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RESUMO

O sono ¢ uma necessidade fisioldgica primordial, intrinseca a
manutengdo da motivacdo didria e a otimizagdo da qualidade de
vida. Atua fundamentalmente na estabilizagdo e no equilibrio das
diversas fungdes organicas e psicoldgicas do ser humano. Com
isto, destaca-se a importancia do sono para a saude fisica e
mental, enfatizando que a privagdo cronica de sono pode
aumentar o risco de desenvolvimento de diabetes, condigdes
cardiovasculares e outras patologias. Além disso, o sono
insuficiente impacta diretamente na capacidade de uma pessoa
gerir tarefas didrias, resultando em fadiga fisica, mal-estar, fun¢ao
cognitiva prejudicada e bem-estar diminuido. Neste estudo
pretende-se verificar se existem diferencas na qualidade de sono
dos militares da Guarda Nacional Republicana (GNR), que
cumprem com as recomendacdes da OMS relativamente aos
niveis de atividade fisica (i.e., minutos), e se as caracteristicas
antropométricas, sociodemograficas e de aptidao fisica se
relacionam com a qualidade do sono. Participaram no estudo 22
militares masculinos (37,14 + 3,681 anos), do Posto Territorial da
Guarda Nacional Republicana, em Lousada. Os dados foram
recolhidos com recurso ao Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ-PT) para obter os niveis de atividade
fisica e o questionario do Indice de qualidade do sono de
Pittsburgh — versdo portuguesa (PSQI-PT) para avaliar a
qualidade de sono. A caracterizagdo foi realizada através de
estatistica descritiva (M = DP), para comparacao utilizou-se o
teste t de Student para amostras independentes ¢ o teste de
correlacdo de Pearson. Verificaram-se diferengas estatisticamente
significativas em quatro varidveis: tempo de Atividade Fisica
Moderada a Vigorosa Semanal (t(20) = -4.399, p < 0.001, d = -
1.876), Massa Muscular Esquelética (t(20) =-2.226, p = 0.038, d
=-0.949), Taxa Metabolica Basal (t(20) =-2.176, p =0.042,d =



-0.928) e Percentagem de Agua Corporal (t(20) = -2.210, p =
0.039, d =-0.942), todas com tamanhos do efeito elevados, o que
evidencia diferencas substanciais entre os grupos. A variavel
Poténcia revelou um tamanho do efeito elevado (d = -0.870),
embora ndo tenha atingido significancia estatistica (p = 0.055),
sugerindo uma tendéncia relevante em beneficio do grupo ativo.
Verificou-se que quem reporta boa qualidade de sono apresenta
melhor desempenho fisico nas variaveis, como poténcia, altura e
velocidade de salto. Quem reporta ma qualidade de sono
apresenta uma composicao corporal desadequada, com maior
gordura abdominal e percentagem de gordura corporal.
Relativamente as varidveis taxa metabolica basal, relagdo cintura-
anca e nivel de gordura visceral, as diferengas podem estar
relacionadas com a qualidade de sono e o estilo de vida. Conclui-
se que a qualidade de sono parece estar associada ao desempenho
fisico e a composicdo corporal. Melhorar a qualidade de sono

pode ter efeitos positivos na saude fisica e no bem-estar.
Palavras-chave

Militares, Atividade Fisica, Qualidade de sono, IPAQ-PT, PSQI-
PT.



ABSTRACT

Sleep is a primordial physiological necessity, intrinsic to the
maintenance of daily motivation and the optimization of quality
of life. It fundamentally acts in the stabilization and balance of
the various organic and psychological functions of the human
being. As a result, the importance of sleep for both physical and
mental health, emphasizing that chronic sleep deprivation can
increase the risk of developing diabetes, cardiovascular
conditions, and other pathologies. Furthermore, insufficient sleep
directly impacts a person's ability to manage daily tasks, resulting
in physical fatigue, malaise, impaired cognitive function, and
diminished well-being. This study aims to verify if there are
differences in the sleep quality of military personnel from the
Guarda Nacional Republicana (GNR) who comply with WHO
recommendations regarding physical activity levels (i.e.,
minutes), and if anthropometric, socio-demographic, and physical
fitness characteristics are related to sleep quality. Twenty-two
male military personnel (37.14 £+ 3.681 years old) from the
Guarda Nacional Republicana Territorial Post in Lousada
participated in the study. Data were collected using the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ-PT) to
obtain physical activity levels and the Pittsburgh Sleep Quality
Index — Portuguese version (PSQI-PT) questionnaire to assess
sleep quality. Characterization was performed using descriptive
statistics (M + SD), while the independent samples Student's t-
test and Pearson's correlation test were used for comparison.
Statistically significant differences were observed in four
variables: time spent in Moderate to Vigorous Physical Activity
per week ((20) =-4.399, p <0.001, d = -1.876), Skeletal Muscle
Mass (1(20) =-2.226,p =0.038, d =-0.949), Basal Metabolic Rate
(t(20) = -2.176, p = 0.042, d = -0.928), and Percentage of Body
Water (t(20) =-2.210, p = 0.039, d = -0.942), all with large effect



sizes, indicating substantial differences between the groups. The
Power variable showed a large effect size (d = -0.870), although
it did not reach statistical significance (p = 0.055), suggesting a
relevant trend benefiting the active group. It was found that those
who reported good sleep quality showed better physical
performance in variables such as power, height, and jump speed.
Those who report poor sleep quality exhibited an inadequate body
composition, with higher abdominal fat and body fat percentage.
Regarding the variables of basal metabolic rate, waist-to-hip
ratio, and visceral fat level, differences may be related to sleep
quality and lifestyle. It is concluded that sleep quality appears to
be associated with physical performance and body composition.
Improving sleep quality can have positive effects on physical

health and well-being.
Keywords

Military, Physical Activity, Sleep Quality, IPAQ-PT, PSQI-PT.
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INTRODUCAO

