscular, atividade da 

musculatura lisa, frequência cardíaca, glândulas endócrinas, pele, intestinos e pulmões. 

Então nos movemos, reagimos e agimos porque sentimos5. 

Regulação emocional6 refere-se ao controle da intensidade, da frequência, da 

ocorrência e da duração de uma emoção, consiste em um processo responsável por 

monitorar, avaliar e modificar algumas reações emocionais para atingir suas metas ou 

objetivos. A regulação emocional é um modo consciente de trabalhar informações que 

controlam as emoções6. 

A eficácia da regulação emocional requer a seleção de estratégias adequadas e 

flexibilidade na sua utilização, o que por si só implica adaptação psicológica7. Déficits 

na regulação emocional estão associados a sintomas psicopatológicos8. 

Operacionalmente, podem-se identificar quatro dimensões da regulação emocional: 

consistência e compreensão das emoções; aceitação das emoções; a capacidade de 

controlar comportamentos impulsivos diante de emoções negativas e agir de acordo 

com os objetivos desejados; e a capacidade de usar estratégias de regulação emocional 

flexíveis e adequadas e modular as respostas emocionais para atingir objetivos 

individuais e lidar com as demandas da situação. A relativa ausência de qualquer uma 

ou de todas essas habilidades pode indicar dificuldades na regulação emocional ou 

desregulação emocional9. A desregulação emocional tem grande importância na saúde 
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mental e influencia o modo como o ser humano se relaciona com os diferentes 

ambientes que habita10. 

Na questão da regulação e expressão emocional, atletas são um universo à parte. 

Os ambientes frequentados por atletas, seja nos treinamentos ou nas competições, são 

ambientes de disputa, desafio, avaliação constante e cobrança, que emergem dos 

torcedores, dos companheiros de equipe, do técnico e, até, dos adversários11. Além 

disso, há uma regra velada no esporte, que baliza a definição de um atleta de valor: 

aquele que faz sacrifícios pessoais, suportando a dor, para alcançar seus objetivos à 

qualquer preço, por vezes ligado à necessidade de melhorar o desempenho em prol do 

seu time e do esporte, assumindo o risco de competir com dor ou lesionado, gerando, 

assim, consequências como a minimização da dor, relacionado à pressão do grupo e 

minoração do atleta que a sente, que “não joga para o time”12. O que se observa sob essa 

lógica vigente, são atletas de alto rendimento e pouco bem-estar e saúde mental13 – 15. 

A produção científica sobre o assunto por autores de países de língua inglesa 

(EUA, Inglaterra/Reino Unido e Austrália) focando principalmente nos transtornos 

mentais mais comuns (ansiedade, depressão, distúrbio de sono, uso de álcool) é a 

predominante na área16. A falta de pesquisas com atletas nacionais já justificaria esta 

pesquisa. Mas como o adoecimento mental é um processo multifatorial, não apenas 

investigar suas manifestações predominantes é importante, mas também os fatores 

influenciadores e mediadores desse processo. Por isso, estabelecer se as estratégias 

adaptativas e mal adaptativas de regulação emocional têm impacto na saúde mental do 

atleta é relevante para a compreensão desse processo. A presente pesquisa pode, dessa 

forma, auxiliar na otimização da elaboração de recursos emocionais para os atletas alto 

rendimento do Exército Brasileiro, colaborando para preservação de sua saúde mental e 

uma vida mais plena após o encerramento de sua carreira atlética. 
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MÉTODOS  

 

Delineamento 

O estudo é de caráter exploratório e transversal. Foi realizada uma única avaliação nos 

atletas do Programa de Alto Rendimento do Exército (PAAR) nas semanas em que cada 

modalidade esteve presente no Centro de Capacitação Física do Exército (CCFEx) para o 

treinamento de reciclagem promovido pela Comissão de Desporto do Exército (CDE). O 

presente projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Capacitação 

Física do Exército, CAAE: 68726623.7.0000.9433 (Anexo 1). 

 

Amostra 

O cálculo amostral apontou que o número amostral mínimo de 72 participantes 

necessário para a execução da regressão linear múltipla, com tamanho de efeito de 0,25; 

poder de 0,80; significância estatística de 0,95% com 9 preditores (fatores das escalas).O 

recrutamento amostral foi do tipo não probabilístico, por conveniência. Foram incluídos os 

atletas do programa de alto rendimento (PAAR) do Exército Brasileiro, com, no mínimo, um 

ano de experiência competitiva. Foram excluídos da amostra aqueles que estiveram 

lesionados há menos de 03 (três) semanas, à época do início da coleta de dados. 

