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RESUMO

Introducdo: A inatividade fisica € fator de risco para inumeras doencgas e, paradoxalmente, também
pode ser fator de risco para sintomas da sindrome do overtraining (SOT). Objetivo: Os objetivos deste
estudo foram avaliar os niveis de atividade fisica de militares e comparar esses niveis com os sinfomas
da SOT. Métodos: A amostra consistiu de 95 militares (29,6 + 1,1 anos; 27,5 + 3,7 kg/m2) participantes
de um curso de carreira, os quais foram divididos em inativos (IN), ativos (AT) e muito ativos (MT).
Foi aplicado o Questiondrio de Overtraining (QOT), além de uma anamnese e a versao curta do IPAQ
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para caracterizar e estratificar a amostra. A comparagdo entre as médias dos escores obtidos nos
questiondrios foi realizada através da ANOVA de uma entrada com post-hoc de Tukey quando necessadrio.
Resultados: Os resultados revelaram que 41% dos militares se encontravam IN, 40% AT e 19% MT.
A ANOVA indicou diferenga significativa nos escores do QOT entre IN (38,62 + 17,58) e MT (29,06 +
11,65) (p=0,04). Conclusdo: Conclui-se que a maior parte dos militares apresentou niveis adequados
de atividade fisica, porém, os IN manifestaram percepg¢ées de sinais semelhantes aos da SOT, quando
comparados aos MT. Apesar de esse assunto ser controverso, a literatura ja estd bem consolidada de
que a SOT ndo envolve apenas questdes relacionadas ao exercicio. Outros estressores, como o sono
e estresse psicoldgico, por exemplo, quando associados, podem servir de gatilhos para o esgotamento
fisico e mental, independentemente do nivel de atividade fisica.

Palavras-chave: Supertreinamento; Sindrome do overtraining; Estresse fisico; Estresse mental.

Physically inactive military present perceptions of signs
similar to those of the overtraining syndrome

ABSTRACT

Introduction: Physical inactivity is a risk factor for numerous diseases and, paradoxically, can also be
a risk factor for symptoms of overtraining syndrome (OTS). Objective: The objectives of this study were
fo evaluate the physical activity levels of military personnel and compare these levels with the symptoms
of OTS. Methods: The sample consisted of 95 military personnel (29.6 + 1.1 years; 27.5 + 3.7 kg/m2)
participating in a career course, which were divided into inactive (IN), active (AT) and very active (VA). The
Overtraining Questionnaire (OTQ) was applied, in addition to an anamnesis and the short version of the
IPAQ to characterize and stratify the sample. The comparison between the means of the scores obtained
in the questionnaires was performed using ANOVA of one entry with Tukey’s post-hoc when necessary.
Results: The results revealed that 41% of the military were IN, 40% AT and 19% VA. ANOVA indicated
a significant difference in OTQ scores between IN (38.62 + 17.58) and VA (29.06 + 11.65) (p=0.04).
Conclusion: It is concluded that most of the military had adequate levels of physical activity, however,
the IN manifested perceptions of signs similar to those of the OTS when compared to the VA. Although
this subject is controversial, the literature is already well established that OTS does not only involve issues
related to exercise. Other stressors, such as sleep and psychological stress, for example, when associated,
can serve as triggers for physical and mental exhaustion, regardless of the level of physical activity.

Keywords: Overtraining; Overtraining syndrome; Physical stress; Mental stress.

Militares fisicamente inactivos presentan percepciones de
signos similares a los del sindrome de sobreentrenamiento
RESUMEN