A alimentacao, a hidratagdo, a higiene e o sono sdo necessidades fisiologicas essenciais
a sobrevivéncia do ser humano (Mazariolli, 2023). Miiller ¢ Guimaraes (2007) afirmam
que o sono ¢ imprescindivel para o equilibrio e a estabilidade das fun¢des do organismo
humano, causando impacto na atividade diaria normal quando ocorrem transtornos do
sono afetando a qualidade de vida. A carreira militar € nociva a satude pela privacdo de
sono, turnos rotativos de trabalho e exposi¢ao a situagdes de risco, afirmam Mantua et al.
(2020), salientando ainda que os habitos e rotinas podem ser fatores de risco na saude

para os militares podendo comprometer a quantidade e qualidade do sono (QS).

A relacao entre atividade fisica (AF) e QS tem sido objeto de estudo em diversas
populagdes, com resultados que apontam para uma influéncia positiva do exercicio fisico
na promog¢do de um sono reparador e do bem-estar (Zhao, 2023). No entanto, em
populacdes especificas, como os militares da GNR, essa relacdo pode ser complexa e
influenciada por fatores Uinicos do contexto militar. Bai et al. (2023) afirmam que em
contexto militar, a exposi¢ao a turnos de trabalho irregulares, incluindo rotagdes noturnas
e anti-horérias, causa uma dessincronizacdo significativa do ritmo circadiano e do ciclo
sono-vigilia, resultando em insénia, sonoléncia excessiva e um aumento do risco de
sintomas como nauseas, mal-estar, irritabilidade e depressao. Miiller ¢ Guimaraes (2007)
indicam que decorrente do estilo de vida e ocupagdo profissional se verifica uma
diminuicdo da quantidade de horas de sono, comprometendo a sua qualidade e

quantidade.

Para os militares estarem sensiveis a poder lidar com ambientes de trabalho imprevisiveis
devem-se encontrar preparados fisicamente (Lockie et al., 2022) e mentalmente (Pereira,
2023), principalmente os que desempenham fungdes no servigo operacional. Evidencia-
se que a QS interfere diretamente na qualidade do trabalho, degradando o desempenho,
prejudica a atencdo e aumenta a sonoléncia subjetiva (Waggoner et al., 2012). Assim, a
QS parece ser um aspeto crucial da saude geral e do desempenho operacional dos
militares. Tal facto leva a necessidade de uma aptidao fisica (ApF) que salvaguarde todas
as atividades que requeiram esfor¢os moderados ou intensos por parte dos militares
(Troxel et al, 2015). Assim, ¢ de elevada importancia que os individuos com melhores

caracteristicas fisicas, tendem a apresentar melhores desempenhos (Vasquez-Bonilla et
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al., 2019; Carvalho et al., 2015), destacando a importancia de programas que visem nao
apenas o desenvolvimento fisico, mas também a avaliacdo continua das capacidades dos
militares (Pinilla & Buchelli, 2020). Em ambientes militares, a ApF ¢ vital em situagdes
que exigem movimentos rapidos e precisos, como transpor obstaculos ou realizar
manobras evasivas. Para avaliacdo dessa aptidao a poténcia muscular, medida através do
salto vertical, tem sido utilizada como um indicador de forca explosiva (Athayde et al.,
2018; Montenegro et al., 2018). Dessa forma, a poténcia de salto ndo ¢ apenas um
parametro de desempenho atlético, mas uma competéncia fundamental para a eficacia
operacional das forg¢as militarizadas. Ela reflete a preparacao fisica de um militar para
enfrentar desafios tanto em situagdes de combate como em missdes de ajuda humanitéria

(Barino et al., 2023).

Neste contexto, o objetivo deste estudo ¢ verificar se existem diferencas na QS dos
militares que cumprem com as recomendacdes da OMS relativamente aos niveis de AF
(i.e., minutos), e se as caracteristicas antropométricas, sociodemograficas e de ApF se

relacionam com a QS.

Sera que os militares com melhores niveis de AF apresentam melhor QS?

12



ENQUADRAMENTO TEORICO

A interrelacao entre a QS, a AF e a ApF em populacdes militares € uma area de pesquisa
complexa que destaca a importancia desses elementos para manter a eficacia operacional
e o bem-estar geral (Lentino et al, 2013). Dolezal et al. (2017) demonstram que a QS, a
AF e a ApF estdo interconectados, influenciando tanto a satde individual quanto a
preparagao militar. O Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), desenvolvido por Buysse et
al. (1989), ¢ uma ferramenta amplamente utilizada para medir a QS. Este indice avalia
diversos componentes do sono, como a duracdo, a eficiéncia habitual, e a presenca de
disturbios, fornecendo uma visdo abrangente da QS em diferentes populagdes, incluindo

militares.
QUALIDADE DE SONO

A QS em militares influencia o seu desempenho fisico e os niveis de ApF. Segundo
Petrofsky et al. (2024) a QS subjetiva ¢ um fator primordial que afeta varios indices de
desempenho inerentes ao treino militar, indicando que um sono inadequado pode

prejudicar a capacidade fisica e a eficacia ocupacional, especialmente sob stress.
ATIVIDADE FiSICA