A pesquisa foi realizada com 78 participantes com idade média de 26 anos (±5,709; 

mín. 18 e máx 42). Dos 78 participantes, 65,4% são do sexo biológico masculino e 79,5% 

não haviam sofrido lesão nos últimos 6 meses. A amostra foi composta por atletas das 

modalidades judô (19,2%), futebol (17,9%), vôlei (12,8%), esgrima (12,8%), atletismo 

(7,7%), pentatlo moderno (6,4%), pentatlo militar (3,8%), karatê (3,8%), orientação (3,8%), 

tiro esportivo (2,6%), triathlon (2,6%), maratona aquática e natação (2,6%) paraquedismo 

(1,3%). 

 

Instrumentos  

1) Versão Brasileira do Mental Health Continuum Short Form – MHC-SF17 que permite 

avaliar os aspectos positivos da saúde mental. Originalmente, é composta por 14 itens que se 

organizam em 3 fatores: bem estar emocional (itens: 1, 2 e 3;  = 0,77) bem estar psicológico 

(itens: 9 – 14;  = 0,68) e bem-estar social (itens: 4 – 8;  = 0,72). As respostas estão 

dispostas em uma escala Likert de seis pontos m (1 = nunca; 6 = todos os dias). O escore é 

dado pela média das respostas em cada fator; maiores escores indicam melhor saúde mental. 
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A versão Brasileira foi validada por Machado e Bandeira18 e manteve os três fatores 

originais. 

2) Versão Brasileira do Cognitive Emotion Regulation Questionnaire – CERQ19 avalia as 

estratégias cognitivas empregadas para compreender as emoções vividas após um evento 

estressante. É composto por 36 itens, divididos em dois fatores de segunda ordem (estratégias 

adaptativas e mal adaptativas) e nove fatores de primeira ordem: aceitação (itens 2, 11, 20 e 

29;  = 0,79), foco positivo (itens 4, 13, 22 e 31;  = 0,89), foco no planejamento (itens 5, 

14, 23 e 32;  = 0,83), reavaliação positiva (itens 6, 15, 24 e 33;  = 0,87), perspectiva (itens 

7, 16, 25 e 34;  = 0,81), culpabilização pessoal (itens 1, 10, 19 e 28;  = 0,75), ruminação 

(itens 3, 12, 21 e 30;  = 0,82), catastrofização (itens 8, 17, 26 e 35;  = 0,76), culpabilização 

do outro (itens 9, 18, 27 e 36;  = 0,75). As respostas estão dispostas em uma escala Likert 

de 5 pontos (1 = quase nunca; 5 = quase sempre). Os escores de cada fator são obtidos pela 

média da soma da resposta para cada item. A versão Brasileira do CERQ foi validada com 

uma amostra de brasileiros jovens (idade: 22,7 ± 4,4 anos) e a estrutura fatorial apenas com 

os nove fatores de primeira ordem se mostrou mais parcimoniosa com aquela com os fatores 

de segunda ordem6. Por isso, nossas análises serão feitas a partir dos escores dos fatores de 

primeira ordem.  

3) Questionário demográfico: Os atletas preencheram um formulário contendo informações 

acerca de sua idade, tempo de prática esportiva, nível competitivo, situação no esporte, 

percepção do rendimento em relação aos pares e provas principais. 

Todos os instrumentos usados nesta pesquisa estão no Anexo 2. 

 

Procedimentos 

Os atletas foram recrutados no primeiro dia do treinamento de reciclagem, quando foi 

realizada uma breve palestra no auditório da Comissão de Desportos do Exército – CDE. 

Nesse momento foram apresentados os objetivos da pesquisa e as sobre o que se tratavam os 

constructos avaliados. Os atletas voluntários assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE, Apêndice 1) e em seguida, o pacote de instrumentos. O tempo de 

preenchimento variou entre 20 e 45 minutos. 
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Análise de Dados  

Para caracterização da amostra, foi feita análise estatística descritiva, com cálculo da 

média, mediana e desvio padrão para as variáveis numéricas e frequência (%) para as 

variáveis categóricas.  

