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RESUMO

O bombeiro desempenha desde trabalhos burocraticos até a prevencdo e extincdo de
incéndios, servico de guarda vidas, salvamentos aquaticos, resgates em altura, montanhas e
incidentes com produtos perigosos, além de vistorias técnicas em locais de grande
concentracdo popular e atendimento pré-hospitalar, devem manter-se em um bom estado
fisico, dado que, o estado nutricional inadequado podera culminar em danos a salde, e
consequentemente, prejudicar seu desempenho profissional. Este trabalho teve como objetivo
avaliar o perfil nutricional e o nivel de atividade fisica dos bombeiros do 9° Grupamento de
Bombeiro Militar do Distrito Federal. Foi realizado um estudo analitico, do tipo transversal,
com énfase no carater quantitativo e coleta de dados originais. Realizado em duas etapas,
entrevista com aplicacdo de questionarios sobre alimentacdo e nivel de atividade fisica e
avaliacdo fisica com coletas de dados antropométricos. Foram avaliados 27 bombeiros
militares do género masculino, onde foi aferido peso, altura, circunferéncia abdominal (CA) e
dobras cutaneas. O nivel de atividade fisica foi avaliado através do IPAQ - International
Physical Questionnaire na versdo curta, a avaliacdo sobre alimentacéo foi feita através de um
questionario de elaboracdo propria, utilizando o Guia Alimentar para Populacdo Brasileira. O
diagndstico nutricional mais frequente em 77,7% dos bombeiros foi de excesso de peso e
obesidade; 33,3% apresentaram risco elevado para complicacGes associadas a obesidade pelo
indicador da circunferéncia abdominal e 40,74% apresentou elevado percentual de gordura
corporal. O nivel de atividade fisica se mostrou alto, onde, 81,4% foram classificados como

muito ativos e ativos.

Palavras-chave: Obesidade. Sobrepeso. Bombeiros. Avaliacdo nutricional. Doencas cronicas.



““lCE“B Faculdade de Ciéncias da Educacéo e Satde | FACES

Centro Universitario de Brasflia Curso de Nutrigéo

1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a obesidade é caracterizada por um
dano de carater multifatorial consequente do balanco energético positivo que propicia o
acumulo de gordura (WHO, 1998). Representa um agravo a salde e estd correlacionada a
outras condicdes, tais como doengas crbénicas ndo transmissiveis: dislipidemias, diabetes,
hipertensdo e riscos cardiovasculares (CUPPARI, 2009). Possui como causador o padréo
alimentar e o consumo energético. O padrdo alimentar dos brasileiros, mencionado por
pesquisas nacionais, tem como caracteristica o elevado percentual de consumo de alimentos
com alto indice de agucar, gorduras saturadas, gorduras trans e sal e um baixo consumo de
carboidratos complexos e fibras, o que favorece de forma direta o aumento do peso corporal
da populacdo (BRASIL, 2011a; BRASIL, 2011b).

O excesso de peso distingue-se como uma das doengas de maior prevaléncia em todo o
mundo (WHO, 2014). Em 2002, a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) estimou a
subsisténcia de mais de 1 bilhdo de adultos acometidos por essa morbidade, tendo mais de
300 milhdes obesos (WHO, 2005).

Dados do Sistema de Vigilancia de fatores de Risco e de Protecdo para Doencas
Crbnicas N&@o Transmissiveis, por meio de Inquérito Telefonico (Vigitel), relatou que a
prevaléncia de excesso de peso foi de 53,8% no ano de 2016, sendo maior entre homens
(57,7%) do que entre as mulheres (50,5%), e que para a obesidade a prevaléncia foi 18,9% no
mesmo periodo de estudo, sendo semelhante entre ambos os sexos, homens (18,1%) e
mulheres (19,6%). Em relac&o ao nivel de atividade fisica no tempo livre, a prevaléncia foi de
37,6%, sendo mais frequente em jovens de 18 a 24 anos (BRASIL, 2017).

Atualmente devido a alta complexidade da cadeia produtiva de alimentos a sociedade
se encontra frente de novos riscos para a salde, como a existéncia de agrotoxicos,
contaminantes, aditivos, organismos geneticamente modificados e o desproposito do perfil
nutricional dos alimentos. A evolugdo tecnoldgica contribuiu para uma oferta maior e
diversidade de alimentos no mercado e alto nivel de processamento dos alimentos
industrializados — da qual a composicdo é afetada pelo uso abundante de sodio, gorduras e
acucar fornecendo alimentos com uma elevada densidade energética (BRASIL, 2013).

No Brasil as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) também sdo causa
determinante de mortalidade. Em 2009, foram responsaveis por 72,4% do total de dbitos. As

quatro doengas — neoplasias, doencas cardiovasculares, diabetes e doencas respiratorias
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cronicas — responderam por 80,7% dos obitos (SCHMIDT et al., 2011). Tais patologias
acarretam em incapacidades e piora da qualidade de vida dos portadores resultando em
sofrimentos e custos materiais direto aos pacientes e suas familias, tendo um significativo
impacto financeiro sobre o sistema de satde (BLOOM et al., 2011; WHO, 2014).