A AF tem sido consistente em beneficiar a QS e a ApF. Uma revisao sistematica indica
que participar em atividades fisicas regulares esta associado a uma melhor QS,
evidenciada por pesquisas que afirmam que niveis mais altos de AF diminuem a
probabilidade de queixas de sono em diversas populacdes (Gilbert et al., 2018). Byun et
al. (2024) contextualizaram ainda mais essa relagdo, indicando que a AF melhora a
eficiéncia e a duragdo do sono, contribuindo para melhores resultados de satide em

diferentes grupos demograficos, incluindo militares.
APTIDAO FISICA

A ApF atua como um mediador que afeta a QS, que ¢ influenciado pelos niveis de AF.
Kurniawan et al. (2023) ilustraram essa relacdo significativa entre a AF e a ApF, que
subsequentemente impacta a QS. Assim, os aspetos dimensionais da ApF abrangem
resisténcia, forca e flexibilidade, que sdo fomentados por meio da pratica regular em

atividades fisicas.
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O sono inadequado ¢ uma preocupagdo que se traduz em ineficiéncias operacionais,
afetando a missdo, a tomada de decisdes e a coesao de grupo (Wang et al., 2020). Otimizar
adequadamente a QS, ao mesmo tempo em que promove a ApF por meio de AF

estruturada, se torna essencial nas estratégias de sade militar.

Face ao exposto, torna-se explicavel a relacdo entre a QS, a AF, ApF e Composi¢ao
Corporal (CC) em militares. Deste modo, ¢ objetivo do presente estudo avaliar os niveis
de AF, ApF (através da poténcia de salto), e a CC e QS, estabelecendo associagdes e
comparagdes por niveis de AF. Foi colocado como hipotese de que a QS dos militares
estd associada as varidveis de ApF e CC, bem como aos niveis de AF. Adicionalmente,
foi definido como hipotese de que os militares com maiores niveis de AF tendem a

reportar melhor QS.
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METODOLOGIA

Participantes

O presente estudo transversal ndo randomizado recolheu dados de uma amostra de
conveniéncia de 22 militares masculinos (37,14 + 3,681 anos), do Posto Territorial da
Guarda Nacional Republicana em Lousada, divididos em 2 (dois) grupos por minutos de
pratica de AF. Fatores de exclusdo: lesdo, cirurgia ou baixa médica nos seis meses
anteriores. Pretende-se apurar a diferenga entre praticantes com mais ou menos QS e
visualizar se existe correlagdo com outras variaveis avaliadas. Todos os procedimentos
foram realizados em conformidade com a declaragdo de Helsinquia que visa a
investigacdo em seres humanos. Todos os participantes voluntariamente assinaram o

consentimento informado para a participa¢do na investigacao.
Procedimentos

Os dados antropométricos foram obtidos a partir da Balanga de Bioimpedancia (BIA)
Inbody 270®, do Estadiometro ADE® MZ10042 e da Fita antropométrica ADE®
MZ10021, as varidaveis foram a altura, massa corporal, massa muscular esquelética
(MME), indice de massa corporal (IMC), massa de gordura corporal (MGC),
percentagem de gordura corporal (PGC), taxa metabolica basal (TMB), relagdo cintura
/anca (RC/A), nivel de gordura visceral (NGV), agua corporal total (H,O) e perimetro
abdominal (PA). A AF foi avaliada através da Plataforma Saltos DIN-A1 Chronojump
Boscosystem® (em poténcia, altura, tempo voo e velocidade do salto). O nivel de AF foi
obtido através do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ-PT) (Lima et al.,
2019) e o Indice de qualidade do sono de Pittsburgh — versio portuguesa (PSQI-PT) (Jodo
etal., 2017) para avaliar a QS dos militares. A andlise dos dados foi realizada com recurso
ao software estatistico JASP®, versdao para Microsoft Windows. Aos militares que
aceitaram participar, foram entregues os questiondrios IPAQ-PT e PSQI-PT e o termo de
consentimento (de acordo com a Declaracao de Helsinquia e a Convengao de Oviedo),
contendo as informagdes gerais do estudo e as variantes a avaliar. Todos os militares
intervenientes realizaram os questionarios de forma auténoma, procedendo
posteriormente a sua entrega. A recolha de dados decorreu entre 09 e 27 de abril de 2024.

A variavel altura foi obtida seguindo o plano horizontal de Frankfurt (1882), encontrando-
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se os intervenientes descal¢cos. Os dados registados relativamente a cabeca sdo aferidos
com a face orientada para a frente, alinhando-a com o plano de Frankfurt, que ¢ definido
pela unido da borda superior dos condutos externos (trago direito ou esquerdo) e a
margem mais baixa da orbita, encontrando-se os bracos estendidos ao longo do corpo e
com as palmas das maos orientadas para a frente, ficando o suporte posicionado sobre a
cabeca, de forma a apenas pressionar o cabelo. A medicdo foi realizada com o
investigador virado de frente para a escala e a afericio medida no centimetro mais
proximo, numa parede lisa, sem rodapé nem qualquer tapete (World Health Organization.
1995). O PA foi obtido sem roupa no tronco, posicionando a fita métrica no ponto médio
entre as duas ultimas costelas e a parte superior do osso iliaco, certificando-se que a fita
estava direita em todo o perimetro e medido na zona do umbigo (World Health
Organization. 1995). Além dos dados antropométricos, foram estimadas outras variaveis,
tais como, idade e tempo de servigo, a fim de verificar se existe correlacdo entre a AF, a