Para a análise inferencial dos demais dados foram usadas as técnicas de análise de 

regressão múltipla, com método backward. A multicolinearidade dos resíduos foi investigada 

pela análise do fator de inflação da variância (VIF) (VIF < 3.3 = adequado), a normalidade 

pelo gráfico Q-Q plot e a heterocedasticidade pelo gráfico de resíduos observados e 

esperados. Para as escalas de atitudes utilizadas, foram avaliadas ainda a consistência interna 

das mesmas através do teste ômega de Mcdonald (ꞷ). Seriam excluídos fatores com ꞷ<0,60, 

mas não houve esse tipo de ocorrência. Para todas as análises foi usado o software JASP, 

adotando 95% de significância estatística. 
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RESULTADOS 

A descrição das variáveis em estudos pode ser vista na Tabela 1. 

 

Tabela 1 – Análise descritivas das variáveis em estudo 

Variáveis Md M DP Min Max 

CERQ: aceitação 2,75 2,83 0,91 1,00 5,00 

CERQ: foco positivo 3,25 3,23 1,11 1,00 5,00 

CERQ: foco no planejamento 4,25 3,98 0,86 1,00 5,00 

CERQ: reavaliação positiva 4,00 3,87 0,91 1,00 5,00 

CERQ: perspectiva 3,25 3,23 0,94 1,00 5,00 

CERQ: culpabilização pessoal 3,00 2,97 0,90 1,00 5,00 

CERQ: culpabilização do outro 1,75 1,88 0,70 1,00 3,75 

CERQ: ruminação 3,25 3,29 0,92 1,00 5,00 

CERQ: catastrofização 2,00 2,12 0,84 1,00 4,00 

Bem-estar emocional 5,00 5,02 0,63 3,00 6,00 

Bem-estar psicológico 4,83 4,83 0,63 2,83 6,00 

Bem-estar social 4,00 3,97 0,91 2,00 5,60 
Nota: Md = mediana; M = média; DP = desvio padrão; Mín = mínimo; Máx = máximo; CERQ = Coignitive 

Emotions Regulation Questionnaire 

Fonte: o autor 

 

Matematicamente, pode-se observar maiores escores nas estratégias de regulação 

emocional positivas (adaptativas), em especial foco no planejamento e reavaliação positiva. 

Dos escores dos domínios de bem-estar, o matematicamente predominante é o bem-estar 

emocional na amostra.  

Não houve qualquer diferença nos escores entre os atletas lesionados há mais de 6 

meses e não lesionados nos escores de regulação emocional e bem-estar (todos p>0,05); nem 

entre os sexos biológicos (todos p>0,05) sendo então a amostra analisada em sua totalidade 

na regressão.  

Os pressupostos da análise de regressão (normalidade, homoscedasticidade e não 

colinearidade dos resíduos) foram atendidos em todas as análises. As regressões foram 

realizadas considerando as estratégias adaptativas e mal adaptativas de regulação emocional 

na predição dos fatores de bem-estar. 

Para o bem-estar emocional, modelo explicou 26% dessa variável dependente. Isso 

indica que apenas a capacidade de regular as emoções é responsável por pouco mais de 1/4 

do estado de bem-estar emocional dos atletas do PAAR da amostra. O modelo foi composto 

pelos fatores aceitação (estratégia positiva,  = 0,22, p = 0, 06), foco no planejamento 

(estratégia positiva,  = 0,47; p<0,001) e culpabilização pessoal (estratégia negativa,  = -
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0,36,  p =0,002), F(3, 74) = 10,22, p <0,001, R2 = 0,26, tendo influência significante apenas 

destas duas últimas varáveis independentes. 

Considerando especificamente o bem-estar psicológico, os fatores que compõem o 

melhor modelo explicativo são a aceitação (estratégia positiva, = 0,20, p = 0,05), foco no 

planejamento (estratégia positiva,  = 0,37, p<0,001), F(2, 75) = 9,95, p = 0,001, R2 = 0,19, 

como o modelo explicando cerca de 1/5 do bem-estar psicológico e sendo significantemente 

influenciada apenas pelo foco no planejamento.  