Introduccion: La inactividad fisica es un factor de riesgo de numerosas enfermedades
y, paraddjicamente, también puede ser un factor de riesgo de sintomas del sindrome de
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sobreentrenamiento (SS). Objetivo: Los objetivos de este estudio fueron evaluar los niveles de
actividad fisica del personal militar y comparar estos niveles con los sintomas de SS. Métodos:
La muestra estuvo compuesta por 95 militares (29,6 + 1,1 afos; 27,5 + 3,7 kg/m2) participantes
en un curso de carrera, los cuales se dividieron en inactivos (IN), activos (AT) y muy activos (MA).
Se aplico el Cuestionario de Sobreentrenamiento (CS), ademds de una anamnesis y la version
corta del IPAQ para caracterizar y estratificar la muestra. La comparacion entre las medias de las
puntuaciones obtenidas en los cuestionarios se realizo mediante ANOVA de una entrada con post-hoc
de Tukey cuando fue necesario. Resultados: Los resultados revelaron que el 41% de los militares
estaban IN, el 40% AT y el 19% MA. ANOVA indico una diferencia significativa en las puntuaciones
de CS entre IN (38,62 + 17,58) y MA (29,06 + 11,65) (p=0,04). Conclusion: Se concluye que la
mayoria de los militares tuvieron niveles adecuados de actividad fisica, sin embargo, el IN manifesto
percepciones de signos similares a los de los SS al compararlos con los MA. Aunque este tema
es controvertido, la literatura ya esta bien establecida de que la SS no involucra sdlo cuestiones
relacionadas con el ejercicio. Otros factores estresantes, como el sueno y el estrés psicoldgico, por
ejemplo, cuando estdn asociados, pueden actuar como desencadenantes del agotamiento fisico y
mental, independientemente del nivel de actividad fisica.

Palabras clave: Superentrenamiento; Sindrome de sobreentrenamiento; Estrés fisico; Estrés mental.

1 INTRODUCAO

A inatividade fisica é considerada um problema de satde publica. No mundo, em
torno de 27,5% da populagao ¢ fisicamente inativa. No Brasil, aproximadamente 30,1%
pratica atividades fisicas no lazer (Guthold ez a/., 2018; Mielke ez al., 2021). Esses dados
epidemiolégicos sdo alarmantes, visto que a inatividade fisica é responsavel por mais
de cinco milhdes de mortes ao ano (Da Silva e# a/., 2018), reduzindo a expectativa
de vida e corroborando para o aumento da incidéncia de diversas patologias: doenga
arterial coronariana, infarto agudo do miocardio, hipertensao arterial, cancer de
colon, cancer de mama, diabetes do tipo II, osteoporose (Katzmarzyk; Janssen,
2004), obesidade, quedas e incapacitacao fisica em idosos, dislipidemia, depressao,
demeéncia, ansiedade e altera¢des de humor (Gregg ef al., 2000; Grundy ez al., 2004;
Lautenschlager; Almeida, 2000).

De acordo com a Organiza¢ao Mundial da Sadde (OMS), a atividade fisica regular
¢ fator chave de protecao para essas doengas; além disso, ¢ capaz de contribuir para a
manutenc¢ao do peso corporal saudavel e o bem-estar geral, beneficiando, também, a
saude mental. Ainda segundo a OMS, todos os adultos devem praticar atividade fisica
regular. As recomendag¢des para esse grupo sao de pelo menos 150 a 300 minutos de
atividade fisica aerébia de intensidade moderada; ou 75 a 150 minutos de atividade
fisica aerobia de intensidade vigorosa; ou uma combinacao equivalente de ambas,
bem como a inclusdao de atividades regulares de fortalecimento muscular e redugiao
do comportamento sedentario (Bull e7 a/., 2020).
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No ambiente militar, ha a exigéncia de que a tropa se mantenha em elevados
niveis de aptidao fisica, pois é de fundamental importancia para a sobrevivéncia,
saude, desempenho, seguranc¢a e prontidio no combate (Thompson e7 al., 2017).
A manutenc¢ao dessa aptidao fisica ocorre por meio do treinamento fisico militar
(TFM), em sessoOes treinamento regulares, os quais utilizam exercicios que estimulam
o metabolismo aerdbio; a forga, resisténcia e poténcia musculares; a flexibilidade;
a agilidade; o tempo de reagio; e a velocidade (Brasil, 2020; Estado Maior do
Exército, 2021).

No alto rendimento, onde busca-se performance e resultados, sao planejadas a carga
total de treinamento, a nutricao e a recuperacao de atletas, a fim de que as adaptacoes
agudas e cronicas promovam o condicionamento, reduzam o risco de lesao por overuse
e a possibilidade de desenvolver o overtraining — fator de risco para a sindrome do
overtraining (SOT) (Kyroldinen e al., 2018). Contudo, no ambiente militar, torna-se mais
dificil o planejamento e monitoramento para o controle dessas variaveis, visto que o
TFM, em geral, ¢ realizado para grandes grupos.