A preservagdo de um estado nutricional adequado é de extrema importancia para uma
melhor qualidade de vida, visto que a obesidade e 0 excesso de peso aumentam o risco de
DCNT, e impactam diretamente na saude e, consequentemente, na qualidade do trabalho de
profissionais que exige uma maior aptiddo fisica e motora, e que possam aumentar provaveis
riscos de falhas na profissdo (VASCONCELOQOS, 2010).

Os bombeiros séo profissionais que devem permanecer aptos fisicamente para exercer
a demando do trabalho, sendo primordial seu estado nutricional adequado. Assim sendo, ha
permanente necessidade de pratica diaria de habitos saudaveis, como alimentacdo equilibrada
e pratica de atividade fisica regular. Visto que sdo atribuidos aos bombeiros, segundo o
Decreto n°® 7.163, de 29 de Abril de 2010, realizar desde trabalhos burocraticos até prevencéo
e extingdo de incéndios, servico de guarda vidas, salvamentos aquaticos, resgates em altura,
montanhas e em incidentes com produtos perigosos, além de vistorias técnicas em locais de
grande concentragdo popular e atendimento pré-hospitalar (médicos e socorristas).

Diante do exposto e considerando a relevancia do tema, este estudo teve por objetivo
avaliar o perfil nutricional e nivel de atividade fisica dos bombeiros de um grupamento do
Distrito Federal (DF).
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo primario
Avaliar o perfil nutricional e o nivel de atividade fisica dos bombeiros de um

grupamento do Distrito Federal.

2.2 Objetivos secundarios
v" Realizar avaliacdo antropométrica (peso, altura, dobras cutaneas e circunferéncia);
v Coletar informacdes sobre o nivel de atividade fisica e a pratica alimentar;
v Relacionar o estado nutricional com as praticas alimentares e o nivel de atividade

fisica.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Sujeitos da Pesquisa

A pesquisa foi realizada com Bombeiros do 9° Grupamento de Bombeiros Militar do
DF.

3.2 Desenho do estudo
Foi um estudo analitico, do tipo transversal, com énfase no carater quantitativo e

coleta de dados originais.

3.3 Coleta de dados

O Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF) é uma Corporacao cuja
principal missdo consiste na execugdo de atividades de defesa civil, prevencdo e combate a
incéndios, buscas, salvamentos e socorros publicos no ambito do Distrito Federal. Em 15 de
Dezembro 1980, foi inaugurado o 9° grupamento — Avenida WI, 4 — Bloco “N” - Setor
Educacional/Cultural, Planaltina - DF. Deste grupamento totalizam-se 122 bombeiros
divididos em 3 escalas 24x72 horas contendo 4 alas com uma média de 20 bombeiros, 12x24
horas — 12x72 horas contendo 5 alas com uma média de 5 bombeiros, e um nimero total de
10 bombeiros por expediente. Em média, ha 10 participantes por turno. A coleta de dados foi
realizada em quatro turnos de trabalho abrangendo 4 alas (Alfa, Beta, Charlie e Delta), onde
foram selecionados os bombeiros combatentes. A coleta ocorreu logo apds a assinatura do
Termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A).

Este estudo ocorreu em 2 etapas, entrevista e a avaliacdo fisica. Para a entrevista foram
utilizados 2 questionarios. O primeiro foi sobre alimentacdo e utilizou os 10 passos para uma
alimentacdo adequada e saudavel, contendo 10 perguntas, tendo como referéncia o “Guia
Alimentar para a populagio Brasileira” (BRASIL, 2014) (APENDICE B). O segundo foi
sobre o nivel de atividade fisica que foi avaliada pelo Questionario Internacional de Atividade
fisica — versdo curta (IPAQ) que foi elaborado pelo grupo Internacional de Consenso em
Medidas de Atividade Fisica, e aprovado pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS),
podendo ser aplicado em varios paises, inclusive no Brasil (BENEDETTI et al., 2007,
MATSUDO et al., 2001; MIZUNO et al., 2010) (ANEXO 1).
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Para a avaliacdo fisica foram aferidos altura (m), peso (kg), circunferéncia abdominal
(cm), dobras cutaneas (mm) bicipital, tricipital, subescapular, suprailiaca, segundo protocolo
proposto por Lohman e colaboradores (1988), tendo os valores obtidos registrados em uma
tabela de registros dos dados antropométricos (APENDICE C).

Para aferir o peso foi utilizada uma balanga da marca Mondial Ellegance BL-03, com
capacidade para 150 kg. Foram utilizadas as técnicas. Os bombeiros foram pesados descalcos,
usando roupas leves e sem objetos pesados que pudessem afetar no peso, podendo causar um
resultado errneo.