Por fim, o bem-estar social mostrou-se a variável dependente menos influenciada 

pelas estratégias de regulação emocional, com modelo explicando apenas 8% do bem-estar 

social dos atletas do PAAR da amostra. O fator que influencia o bem-estar social é 

especificamente o foco no planejamento (estratégia positiva,  = 0,29, p = 0,009) F(1, 76) = 

7,13, p = 0,009. 
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DISCUSSÃO 

 

O objetivo dessa pesquisa foi estabelecer se as dificuldades da  regulação emocional 

têm impacto na saúde mental do atleta. Tomamos uma vertente positiva, não trabalhando com 

o adoecimento mental, mas antes com indicativos de bem-estar, e como resultados 

encontramos estratégias adaptativas de regulação emocional que tiveram influência na saúde 

mental dos atletas. 

O bem-estar emocional é o componente da saúde mental que versa sobre as respostas 

emocionais, a satisfação com a vida, estados afetivos positivos e negativos. O indivíduo com 

alto bem-estar emocional tem maior satisfação com sua vida como um todo, vivenciando 

mais frequentemente afetos positivos – alegria, euforia, completude – e menos 

frequentemente estados negativo – raiva, tristeza, solidão20-21. Já o bem-estar psicológico 

versa sobre o desenvolvimento das potencialidades ao longo da vida no sentido de construir a 

aceitação pessoal, boas relações sociais, autonomia, um propósito na vida, desenvolver um 

senso de capacidade, e ver-se em um contínuo crescimento pessoal22. O bem-estar social, por 

sua vez, engloba os aspectos relacionados à aceitação social – ser capaz de lidar com as 

diferenças individuais; avaliar suas intervenções no ambiente como positivas; sentir-se 

apoiado pelas pessoas ao redor; ter interesse pelo o que ocorre no meio social23. 

Nossa revisão expandida da literatura encontrou uma diminuta quantidade de estudos 

focados nas estratégias cognitivas e uma visão positiva da saúde mental. Esses estudos 

anteriores também encontraram efeitos negativos das estratégias mal adaptativas e efeitos 

positivos das estratégias adaptativas da regulação emocional no bem-estar na população em 

geral, com destaque ao foco no planejamento, ruminação, catastrofização e culpabilização 

pessoal24-27, mas em relação à atletas as evidências são ainda mais escassas pois as 

investigações acerca da regulação emocional cognitiva ainda não é ampla na área28. Das 

pesquisas realizadas com atletas com constructos similares aos aqui investigados, em relação 

às estratégias cognitivas da regulação emocional, observou-se que foco no planejamento foi 

um preditor significativo para os três domínios da robustez mental – controle, confiança, 

constância29; que a culpabilização pessoal se associa negativamente com a qualidade de 

vida30; as estratégias adaptativas tem efeito positivo sobre o ajustamento psicológico em 

atletas com dor crônica, enquanto as mal adaptativas impactam a fadiga mental31. 

Os resultados do presente estudo apontaram que as três dimensões do bem-estar na 

amostra de atletas do PAAR podem ser significativamente preditas por duas variáveis de 

regulação cognitiva, uma adaptativa e uma mal adaptativa. Respectivamente, tratam-se do 
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foco no planejamento – saber onde se quer chegar e como lidar com os percalços no caminho; 

culpabilização do outro – responsabilizar outros pelo fato ocorrido com o indivíduo32.  Esta 

última predisse o bem-estar emocional somente. 

Foco no planejamento foi a estratégia adaptativa que teve impacto positivo nas três 

dimensões do bem-estar. Atletas de alto rendimento têm metas ambiciosas e ter claro como 

alcançá-las emergiu como um componente importante do bem-estar nessa amostra. Trata-se 

então mais que sucesso, mais que um pódio: trata-se da promoção da saúde mental. A equipe 

técnica e o técnico precisam estar atentos a esse ponto e traçar metas junto aos seus atletas, 

com a clareza necessária do processo.  

Por outro lado, a culpabilização do outro emergiu como um preditor negativo do bem-

estar emocional. Por definição, podemos aproximá-la do lócus de controle externo, que versa 

sobre atribuir a outra pessoa os próprios fracassos e sucessos33. Se o ambiente de treinamento 

é autoritário, coercitivo e opressor, o lócus de controle externo tende a se enfatizar34. Esses 

atletas têm menor senso de controle sobre seu desempenho, podendo se tornar mais 

ansiosos35 e quando conseguem sucesso, não conseguem relacioná-lo ao seu esforço36. Logo, 

alta culpabilização do outro – analisado por proximidade ao lócus de controle externo – pode 

ser bastante deletério ao bem-estar, devendo ser evitadas as condições para seu agravamento 

no ambiente de treino. Nesse sentido, a promoção de um ambiente no qual autonomia, senso 

de pertencimento e reconhecimento da competência ainda parece ser uma boa alternativa para 

evitar a predominância do lócus e controle externo37, e talvez, da culpabilização do outro. 