A SOT ¢ uma sindrome cuja caracteristica principal é a queda do desempenho
tisico inexplicavel, desencadeada por excesso de exercicios, pela baixa ingestao
calorica, pelo sono nao adequado e pelas demandas cognitivas e sociais em demasia:
excesso de competicoes, viagens frequentes, lesoes, dificuldades financeiras e
conflitos pessoais (Cadegiani ez al., 2021; Lastella ez al., 2018; Matos ez al., 2014,
Nicoll et al., 2018). Dependendo do grau de comprometimento, a recupera¢ao do
organismo pode demorar de meses a anos, afetando, consideravelmente, a qualidade
de vida de quem a desenvolve (Freitas; Miranda; Filho, 2009; Matos ef al., 2014,
Meeusen et al., 2013).

Diagnosticar a SOT passa a ser, entao, um desafio para profissionais
da area da saude que lidam com o tema, visto que ela pode desencadear
alteracoes psicofisiologicas (fisiologicas, bioquimicas, hormonais, psicolégicas
e de desempenho) (Meeusen ef al, 2013; Savioli ez al., 2018), tornando dificil
a intervencao precoce. Acrescenta-se a essa dificuldade, a indisponibilidade de
exames e avaliagOes eficientes, eficazes, de simples utilizagao e baixo custo, bem
como a manifestacao de sinais e sintomas distintos entre individuos. Todavia, os
sinais e sintomas mais comuns sao fadiga, diminui¢ao do rendimento e alteragoes
de humor (Meeusen ¢z al., 2013; Pankanin, 2018).

Apesar de controverso, esses sintomas psicofisiolégicos associados a SOT
também podem ser observados em pessoas inativas fisicamente, quando comparadas
com aquelas ativas ou muito ativas (Guimaraes e/ a/., 2018). Entretanto, nao foi
encontrado algum estudo comparando militares ativos e inativos fisicamente e
suas relagdes com os sintomas da SOT. Pesquisas assim poderiam contribuir para
um maior esclarecimento e promogao de agoes relacionadas a saude e qualidade de
vida dos militares.

Os objetivos deste estudo foram avaliar os niveis de atividade fisica de militares
e comparar esses niveis com os sintomas da SOT. As hipéteses testadas foram as de
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que a maior parte dos militares apresentariam niveis adequados de atividade fisica,
e que os sintomas da SOT poderiam ser evidenciados tanto em individuos ativos
quanto em inativos fisicamente.

2 METODOS
2.1 Desenho de estudo e amostra

Estudo descritivo com 95 militares do sexo masculino (29,6+1,1 anos; e IMC:
27,513,7 kg/m?), assintomaticos, os quais participavam de um curso de carreira técnico-
profissional realizado em uma instituicao de ensino da Marinha do Brasil. A coleta
de dados ocorreu por meio de uma entrevista na qual os participantes responderam
a uma anamnese, com a finalidade de ajudar a caracterizar a amostra, e questionarios
(protocolos International Physical Activity Questionnaire — IPAQ e Questionario do
Overtraining — QO'T).

Foram considerados como critérios de inclusao: assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido; apenas os militares devidamente matriculados e frequentando as aulas,
realizando todas as atividades curriculares normalmente e aptos em inspe¢ao de sauide,
sem qualquer restricao. Os critérios de exclusao foram a auséncia de preenchimento de
qualquer um dos itens da anamnese e¢/ou dos questionarios, ou que relataram utilizar
algum recurso ergogénico no periodo do curso.

2.2 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estacio de S4,
sob parecer nimero 2.073.574.

2.3 Variaveis de estudo

As variaveis de desfecho do estudo foram: nivel de atividade fisica e o nivel de sintomas do
Ouvertraining. As variaveis idade, IMC e horas de sono noturno foram utilizadas para caracterizar
a amostra, todas autorrelatadas.