QS dos intervenientes e estas variaveis.
Analise Estatistica

A analise dos dados foi realizada com recurso ao software estatistico JASP®, versdo para
Microsoft Windows. A estatistica descritiva foi apresentada com médias, desvios-padrao,
valores minimos ¢ maximos. Para comparar os grupos de participantes que cumprem e
nao cumprem as recomendacdes de AF, bem como entre individuos com boa e ma QS,
foi utilizado o teste t de Student para amostras independentes. O tamanho do efeito foi
calculado através do coeficiente D de Cohen’s. As associagdes entre variaveis continuas
foram analisadas com recurso ao teste de correlacdao de Pearson, considerando um nivel

de significancia de 5%.
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RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os valores descritivos das variaveis analisadas em func¢ao da pratica
de AF, distinguindo os participantes entre os que ndo cumprem com os niveis de AF
recomendados pela OMS (AF — Nao) e os que cumprem (AF — Sim). Os dados incluem
as médias, os desvios padrdo, bem como os valores minimo ¢ maximo observados para
cada grupo, em variaveis relacionadas com o desempenho fisico (e.g., tempo de Atividade
Fisica Moderada a Vigorosa Semanal (AFMVS), poténcia, altura do salto), CC (e.g.,
massa corporal, IMC, MME, PGC), indicadores antropométricos (e.g., altura, PA),
caracteristicas sociodemograficas (e.g., idade, tempo de servigo), variaveis fisiologicas
(e.g., TMB, RC/A, NGV), e QS (indice global do PSQI-PT). Esta analise permite uma
comparagdo geral entre os dois grupos, oferecendo uma perspetiva inicial sobre potenciais
diferengas associadas a pratica de AF habitual. Esta tabela também apresenta os dados
descritivos das varidveis analisadas em fungdo da QS, categorizada de acordo com a
pontuagdo obtida no indice global do PSQI-PT (Pittsburgh Sleep Quality Index — versao
portuguesa). Nesta classificagao, o grupo “Ma” corresponde aos individuos com méa QS,
enquanto o grupo “Boa” representa aqueles com boa QS. A média do indice PSQI-PT foi

de 3.22 (£1.09) no grupo “M4” e de 6.61 (£0.96) no grupo “Boa”.

Tabela 1. Atividade Fisica e Qualidade do Sono

AF Qualidade do Sono
Variaveis AF  Média (+DP) Min-Max Interpretacio Média (+DP) Min-Max
AFMVS (min) Ndo 82.27 (+44.85) 30.00 -145.00 Ma 282.22 (¥328.21) 30.00 - 1080.00
Sim  451.82 (+274.98) 180.00 - 1080.00 Boa 256.54 (¥234.90) 30.00 - 720.00
Altura (cm) Ndo 174.55(%5.60) 167.90 - 183.60 Ma 174.10 (+4.65) 166.20 - 179.90
Sim  176.58 (+5.14) 166.20 - 184.20 Boa 176.58 (+5.74) 167.9 - 184.20
Idade (anos) Nao 37.55(%3.98) 31.00-41.00 Ma 36.89 (£3.92) 30.00-41.00
Sim  36.73 (¥3.50) 30.00-42.00 Boa 37.31(+£3.66) 31.00-42.00
T. Servigo Nao 17.091 (3.75) 12.00 - 21.00 Ma 15.78 (+5.02) 8.00 - 21.00
' Sim  15.82 (+4.00) 8.00 - 20.00 Boa 16.92 (¥2.90) 12.00 - 21.00
Massa Corporal (kg) Nao 82.39 (¥10.76) 68.10 - 103.80 Ma 85.43 (+11.38) 66.00 - 103.80
Sim  85.345 (¢8.21) 66.00 - 96.00 Boa 82.79 (¢8.20) 68.10 - 95.90
Poténcia (W) Ndo 845.10(*113.76) 658.00 - 1050.80 Ma 870.76 (£82.73) 771.20 - 975.80
Sim  935.75(%93.73) 771.20 - 1073.70 Boa 904.04 (£129.68) 658.00 - 1073.70
Altura salto (cm) Ndo 22.97 (+5.66) 15.69 - 35.21 Ma 22.74 (£4.91) 15.69 - 29.02
Sim  26.05 (+4.52) 20.33 - 34.00 Boa 25.74 (£5.29) 18.37 - 35.21
Tempo voo (s) Ndo 0.43 (0.05) 0.36 - 0.54 Ma 0.43 (x0.05) 0.36-0.49
Sim  0.46 (x0.04) 0.41-0.53 Boa 0.46 (x0.05) 0.39-0.54
Velocidade (m/s) Nao 2.11(%0.25) 1.75-2,63 Ma 2.10 (x0.23) 1.754 - 2.386
Sim  2.25(%0.20) 2.00-2.58 Boa 2.24 (x0.23) 1.898 - 2.628
Perimetro abdominal Nao 98.90 (+9.01) 87.80-115.00 Ma 98.12 (+8.128) 85.80-113.20
Sim  96.00 (+6.03) 85.80 - 104.00 Boa 96.99 (£7.56) 87.80-115.00
IMC (kg/m2) Nao 26.58 (+3.06) 23.00-33.10 Ma 27.70 (£3.27) 23.30-33.10
Sim  26.99 (£2.12) 23.40-31.00 Boa 26.15 (+1.86) 23.00 - 31.00
MME (kg) Ndo 36.04 (+3.04) 30.80 - 39.80 Ma 37.08 (+3.80) 30.80 - 43.60
Sim  39.20 (+3.60) 33.70-45.30 Boa 37.99 (£3.62) 31.20- 45.30
MGC (kg) Ndo 19.16 (¥8.90) 8.30-38.10 Ma 20.56 (+8.83) 7.10 - 38.10
Sim  16.95 (+6.18) 7.10 - 26.10 Boa 16.32 (+6.33) 8.30 - 30.70
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ISCE
PGC (%) Nao 22.54 (7.81) 12.20 - 36.70 Ma 2341 (£7.74) 10.70 - 36.70