Apesar de agregar novas informações para essa área de estudo, ainda pouco 

desenvolvida, o presente estudo tem limitações que precisam ser reconhecidas. Primeiro, é 

transversal e com amostragem não probabilística, o que impede a afirmação de efeitos entre 

variáveis e generalização dos resultados. Recomendam-se estudos futuros que acompanhem 

os atletas por um período de preparação, avaliando-os nas semanas de reciclagem. Como é 

possível o contato com todos, fazer uma amostragem aleatória, pode ser uma estratégia 

amostral mais interessante nos próximos estudos. Segundo, não foram verificados outros 

elementos importantes que podem impactar a saúde mental de um atleta como, por exemplo,  

o rendimento esportivo, quantidade e severidade de lesões, segurança financeira. Sugere-se 

que outros estudos explorem essas questões em um modelo de equações estruturais, tendo-os 

como mediadores da regulação cognitiva em relação à saúde mental. Terceiro, como são 

fundamentalmente diferentes o bem-estar e mal-estar, uma pesquisa futura poderia ampliar 

suas avaliações para o foco negativo da saúde mental para uma visão mais ampliada. Aqui, 
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avaliou-se apenas a vertente positiva, e por mais que seja uma escolha coerente, não dá conta 

da visão integral.  
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CONCLUSÃO 

 

O presente estudo conclui que o foco no planejamento foi a estratégia cognitiva 

de regulação emocional adaptativa que impactou todos os três domínios do bem-estar na 

presente amostra, sendo o bem-estar emocional aquele mais bem explicado pelo modelo 

de regressão. A culpabilização do outro impactou apenas o bem-estar emocional. A 

equipe técnica deve estar atenta junto aos seus atletas, buscando planejar em conjunto as 

metas e processos de alcançá-las e promovendo um ambiente de autonomia, parceira e 

reconhecimento para, respectivamente fomentar e minimizar os impactos da regulação 

emocional na saúde mental.  
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APÊNDICE 1 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 
 
 
 
 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

CENTRO DE CAPACITAÇÃO FÍSICA DO EXÉRCITO (CCFEx) 
ESCOLA DE EDUCAÇÃO FÍSICA DO EXÉRCITO (EsEFEx) 

 

Saúde mental e regulação emocional de atletas do Exército Brasileiro 
 

PESQUISADOR RESPONSÁVEL –PROF. ANGELA  NOGUEIRA NEVES  
 

Você está sendo convidado(a) a participar desta pesquisa, chamada “Saúde mental e regulação emocional 

de atletas do Exército Brasileiro”. A saúde mental é definida pela Organização Mundial de saúde como 

um continuum complexo, com experiências que vão desde um estado ótimo de bem-estar a estados 

debilitantes de grande sofrimento e dor emocional. Tem sido reconhecido que atletas podem ter alterações 

em sua saúde mental e justamente por isso, estamos fazendo essa pesquisa. Procuramos compreender o 

papel da regulação emocional na saúde mental em atletas. As demais informações da pesquisa são 

apresentadas na sequência. Pedimos que você as leia, para que tenha informações para livremente 

decidir se aceita ou não participar desse estudo. 