2.4 Nivel de atividade fisica

Para estimar o nivel de atividade fisica, foi utilizado o Questionario Internacional
de Atividades Fisicas (International Physical Activity Questionnaire: IPAQ — versao
curta), o qual destina-se a classificar os individuos de acordo com a quantidade
de atividade fisica (AF) praticada na ultima semana. As perguntas incluem as
atividades realizadas no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por
esporte, por exercicio ou como parte das atividades em casa ou no jardim. Por
meio dessa analise foi possivel classificar a amostra em trés grupos: IN (n=39),
AT (n=38) e MT (n=18).

»-
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O IPAQ propde a seguinte classificagao para individuos quanto ao nivel de atividade
fisica: 1. Muito ativo: cumpriu: a) AF vigorosa =5 dias/sem e =30 minutos por sessio;
ou b) AF vigorosa =3 dias/sem e =20 minutos por sessio + AF moderada e¢/ou
caminhada =5 dias/sem e 230 minutos por sessdo; 2. Ativo: cumpriu: a) AF vigorosa:
>3 dias/sem e 220minutos por sessao; b) AF moderada ou caminhada: 25 dias/sem e
=30 minutos por sessdo; ou ¢) Qualquer atividade somada a qual resulte em =5 dias/
sem e =150 minutos/sem (caminhada + moderada + vigorosa); 3. Irregularmente
ativo: realizou atividade fisica, no entanto, insuficiente para ser classificado como ativo,
pois nao cumpriu as recomendagoes de frequéncia ou duracao semanais; 4. Sedentario:
nao realizou qualquer atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante
a semana (MATSUDO e# al., 2012). Neste estudo, a classificacao dos militares deu-se
da seguinte forma: IN (sedentarios + irregularmente ativos), AT e MT.

2.5 Sintomas do Overtraining

O Questionario do Overtraining (QOT) é um instrumento destinado a avaliar os
sintomas da SOT a partir de trés escalas: do escore total (29 questdes), dos constructos
de rendimento (cinco questdes) e de recuperacao (11 questdes). As respostas variam de
acordo com a percep¢ao do individuo, durante o tltimo més, em uma escala de zero a
trés pontos, na qual “0” (nunca), “1” (as vezes), “2” (frequentemente) e “3” (sempre).
Quanto maior a sua pontuacao, a qual pode variar de zero a 87 pontos, mais evidentes
os sintomas do avaliado (FILHO e# a/., 2010).

2.6 Analise estatistica

Os dados foram, inicialmente, tabulados em planilha eletrénica de dados a qual gerou
um banco de dados unico. Todas as analises foram realizadas no software SPSS®, versio
14.0 e o nivel de significancia adotado foi o de p<0,05(5%).

A fim de caracterizar a amostra, foi realizada uma analise descritiva (média e desvio
padriao da idade, da massa corporal, da estatura, do IMC e do tempo de servigo ativo
na Forga); para verificar a normalidade dos dados, foi realizado o teste de Ko/wogorov-
Smirnov, e, para a comparacao entre médias, foi realizada a analise de variancia univariada
(one way ANOVA) com post-hoc de Tukey para identificar possiveis diferencas entre os
grupos IN, AT e MT.

3 RESULTADOS:

Na Tabela 1, observa-se a caracteristica amostral referente a idade, a massa corporal,
a estatura, a0 IMC e ao tempo de servico ativo na Forga. Do total, 31% dos voluntarios
apresentaram o IMC normal; 45% apresentaram excesso de peso; 21% apresentaram obesidade
grau I; e 3% apresentaram obesidade grau II. Em acréscimo, foi observado que o tempo de
servico ativo foi de 10 anos, em média.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra

Variaveis Média DP

Idade (anos) 29,62 1,09

Massa corporal total (kg) 83,9 13,7
Estatura (m) 1,75 0,06

IMC (kg:m-2) 275 3,7

Tempo de servico ativo (anos) 10,0 0,5

Fonte: O autor

Conforme a Tabela 2, os niveis de atividade fisica dos militares classificados foram:
41% (IN), 40% (AT) e 19% (MT). Mais de 90% da amostra relatou dormir, em
média, menos de 7 horas por noite nas ultimas duas semanas, e, aproximadamente,
6% da amostra era atleta de alguma modalidade esportiva.