Sim  19.56 (6.18) 10.70 - 27.50 Boa 19.41 (£6.29) 12.10 - 32.00
TMB (keal) Nio 173591 (#109.35) 1553.00-1869.00 Ma 177133 (¢135.54)  1553.00 - 2000.00

Sim  1847.46 (£130.21)  1642.00-2067.00 Boa 1805.77 (¢130.47)  1561.00 - 2067.00
RC/A Nio  0.94 (£0.08) 0.83-1.08 M4 0.945 (£0.07) 0.83-1.08

Sim  0.91 (£0.07) 0.82-0.99 Boa 0.91 (£0.07) 0.82-1.02
NGV Nio 7.82 (+4.45) 3.00 - 18.00 M4 8.67 (+4.47) 2.00 - 18.00

Sim  7.00 (¢3.00) 2.00 - 11.00 Boa 6.54 (£2.99) 3.00 - 13.00
%6H:0 (1) Nio 46.29 (+3.68) 40.10 - 50.90 M4 47.51 (+4.60) 40.10 - 55.40

Sim  50.13 (+4.43) 43.30-57.50 Boa 48.69 (+4.43) 40.40 - 57.50
PSQLPT Nio 5.36 (+1.63) 3.00-7.00 M4 6.61 (£0.96) 6.00 - 9.00

Sim  5.09 (2.34) 2.00 - 9.00 Boa 3.22 (+1.09) 2.00 - 5.00

Meédia, desvio padrdo, minimo e maximo, de quem cumpre e quem ndo cumpre com os niveis de AF, ¢

apresenta boa ou fraca QS nas variaveis da composi¢ao corporal e aptiddo fisica.

A Tabela 2 apresenta os resultados da analise estatistica comparativa entre os individuos
que cumprem € os que nao cumprem as recomendagdes de AF, com base no teste t de
Student para amostras independentes, complementado pelo célculo do tamanho do efeito
(Cohen’s d). Verificaram-se diferengas estatisticamente significativas em quatro
variaveis: tempo de AFMVS (t(20) = -4.399, p < 0.001, d = -1.876), MME (t(20) = -
2.226,p=0.038, d =-0.949), TMB (t(20) =-2.176, p = 0.042, d = -0.928) ¢ %H,O (t(20)
=-2.210,p=0.039, d =-0.942), todas com tamanhos do efeito elevados, o que evidencia
diferengas substanciais entre os grupos. Os participantes que cumprem as recomendacdes
de AF apresentaram mais tempo de AFMV'S, maior massa muscular, metabolismo basal
mais elevado e melhores niveis de hidratagdo. A variavel Poténcia (W) revelou um
tamanho do efeito elevado (d = -0.870), embora nao tenha atingido significancia
estatistica (p = 0.055), sugerindo uma tendéncia relevante em beneficio do grupo ativo.
As restantes varidveis ndo apresentaram diferengas estatisticamente significativas, com
tamanhos do efeito baixos ou moderados. Estes resultados reforcam a associagdo positiva
entre o cumprimento das recomendagdes de AF e indicadores mais favoraveis de

desempenho fisico, CC e condig¢ao fisioldgica.

Tabela 2. Comparacao entre os individuos que cumprem e os que ndo cumprem as
recomendacdes de atividade fisica, com base no teste t de Student para amostras

independentes, complementado pelo calculo do tamanho do efeito (Cohen’s d).
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Variable t df p Cohen'sd SE Cohen'sd Tamanho de efeito
AFMVS (min) -4399 20 <.001* -1.876 0.585 Baixo
Altura (cm) -0.888 20 0.385 -0.379 0.434 Moderado
Idade (anos) 0.512 20 0.614 0.218 0.429 Baixo

T. Servigco 0.77 20 045 0.328 0.432 Baixo
Massa Corporal (kg) -0.724 20 0.478 -0.309 0.431 Baixo
Poténcia (W) -2.04 20 0.055a -0.87 0.465 Elevado
Altura salto (cm) -1.409 20 0.174 -0.601 0.445 Moderado
Tempo voo (s) -1.482 20 0.154 -0.632 0.447 Moderado
Velocidade (m/s) -1.486 20 0.153 -0.634 0.447 Moderado
Perimetro abdominal 0.887 20 0.386 0.378 0.434 Moderado
IMC (kg/m?2) -0.364 20 0.719 -0.155 0.428 Baixo
MME (kg) -2.226 20 0.038*  -0.949 0.472 Elevado
MGC (kg) 0.676 20 0.507 0.288 0.431 Baixo
PGC (%) 0994 20 0.332 0.424 0.436 Moderado
TMB (kcal) -2.176 20 0.042* -0.928 0.47 Elevado
RC/A 1.035 20 0.313 0.441 0.437 Moderado
NGV 0.506 20 0.618 0.216 0.429 Baixo