JUSTIFICATIVA: A falta de pesquisas com atletas nacionais já justificaria esta pesquisa. Mas como o 
adoecimento mental é um processo multifatorial, não apenas investigar suas manifestações 
predominantes é importante, mas também os fatores influenciadores e mediadores desse processo. Por 
isso, estabelecer se a regulação emocional, mediada pelas suas dificuldades, assim como se a 
incapacidade de reconhecer sentimentos tem impacto na saúde mental do atleta é relevante para a 
compreensão desse processo. O presente projeto de pesquisa poderá, dessa forma, auxiliar na 
otimização da elaboração de recursos emocionais para os atletas alto rendimento do Exército Brasileiro, 
colaborando para preservação de sua saúde mental e uma vida mais plena após o encerramento de sua 
carreira atlética. 
OBJETIVOS: O propósito deste estudo é verificar a relação entre a regulação emocional e a alexitimia (que 
é a dificuldade de reconhecer e identificar emoções) e a saúde mental dos atletas do Exército brasileiro 
pertencentes ao Programa de Alto Rendimento. 
 PROCEDIMENTOS DA PESQUISA:Após o seu consentimento em participar desta pesquisa, você responderá às 
versões traduzidas e adaptadas para o português dos instrumentos de pesquisa aqui mesmo no 
auditório, nas suas mesas individuais, pulando uma cadeira ou mais entre um atleta e outro para manter 
sua privacidade. Esta atividade deve tomar cerca de 40 a 45 minutos do seu tempo e só correrá uma 
única vez.  Serão pedidas também mais algumas informações sobre você, para que possamos fazer uma 
caracterização (anônima) da amostra.  Ao olharmos os dados, não procuraremos com a resposta traçar 
um perfil seu específico, mas do grupo de atletas, salientando os traços de maior evidência.  
DESCONFORTO E POSSÍVEIS RISCOS ASSOCIADOS À PESQUISA:ao participar desta pesquisa, você não correrá 
nenhum risco quanto à sua integridade física, difamação, calúnia ou qualquer dano moral. Todavia, você 
poderá sentir-se incomodado por algumas perguntas dos instrumentos de coleta de dados, já que as 
mesmas são de cunho pessoal. Se você passar por esse desconforto, você pode parar de responder e 
retomar quando estiver se sentindo melhor. Você também pode parar de responder e desistir da 
pesquisa, sem qualquer prejuízo pessoal ou atlético para você. Na divulgação científica destes dados, 
sua identidade será mantida em absoluto sigilo. 
BENEFÍCIOS DA PESQUISA:Não podemos prever um benefício direto para você. Mas a partir da análise geral 
dos dados, sua participação ajudará a alcançar um melhor entendimento da saúde mental entre os 
atletas de alto rendimento do Exército Brasileiro. Essa informação poderá dar suporte à elaboração de 
programas de apoio aos atletas. 
ESCLARECIMENTOS E DIREITOS:este documento tem duas vias e você tem direto a receber uma via deste. Em 
qualquer momento você poderá obter esclarecimentos sobre todos os procedimentos utilizados na  
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pesquisa e nas formas de divulgação dos resultados. Tem também a liberdade e o direito de recusar sua 
participação ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuízo pessoal 
ou profissional, bastando entrar em contato com o pesquisador. Importante que você saiba que diante 
de eventuais danos comprovadamente provocados pela pesquisa, você terá direito a indenização 
proporcional ao dano. Ademais, você tem o direto a ter acesso, de forma gratuita ao produto gerado por 
esta pesquisa. Ainda, tanto você quanto a Comissão de Desporto do Exército receberão a divulgação dos 
resultados. O Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) é composto por pessoas que trabalham para que todos 
os projetos de pesquisa que envolvem seres humanos sejam aprovados de acordo com as normas e 
éticas elaboradas pelo Ministério da Saúde.A avaliação do CEP leva em consideração os benefícios e 
riscos, procurando minimizá-los e busca garantir que os participantes tenham acesso a todos os direitos 
assegurados pelas agências regulatórias. Assim, o CEP procura defender a dignidade e os interesses dos 
participantes, incentivando sua autonomia e participação voluntária. Caso você tenha alguma 
reclamação ou queira denunciar qualquer abuso ou improbidade desta pesquisa, denuncie ao comitê 
de ética e pesquisa do Centro de Capacitação Física do Exército (CEP-CCFEx). Você pode fazê-lo pelo 
telefone, no número (21) 2586 2297, por email (cep@ccfex.eb.mil.br) ou ir ao local,  localizado à Av João 
Luiz Alves, s/nº, sala do CEP-CCFExno prédio da EsEFEx, Urca.  Os horários de funcionamento do CEP-
CCFEx são: 2ª e4ª feira, das 9h às 12h. 
CONFIDENCIALIDADE E AVALIAÇÃO DOS REGISTROS:a sua identidade e de todos os voluntários serão mantidas 
em total sigilo por tempo indeterminado, tanto pelo executor como pela instituição onde será realizado. 
Os resultados dos procedimentos executados na pesquisa serão analisados e alocados em tabelas, 
figuras ou gráficos e divulgados em palestras, conferências, periódico científico ou outra forma de 
divulgação que propicie o repasse dos conhecimentos para a sociedade e para autoridades normativas 
em saúde nacionais ou internacionais, de acordo com as normas/leis legais regulatórias de proteção 
nacional ou internacional. 
 