Tabela 2. Distribuicao da amostra por classificagao do nivel de atividade
fisica, horas de sono por dia e quantidade de atletas. Resultados expressos

em frequéncias absolutas e relativas.

Nivel de atividade fisica na Gltima semana n %
Inativos 39 41,0
Ativos 38 40,0
Muito Ativos 18 19,0
Horas de sono nas ultimas duas semanas n %
<7 86 90,5
Entre 7e 9 8 8,4
>9 1 1,1
Atletas n %
Sim 6 6,3
Nio 86 93,7

Fonte: O autor

Os escores no QOT foram: IN (38,6£17,6), AT (33,9£16,9), e MT (29,1+11,7). A
analise estatistica indicou diferenca significativa entre IN e MT (p=0,04), com IN superior
ao MT. Nao houve diferenca estatistica significativa entre IN e AT, e entre AT e MT. A
Figura 1 plota a comparagao intergrupos para os escores do QOT.

»-
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Figura 1 - Comparagao dos grupos em relagao
ao escore total no Questionario do Overtraining
(QOT), expressos em média desvio-padrao,
com *p=0,04 entre IN e MT
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As questodes relacionadas ao QOT mais pontuadas, cujo escore relatado envolveu a resposta
“3” (sempre), foram: Q5, Q18 e QQ9, respectivamente. Essas questoes estdo relacionadas a
recuperagao e foram expressas em frequéncias absoluta e relativa, na Tabela 3.

Tabela 3. Questdes mais pontuadas no QOT

“0”(Nunca) “1”(As vezes) “2”(Frequentemente) “3”(Sempre)
Questdes
n % n Yo n % n %
Q5 3 3,1% 30 31,6% 26 27,4% 36 37,9%
Q18 2 2,1% 27 28,4% 37 39,0% 29 30,5%
Q9 7 7,4% 35 36,8% 30 31,6% 23 24.2%

Fonte: O autor. Resultados expressos em frequéncias absolutas e relativas. Q5: “Tenho
ficado sonolento durante o dia”; Q18: “Tenho tido vontade de descansar”; e Q9: “Sinto que
estou cansado”.

4 DISCUSSAO

Os objetivos deste estudo foram avaliar os niveis de atividade fisica de militares e comparar
esses niveis com os sintomas da Sindrome do Overtraining (SOT). A maior parte dos militares
apresentou niveis adequados de atividade fisica e foi verificado que o grupo IN apresentou
maiores escores no SOT e com diferenca significativa em rela¢ao ao grupo MT.
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A presenca de sintomas da SOT, normalmente, ¢ estudada em atletas (Cadegiani; Kater,
2018; Lastella ez al., 2018), militares participando de treinamentos (Booth e7 a/., 2006; Crowley
¢t al., 2015) e durante cursos de operagoes especiais militares (Dhahbi e a/., 2018; Jensen ez al.,
2018). Esses estudos avaliaram a presenca da SOT em individuos muito ativos. Entretanto,
Guimaraes e colaboradores (2018) verificaram que estudantes de graduacdo, sedentarios e
insuficientemente ativos, apresentaram sintomas da SOT significativamente maiores quando
comparado aos estudantes muito ativos. Os resultados dessa pesquisa corroboram com achados
do presente estudo e servem para alertar a comunidade cientifica de que a manifestacao dos
sintomas da SOT nao se limita apenas aos individuos que estejam treinando excessivamente, mas
também aqueles que nao realizam atividades fisicas ou exercicios fisicos regulares. Dessa forma,
ressaltamos que a SOT é uma sindrome multifatorial a qual nao esta relacionada exclusivamente
aos parametros tradicionais do treinamento, como volume (quantidade de séries, repeticoes
e duragao), intensidade (carga e intervalo entre estimulos) e frequéncia semanal (intervalo de
descanso entre as sessoes).