% H20 (L) -2.21 20 0.039* -0.942 0.471 Elevado
PSQI-PT 0317 20 0.755 0.135 0.427 Baixo

A Tabela 3 apresenta a comparagdo entre os individuos que dormem bem e os que
dormem mal, com base no indice global do PSQI-PT, utilizando o teste t de Student para
amostras independentes, acompanhado dos respetivos tamanhos do efeito (Cohen’s d).
Entre todas as variaveis analisadas, apenas o indice de QS (PSQI-PT) revelou uma
diferenga estatisticamente significativa (t(20) = -7.704, p < 0.001), com um tamanho do
efeito muito elevado (d = -3.341), o que confirma a correta categorizagdo dos grupos e a
robustez da diferenca percebida na QS. As restantes variaveis ndo apresentam diferencas
estatisticamente significativas, embora algumas, como a altura do salto, o tempo de voo,
a velocidade, o IMC, a MGC, a PGC, o NGV e a RC/A, tenham revelado tamanhos do

efeito moderados.
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Tabela 3. Comparagdo entre os individuos que reportam boa ou ma qualidade de sono,
com base no indice global do PSQI-PT, utilizando o teste t de Student para amostras

independentes, acompanhado dos respetivos tamanhos do efeito (Cohen’s d).

Variable t df p Cohen'sd SE Cohen'sd Tamanho de efeito
AFMVS (min) 0.215 20 0.832 0.093 0.434 Baixo

Altura (cm) -1.072 20 0.297 -0.465 0.447 Moderado
Idade (anos) -0.256 20 0.8 -0.111 0.434 Baixo

T. Servigo -0.679 20 0.505 -0.295 0.439 Baixo

Massa Corporal (kg) 0.636 20 0.532 0.276 0.438 Baixo
Poténcia (W) -0.678 20 0.506 -0.294 0.439 Baixo

Altura salto (cm) -1.349 20 0.192 -0.585 0.455 Moderado
Tempo voo (s) -1.358 20 0.19 -0.589 0.455 Moderado
Velocidade (m/s) -1.369 20 0.186 -0.593 0.456 Moderado
Perimetro abdominal 0.337 20 0.74 0.146 0.435 Baixo

IMC (kg/m?2) 1416 20 0.172 0.614 0.457 Moderado
MME (kg) -0.571 20 0.574 -0.248 0.438 Baixo

MGC (kg) 1316 20 0.203 0.571 0.454 Moderado
PGC (%) 1336 20 0.196 0.58 0.455 Moderado
TMB (kcal) -0.599 20 0.556 -0.26 0.438 Baixo

RC/A 1.343 20 0.194 0.582 0.455 Moderado
NGV 1.343 20 0.194 0.582 0.455 Moderado

% H20 (L) -0.605 20 0.552 -0.263 0.438 Baixo
PSQI-PT -7.704 20 <.001* -3.341 0.899 Muito elevado

Analise Associativa

A Tabela 4 apresenta correlagdes de Pearson que evidenciam associagdes significativas
entre variaveis morfolédgicas, fisioldgicas e de desempenho fisico. Observou-se que mais
tempo de AFMVS esta positivamente associado com MME, TMB e %H:O (r = 0.455; p
<0.05), indicando que melhores capacidades funcionais estdo relacionadas com um perfil
corporal mais favoravel. A estatura apresentou correlacdes fortes com MME, TMB e %
H,O (r = 0.69; p < 0.001), enquanto a idade se relacionou fortemente com o tempo de
servico (r = 0.858; p < 0.001). A massa corporal destacou-se como variavel central,
apresentando correlagdes muito elevadas com indicadores de composicao corporal (IMC,
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MGC, PGC, RC/A) e metabolismo (TMB, %H:0, NGV), comr > 0.58 e p < 0.01. A

poténcia também se associou significativamente a multiplos indicadores de desempenho

salto, tempo de voo, velocidade) e fisiologicos , , , %0 H0), com r =
1 d locidad fisiologi IMC, MME, TMB, % H,O

0.55 (p < 0.01). As métricas de salto (altura, tempo de voo e velocidade) revelaram

correlagdes quase perfeitas entre si (r > 0.998; p < 0.001), evidenciando a sua

interdependéncia. Por fim, os indicadores de gordura corporal (MGC, PGC) mostraram

correlagdes muito fortes com PA, IMC, RC/A e NGV (r>0.73; p <0.001), refletindo um

padrdo consistente de acumulagdo de gordura central e carga metabdlica. Estes resultados

destacam a interligagdo entre desempenho fisico, CC e metabolismo, sugerindo que

melhorias na ApF estdo fortemente associadas a perfis corporais mais saudaveis.

Tabela 4. Correlacdes de Pearson que evidenciam associagdes significativas entre

variaveis morfologicas, fisiologicas e de desempenho fisico.