CONSENTIMENTO PÓS-INFORMAÇÃO 
EU, ___________________________________________________________, POR ME CONSIDERAR 

DEVIDAMENTE INFORMADO (A) E ESCLARECIDO(A) SOBRE O CONTEÚDO DESTE TERMO E DA PESQUISA A SER DESENVOLVIDA, 
LIVREMENTE EXPRESSO MEU CONSENTIMENTO PARA INCLUSÃO, COMO SUJEITO DA PESQUISA. FUI INFORMADO QUE MEU 

NÚMERO DE REGISTRO NA PESQUISA É ____ E RECEBI UMA VIA DESSE DOCUMENTO POR MIM ASSINADO.  
 
 
 
 __________________________________________________              _______________ 
           ASSINATURA DO PARTICIPANTE VOLUNTÁRIO                                                   DATA 
 
 
__________________________________________________              _______________ 
              ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL             DATA 

 
 
 
 

Contato do Pesquisador responsável:Angela Neves,(21) 998309051; angelanneves@yahoo.com.br 

 

mailto:angelanneves@yahoo.com.br
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Anexo 1 – Aprovação do projeto no Comitê de Ética em Pesquisa 
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Anexo 2 – Instrumentos da Pesquisa 
 
PARTE 1 - Por favor, responda às questões a seguir sobre como você tem se sentido durante o 

último mês. Assinale a resposta que melhor representa a frequência com que você teve a 

experiência ou sentiu-se da maneira descrita.  

Durante o último mês, com que 
frequência você se sentiu: 
 

Nunca 
1 ou 2 
vezes 

Cerca 
de 1 vez 

por 
semana 

Cerca de 
2 ou 3 

vezes por 
semana 

Quase 
todos 

os dias 

Todos 
os dias 

1. Feliz 1 2 3 4 5 6 

2. Interessado(a) pela vida 1 2 3 4 5 6 

3. Satisfeito(a) 1 2 3 4 5 6 

4. Que você teve algo importante 
para contribuir para a sociedade 

1 2 3 4 5 6 

5. Que você pertencia a uma 
comunidade (como um grupo social 
ou sua vizinhança). 

1 2 3 4 5 6 

6. Que nossa sociedade está se 
tornando um lugar melhor para pessoas 
como você.  

 

1 2 3 4 5 6 

7. Que as pessoas, em geral, são boas.  
 

1 2 3 4 5 6 

8. Que a forma como a nossa sociedade 
funciona faz sentido para você.  

 

1 2 3 4 5 6 

9. Que você gostava da maior parte de 
suas características de personalidade.  

 

1 2 3 4 5 6 

10. Que você administrou bem as 
responsabilidades do seu dia a dia.  

 

1 2 3 4 5 6 

11. Que você tinha relacionamentos 
afetuosos e de confiança com outras 
pessoas.  

 

1 2 3 4 5 6 

12. Que você teve experiências que o 
desafiaram a crescer e tornar-se uma 
pessoa melhor.  

 

1 2 3 4 5 6 

13. Que você foi confiante para pensar 
ou expressar suas ideias e opiniões 
próprias.  

 

1 2 3 4 5 6 

14. Que sua vida tem um propósito ou 
um sentido. 

 

1 2 3 4 5 6 

 
PARTE 2 - Como você lida com os eventos? Todos nós somos confrontados com eventos negativos 
ou desagradáveis em determinados momentos da vida e cada um responde de sua própria 
maneira. A partir das frases abaixo indique o que você geralmente pensa quando você passa por 
eventos negativos ou desagradáveis. 