A rotina do grupo estudado era composta por testes de avaliacao fisica, formaturas, pernoites
com sono irregular, instrugoes tedricas e praticas inerentes as formacgdes militar e técnica,
avaliacoes académicas, dentre outras; ¢ o resultado final do curso foi baseado na meritocracia,
ou seja, aquele que obtivesse a maior classificacdo escolheria a proxima organizacao militar
para servir, apos o ano letivo, com maior probabilidade de éxito. Acredita-se que o excesso de
preocupacao em funcao desse fator seja uma das variaveis que mais impactaram o grupo estudado,
gerando estresse, preocupagao e horas adicionais de estudo — uma das possiveis explicagoes
para o alto escore no QOT, pois, essa desighacao poderia afasta-los de suas familias pelos anos
subsequentes. Essa relacao entre horas de estudo com os sintomas da SOT foi observada por
Cadegiani e Kater (2018) na qual individuos saudaveis, porém nao ativos, passavam quantidade
similar de horas trabalhando e/ou estudando quando comparados com o grupo que estava
em overfraining. Assim, os autores concluiram que o estresse mental excessivo induzido por
aumento da durac¢ao de trabalho ¢/ou estudo, pode servir de gatilho para o desenvolvimento do
overtraining, manifestando os sintomas caracteristicos. Sendo assim, acreditamos que essa rotina
tenha aumentado os niveis de estresse mental dos participantes, servindo como “gatilho”.

O estresse ¢ fundamental em processos adaptativos, considerado como um conjunto amplo de
estimulos estressotes (fisicos e/ou psicologicos), que podem atuar no eixo hipotalamo-pituitaria-
adrenais (HPA) resultando na secre¢ao de cortisol. Esses estimulos precipitam uma reagao no
cérebro (percepgao do estresse), os quais ativam sistemas fisiologicos de luta ou fuga no corpo
(resposta) (Dickerson; Kemeny, 2004). Agudamente, o estresse ¢ essencial para o funcionamento
normal do organismo; no entanto, sua ativacao permanente pode levar a problemas fisicos e/ou
psicologicos (Mcewen; Morrison, 2013), pois praticamente todas as células do corpo possuem
receptores aos fatores liberados em situagoes de estresse (adrenalina, noradrenalina, cortisol
e algumas citocinas) (Dickerson; Kemeny, 2004) ativando receptores em diversas regides do
corpo. O resultado disso € estresse cronico ou duradouro, persistindo por varias horas do dia,
semanas ou meses, ¢, portanto, prejudicial a saude (Dhabhar, 2014). Essas informacgoes indicam
que apesar de o exercicio fisico ser considerado um agente estressor — pois ativa o eixo HPA —
dependendo da dose, pode ser benéfico ou prejudicial ao praticante.

»-
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Apesar de o curso em questao ter duragao aproximada entre 32 e 36 semanas, a disciplina
TEFM conteve apenas 30 horas-aula, tornando-se facultativa a pratica de exercicios quando
obtida a aprovacao nela. Portanto, os resultados deste estudo sugerem que a alta carga de
estresse mental associada a rotina de pouca ou nenhuma atividade fisica dos militares tenham
relagdo direta com os escores maiores apresentados no QOT pelo grupo IN. Alguns autores
ja observaram que a intensidade relativa ao exercicio pode reduzir os niveis de cortisol sérico
(Childs; De Wit, 2014; Hackney, 20006). Assim, ¢ relevante que individuos, militares ou nao,
participem de uma rotina regular de exercicios, sobretudo contendo atividades intensas,
visando a reducdo do cortisol. Além disso, exercicios fisicos podem melhorar os efeitos do
estresse cronico na saude e promover a reducgao da carga alostatica, isto é, a redu¢ao do custo
energético necessario a adaptacao do organismo em diferentes demandas (Mcewen, 1998;
Phillips; Burns; Lord, 2007; Sousa; Silva; Galvao-Coelho, 2015; Von Haaren ez al., 2016; Woods;
Lowder; Keylock, 2002; Woods; Vieira; Keylock, 2009).

Corroborando com esses dados, Wood e colaboradores (2018) verificaram que doencas
relacionadas ao estresse possuem relagao inversa com o nivel de aptidao fisica de nao-
atletas saudaveis; ja individuos que realizam exercicios fisicos regularmente apresentam
uma maior tolerancia as consequéncias negativas da vida (Childs; De Wit, 2014; Wood
et al., 2018). Essas informagoes podem ser uteis durante o processo de tratamento de
individuos que estejam vivenciando situa¢oes de estresse cronico visando o controle do
reequilibrio emocional.