Pearson's Correlations

Variavel 1 Variavel 2 r p Variavel 1 Variavel 2 r p
AFMVS (min) MME (kg) 0.455 0.033* Poténcia (W) TMB (kcal) 0.558  0.007**
AFMVS (min) TMB (kcal) 0.449 0.036* Poténcia (W) % H20 (L) 0.552  0.008**
AFMVS (min) % H20 (L) 0.458 0.032* Altura salto (cm) Tempo voo (s) 0.998 <.001%***
Altura (cm) Massa Corporal (kg) 0.425 0.049* Altura salto (cm) Velocidade (m/s) 0.998 <.001%***
Altura (cm) MME (kg) 0.683 <.001*** | Tempo voo (s) Velocidade (m/s) 1.000 <.001***
Altura (cm) TMB (kcal) 0.692 <.001*** | Perimetro abdominal IMC (kg/m2) 0.761  <.001***
Altura (cm) % H20 (L) 0.690 <.001*** | Perimetro abdominal MGC (kg) 0.886 <.001%***
Idade (anos) T. Servico 0.858 <.001*** | Perimetro abdominal PGC (%) 0.834 <.001%***
Massa Corporal (kg) Poténcia (W) 0.606 0.003** Perimetro abdominal RC/A 0.872 <.001%***
Massa Corporal (kg) Perimetro abdominal 0.784 <.001*** | Perimetro abdominal NGV 0.880 <.001%**
Massa Corporal (kg) IMC (kg/m2) 0.870  <.001*** | IMC (kg/m2) MGC (kg) 0.856  <.001***
Massa Corporal (kg) MME (kg) 0.586 0.004** IMC (kg/m2) PGC (%) 0.749 <.001%***
Massa Corporal (kg) MGC (kg) 0.771  <.001*** | IMC (kg/m2) RC/A 0.738  <.001***
Massa Corporal (kg) PGC (%) 0.628 0.002** IMC (kg/m2) NGV 0.868 <.001***
Massa Corporal (kg) TMB (kcal) 0.602 0.003** MME (kg) TMB (kcal) 0.999 <.001%**
Massa Corporal (kg) RC/A 0.704 <.001*** | MME (kg) % H20 (L) 0.999 <.001%***
Massa Corporal (kg) NGV 0.804 <.001*** | MGC (kg) PGC (%) 0.972 <.001%***
Massa Corporal (kg) % H20 (L) 0.589  0.004** MGC (kg) RC/A 0.928 <.001%***
Poténcia (W) Altura salto (cm) 0.550 0.008** MGC (kg) NGV 0.993 <.001%***
Poténcia (W) Tempo voo (s) 0.552  0.008** PGC (%) RC/A 0.919 <.001%***
Poténcia (W) Velocidade (m/s) 0.553  0.008** PGC (%) NGV 0.949 <.001%**
Poténcia (W) IMC (kg/m2) 0.487 0.022* TMB (kcal) % H20 (L) 1.000 <.001***
Poténcia (W) MME (kg) 0.551 0.008** RC/A NGV 0.929 <.001%***
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Verificou-se uma associag¢ao positiva e estatisticamente significativa entre a QS (PSQI-
PT) e duas variaveis fisiologicas: a TMB (r = 0.708; p =0.007) e a %H,O (r=0.711;p =
0.006). Estes resultados sugerem que individuos com melhores indices de sono tendem a
apresentar um metabolismo basal mais elevado e niveis superiores de hidratagdo corporal.
A relacdo positiva entre estes parametros pode refletir um estado fisioldgico mais
equilibrado nos individuos com melhor QS, refor¢ando a importancia do sono ndo s6 para

a recuperacao, mas também para a regulacao metabolica e o estado geral de saude.
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DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi verificar se existem diferencas na QS dos militares que
cumprem com as recomendagdes da OMS relativamente aos niveis da AF e se existe
correlacdo com as varidveis analisadas. Foi colocado como hipdtese de que a QS dos
militares estd associada as variaveis de ApF e CC, bem como aos niveis de AF.
Adicionalmente, foi definido como hipotese de que os militares com maiores niveis de
AF tendem a reportar melhor QS. Verificou-se que a AF regular pode ter um efeito
positivo na TMB e na %H>O. Quem reporta melhor QS parece apresentar melhor
desempenho fisico em diversas variaveis, como poténcia, altura e velocidade de salto.
Quem reporta ma QS apresenta uma CC menos favoravel, com maior gordura abdominal
e PGC. As diferengas em outras varidveis, como TMB, RC/A e NGV, podem estar
relacionadas com a QS e o estilo de vida. A QS parece estar associada ao desempenho
fisico e a CC. Melhorar a satde fisica parece ter efeitos positivos na QS e
consequentemente no bem-estar. Quem pratica mais AF parece ter maior massa muscular,

maior TMB e maior %H,0, indicando uma CC mais saudavel.

Para avalia¢do da AF e ApF, foram utilizados a Plataforma Saltos DIN-A1 Chronojump
Boscosystem® (em poténcia, altura, tempo voo e velocidade do salto) e o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ-PT) (Guedes et al., 2005). O instrumento ¢
valido e reprodutivel na populagdo portuguesa (Lima et al, 2019), no entanto, existem
instrumentos mais precisos para a avaliagdo da AF como acelerémetros, pedometros que
sdo sensores de movimentos mecanicos e eletronicos que captam o movimento ou a
aceleracdo de um membro ou do tronco, dependendo da parte onde sdo colocados
(Cafruni et al., 2012). Permitem o armazenamento de dados da aceleragao corporal ou
dos seus segmentos durante um determinado tempo e estimam o dispéndio energético
total associado ao movimento executado (Cabral et al., 2019). Os peddémetros apenas
quantificam o movimento enquanto os acelerémetros medem simultaneamente a sua
quantidade, a sua intensidade e a sua direcdo (Marques ¢ André, 2014). Nos ultimos
tempos tém ganho popularidade devido ao preco relativamente acessivel, facil utilizacao
e tamanho reduzido, sendo muito utilizados em estudos de grandes dimensdes (Sylvia et
al., 2014). A QS foi avaliada com o Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh — versdo
portuguesa (PSQI-PT) (Buysse et al., 1989), o instrumento ¢ valido e aplicavel a