 Quase 
nunca 

Poucas 
vezes 

Às 
vezes 

Muitas 
vezes 

Quase 
sempre 

1. Eu sinto que sou eu o(a) culpado(a) pelo 
que aconteceu. 

1 2 3 4 5 

2. Eu penso que tenho que aceitar o que 
aconteceu. 

1 2 3 4 5 
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 Quase 
nunca 

Poucas 
vezes 

Às 
vezes 

Muitas 
vezes 

Quase 
sempre 

3.  Eu penso sobre como me sinto em relação 
ao que aconteceu. 

1 2 3 4 5 

4. Eu penso em coisas mais agradáveis do 
que o ocorrido 

1 2 3 4 5 

5. Eu penso no que é que posso fazer melhor 1 2 3 4 5 

6. Eu penso que posso aprender alguma 
coisa com a situação 

1 2 3 4 5 

7. Eu penso que tudo poderia ter sido muito 
pior. 

1 2 3 4 5 

8. Eu penso que o que aconteceu comigo é 
muito pior do que o que aconteceu com os 
outros. 

1 2 3 4 5 

9. Eu sinto que os outros são os culpados 
pelo que aconteceu. 

1 2 3 4 5 

10. Eu sinto que sou eu o(a) responsável pelo 
que aconteceu. 

1 2 3 4 5 

11. Eu penso que tenho que aceitar a 
situação. 

1 2 3 4 5 

12. Eu me preocupo com o que penso e sinto 
sobre o que aconteceu comigo. 

1 2 3 4 5 

13. Penso em coisas agradáveis que não têm 
nada a ver com a situação. 

1 2 3 4 5 

14. Eu penso sobre como eu posso lidar 
melhor com a situação. 

1 2 3 4 5 

15. Eu penso que posso me tornar uma 
pessoa mais forte como resultado do que 
aconteceu. 

1 2 3 4 5 

16. Eu penso que outras pessoas passam por 
experiências muito piores. 

1 2 3 4 5 

17. Continuo pensando no quão terrível foi o 
que aconteceu. 

1 2 3 4 5 

18. Eu sinto que os outros são responsáveis 
pelo que aconteceu. 

1 2 3 4 5 

19. Eu penso nos erros que cometi nesta 
situação. 

1 2 3 4 5 

20. Eu penso que não tem como eu mudar 
nada sobre a situação. 

1 2 3 4 5 

21. Eu quero entender por que eu me sinto 
dessa forma sobre o que aconteceu 

1 2 3 4 5 

22. Eu penso em algo de bom, em vez do que 
aconteceu 

1 2 3 4 5 

23. Eu penso sobre como mudar a situação. 1 2 3 4 5 

24. Penso que a situação também tem seu 
lado positivo. 

1 2 3 4 5 

25. Eu penso que não foi tão ruim assim 
comparado a outras coisas. 

1 2 3 4 5 

26. Eu penso que o que aconteceu comigo é 
o que de pior poderia acontecer a uma 
pessoa. 

1 2 3 4 5 
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 Quase 
nunca 

Poucas 
vezes 

Às 
vezes 

Muitas 
vezes 

Quase 
sempre 

27. Eu penso nos erros que outras pessoas 
cometeram em relação a esse 
acontecimento. 

1 2 3 4 5 

28. Eu penso, basicamente, que a causa 
encontra-se em mim mesmo(a). 

1 2 3 4 5 

29. Eu penso que tenho que aprender a viver 
com isso 

1 2 3 4 5 

30. Eu tento pensar sobre os sentimentos 
que a situação provocou em mim. 
 

1 2 3 4 5 

31. Eu penso em experiências agradáveis. 1 2 3 4 5 

32. Eu penso em um plano sobre o melhor 
que eu posso fazer. 

1 2 3 4 5 

33. Procuro pelos lados positivos da situação. 1 2 3 4 5 

34. Eu digo a mim mesmo que há coisas 
piores na vida. 

1 2 3 4 5 

35. Eu fico pensando o tempo todo em como 
a situação foi horrível 

1 2 3 4 5 

36. Eu sinto que, basicamente, a causa está 
nos outros 

1 2 3 4 5 

 
ÚLTIMA PARTE -  um pouco sobre você:  

1 - Qual a sua idade: _______ anos 

2 – Sexo biológico?(  ) Feminino    (   ) Masculino 

3 - Tempo de prática no seu atual esporte (anos): ______ 

4– Você teve alguma lesão há menos de três semanas?(   )sim   (   )não  

5 - Em relação ao seu desempenho esportivo atual, você avalia que: 

a)Meu  desempenho atual está muito abaixo da média (   ) 

b)Meu  desempenho atual está abaixo da média (   ) 

c)Meu  desempenho atual reflete a média dos atletas (   ) 

d)Meu  desempenho atual está acima da média (   ) 

e)Meu  desempenho atual está muito acima da média (   ) 

6 – Nível competitivo:(  ) atleta de nível regional    

(   ) atleta de nível nacional             

(  ) atleta de nível internacional 

7 – Qual seu esporte?_____________________________ 

       Muito obrigado por sua ajuda  

 