Lastella e colaboradores (2018) afirmaram que a manifestacao de disturbios do sono
sao sintomas-chave no surgimento da SOT. De acordo com essa informacgao, verificamos
que a pergunta no QOT com maior pontuagao foi relacionada a recuperagao: “Tenho
ficado sonolento durante o dia” (Nunca: 3,2%; As vezes: 31,6%; Frequentemente: 27,4%;
e Sempre: 37,9%).

Um estudo envolvendo recrutas do exército britanico com relato de menos de seis horas
didrias de sono encontrou quatro vezes mais chances de diagnostico de infecgbes do trato
respiratorio superior na amostra analisada (WOOD ez a/., 2018). Entretanto, em nosso estudo,
nao verificamos essa informagao na pergunta no QOT “Tenho ficado resfriado frequentemente”
nao sendo, portanto, das mais pontuadas (Nunca: 41,1%; as vezes: 37,9%; frequentemente:

15,8%; sempre: 5,3%).
4.1 Pontos fortes e limitagdes do estudo

Normalmente estudos relacionados ao owvertraining ou a Sindrome do Overtraining
no ambiente militar avaliam individuos treinando excessivamente. Por outro lado, este
estudo teve a inten¢do de avaliar, também, os inativos ou pouco ativos fisicamente,
utilizando o Questionario do Overtraining, o que ressalta a importancia desta pesquisa
para a ciéncia. Dessa maneira, dentre tantos efeitos negativos causados pela inatividade
fisica ja consolidados pela literatura, observa-se mais um, o qual pode ser denominado
“Sintomas de Fadiga”, visto que nao faria sentido associar os individuos sedentarios ou
pouco ativos aos sintomas do overtraining.
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Uma das limitagbes do estudo é que a pesquisa foi realizada apenas por questionarios,
0 que, por si sO, possui diversas limitagoes, dentre as quais destacamos: a interpretagao
equivocada das perguntas, a subjetividade das informagdes e as distracoes durante
o preenchimento. Além disso, o IPAC avalia apenas a ultima semana de pratica
de atividades fisicas e restringe inferéncias sobre a real quantidade de exercicios
fisicos dos avaliados, ou seja, ndo foi verificado se o grupo estudado estava no
periodo da disciplina “TFM” ou se os participantes mantinham uma rotina regular
de exercicios, o que poderia gerar resultados diferentes. Outra limitacado é que nao
foram investigados demais fatores psicossociais os quais pudessem aumentar os niveis
de estresse: problemas pessoais ou de relacionamento, dificuldades financeiras, e de
aspectos nutricionais. Também ndo foram realizadas avaliagoes bioquimicas, a fim de
quantificar os niveis de estresse fisiologico e verificar a relagao desses marcadores com
os resultados obtidos pelos questionarios.

Sugere-se que futuros estudos sejam realizados comparando o QOT, com outros
questionarios, como os que avaliam o humor; e com amostras bioquimicas e variaveis
tisioloégicas como a variabilidade da frequéncia cardiaca — medida ndo invasiva capaz de
verificar os niveis de estresse através de alteragcoes no sistema nervoso autobnomo simpatico
e parassimpatico. Espera-se ndo somente que o assunto “diagnéstico da SOT” possa ser
melhor compreendido, como o préprio QOT possa ser categorizado quanto aos escores,
permitindo abordagens mais apuradas e objetivas.

5 CONCLUSAO

Os objetivos deste estudo foram avaliar os niveis de atividade fisica de militares e
comparar esses niveis com os sintomas da Sindrome do Overtraining (SOT). Os resultados
mostram que a maior parte dos militares apresentou niveis adequados de atividade fisica,
porém, o grupo IN manifestou percepcoes de sinais semelhantes aos da SOT, quando
comparados aos MT. Apesar de esse assunto ser controverso, a literatura ja esta bem
consolidada de que a SOT nao envolve apenas questoes relacionadas ao exercicio. Outros
estressores, como o estresse mental e o sono, por exemplo, quando associados, podem
servir de gatilho para o esgotamento fisico e mental.
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