populacdo portuguesa (Jodo et al., 2017), no entanto, existem outras técnicas como
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Epworth Sleepiness Scale (ESS) (Johns, 1991) e Actigrafia (Ancoli-Israel et al., 2003).
Relativamente a CC foi medida com recurso a bioimpedancia (Balanga de Bioimpedancia
(BIA) Inbody 270®), do Estadidémetro ADE® MZ10042 e da Fita antropométrica ADE®
MZ10021, apesar de ser uma técnica valida, esta sujeita a maior erro quando comparada
com outros métodos como Absorciometria por Dupla Emissdo de Raios-X (DEXA ou
DXA) (Hind et al., 2011) e Pletismografia por Deslocamento de Ar (BOD POD®)
(Dempster et Aitkens, 1995).

Os resultados demonstram que se verificaram diferencas significativas entre quem
cumpre ou quem ndo cumpre com os niveis de AF nas variaveis MME; TMB; %H,O0.
Este facto ¢ explicavel porque, a varidvel TMB depende de %H,O e quanto mais tempo
de AFMVS, maior massa muscular, metabolismo basal mais elevado e melhores niveis

de hidratagdo, o que justifica os resultados encontrados (Kraemer e Ratamess, 2004).

Os resultados demonstram que se verificaram diferencas significativas entre quem reporta
boa ou ma QS nas variaveis MGC; PGC; RC/A. Este facto ¢ explicavel porque, as
variaveis MGC e PGC dependem do nivel de AF e quanto maiores os niveis de AF menor
probabilidade de acumulacdo de gordura corporal, o que justifica os resultados

encontrados (Donnelly et al., 2009).

A analise associativa revelou que se encontraram diferengas significativas entre as
variaveis de antropometria ¢ CC com o desempenho fisico. Isso € explicavel porque a
AFMVS esta positivamente associada com MME, TMB e %H,O (r = 0.45; p < 0.05),
indicando que melhores capacidades funcionais estdo relacionadas com um perfil
corporal mais favoravel. Também se verificaram associagdes significativas entre os
indicadores de gordura corporal (MGC e PGC) e o PA, IMC, RC/A e NGV. (r>0.73; p
< 0.001), refletindo um padrdo consistente de acumulagdo de gordura central e carga
metabolica. Tal facto é explicavel porque existe interligacdo entre desempenho fisico,
CC e metabolismo, sugerindo que melhorias na ApF estdo fortemente associadas a perfis

corporais mais saudaveis (Blair et al, 1989; Ross et al., 2016; Westcott, 2012).

Apesar dos resultados encontrados, o presente estudo apresenta algumas limitacdes,
nomeadamente o tamanho da amostra, o que pode limitar a generalizagdo dos resultados.

Outros fatores ndo controlados, como dieta, genética e estilo de vida, podem influenciar
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as variaveis analisadas. No entanto, ¢ de enaltecer a interligacao entre desempenho fisico,
CC e metabolismo, sugerindo que melhorias na ApF estdo fortemente associadas a perfis
corporais mais saudaveis. Finalmente, ¢ recomendado que sejam realizados estudos
futuros em que se consiga um tamanho de amostra superior e possivelmente prescrever
um plano de exercicios num certo periodo de tempo de forma a ter uma avaliacdo inicial

e uma final, onde possamos verificar as melhorias alcangadas.
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CONCLUSOES

Os dados sugerem fortemente que a pratica regular de atividade fisica moderada a
vigorosa semanal, conforme recomendado pela OMS, esta associada a melhorias
significativas no desempenho fisico, composicdo corporal mais saudavel e melhor
qualidade do sono. O sedentarismo estd associado a maior gordura abdominal, maior
percentual de gordura corporal, maior risco de problemas de saude e pior qualidade do
sono. A atividade fisica regular pode ter um efeito positivo na taxa metabdlica basal e na

percentagem de agua corporal.

A qualidade do sono parece estar associada a aptidao fisica e a composi¢ao corporal.

Melhorar a qualidade do sono pode ter efeitos positivos na saude fisica e no bem-estar.

Apesar dos resultados relevantes, o presente estudo possui algumas limitagdes
importantes. Primeiramente, o tamanho reduzido da amostra pode restringir a
generalizacdo dos resultados obtidos. Adicionalmente, fatores ndo controlados como

dieta, genética e estilo de vida podem ter influenciado as varidveis analisadas.

Contudo, ¢ fundamental destacar a forte interligacdo observada entre o desempenho
fisico, a composi¢ado corporal e o metabolismo, o que sugere que a melhoria da aptidao

fisica estd intrinsecamente ligada a perfis corporais mais saudaveis.

Para futuras investigagdes, recomenda-se a realizagdo de estudos com um tamanho de
amostra superior. Sugere-se, ainda, a inclusdao de um plano de exercicios prescrito ao
longo de um determinado periodo, permitindo avaliagdes inicial e final para verificar as

melhorias alcangadas.
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