A altura foi aferida por meio de um estadiébmetro portatil personal caprice da marca
Sanny, em que o individuo, descalco, ereto, joelhos esticados, pés juntos e bracos estendidos
ao longo do corpo, posicionou-se no centro do equipamento, onde encostou os calcanhares, 0s
gluteos e parte posterior da cabeca no estadiémetro.

A Circunferéncia Abdominal foi aferida através de uma trena antropométrica,
inelastica da marca Cescorf, com comprimento de 2 metros. Por ser uma medida
antropométrica que melhor retrata 0 acimulo excessivo de gordura na regido abdominal
estando relacionada a morbidades (BRASIL, 2016).

A composicao corporal foi avaliada através de dobras cutdneas com o auxilio de um
plicdmetro clinico da marca Cescorf. Por se tratar de um método de estimativa da composicao
corporal, que melhor indica a quantidade de gordura localizada em determinadas regifes
anatdmicas, e por ser de facil prestabilidade, por seu baixo custo e por apresentar
fidedignidade (COSTA, 2001).

Subsequentemente a avaliacdo foi entregue a cada participante uma ficha com
informacBes sobre o diagndstico nutricional e caso fosse necessario uma intervencdo
nutricional para a melhora do estado nutricional, os participantes foram indicados ao Centro
de Atendimento & Comunidade do Centro Universitério de Brasilia (APENDICE D).



<=>
UI‘ICE“B Faculdade de Ciéncias da Educacéo e Satde | FACES

Centro Universitario de Braslia Curso de Nutri géO

3.4 Analise de dados

Para a andalise dos dados, foram utilizados graficos de colunas e tabelas. As analises
descritivas foram apresentadas através de frequéncia absoluta e relativa. As varidveis
quantitativas foram apresentadas a partir da anélise de média e desvio padrdo, mediana,
minimo e maximo. As analises estatisticas foram realizadas no programa Microsoft Excel
verséo 2007.

A andlise dos dados dos questionarios sobre alimentacdo foi realizada de acordo com o
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014) e a avaliacdo dos questionarios de
atividade fisica por meio da classificacdo do nivel de atividade fisica IPAQ (ANEXO 2).

A avaliacdo do estado nutricional foi realizada por meio do calculo do indice de Massa
Corporal (IMC) no qual é obtido por meio da divisdo do peso corporal (kg) e pela altura (m)
ao quadrado (peso — (kg)/ altura (m)?) conforme preconizado pelo SISVAN (BRASIL,
2011c). O resultado foi classificado de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (WHO,
1998) (Quadro 1).

Quadro 1. Classificacdo do estado nutricional segundo o IMC, para adultos
IMC (kg/m?) Classificacao
<185 Baixo peso
18,5a24,9 Eutrdfico

25a29,9 Excesso de peso
30a34,9 Obesidade classe |
35a39,9 Obesidade classe Il
>40 Obesidade classe 111

Fonte: WHO, 1998.

A avaliacdo da circunferéncia abdominal foi classificada de acordo com a Organizacéo
Mundial de Saude (WHO, 1998) (Quadro 2).
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Quadro 2. Classificacdo do risco de morbidades para adultos segundo CA.

Sexo Risco aumentado Risco muito aumentado
Homens 94 a 102 cm > 102 cm
Mulheres 80 a 88 cm >88cm

Fonte: WHO, 1998.

Além da utilizacdo do indice de Massa Corporal (IMC), foi utilizado o percentual de
gordura 4 dobras (protocolo de Durnin e Womersley), para assim obter um resultado mais
fidedigno em relacdo ao estado nutricional dos participantes. Para o célculo das dobras, foi
utilizado o software NutriSolf, e como meio de comparacdo dos resultados foi realizado o

calculo pela seguinte formula:

Somatério (X 4 dobras cutéaneas) = DCB + DCT + DCSE + DCSI
DCB: dobra cuténea bicipital (mm)

DCT: dobra cutanea tricipital (mm)

DCSE: dobra cutanea subescapular (mm)

DCSI: dobra cutanea suprailiaca (mm)

Para o calculo da densidade corporal (DC) foi utilizado a seguinte equacéo:

Densidade corporal (DC) = (A — B) x log X 4 pregas

A e B sdo coeficientes elaborados conforme a idade e 0 sexo para o célculo da DC (Quadro
4).

Quadro 4. Calculo da densidade corporea, sexo masculino.

17219 DC = 1,1620 - 0,0630 x (log X)
20229 DC = 1,1631 - 0,0632 x (log )
30239 DC = 1,1422 - 0,0544 x (log %)
40 a 49 DC = 1,1620 - 0,0700 x (log %)
50 + DC = 1,1715 - 0,0779 x (log %)

Para a porcentagem de gordura corporal total foi utilizada a seguinte férmula:
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Gordura corporal (%) = %G = [(4,95/D) —4,5] x 100

Fonte: SIRI, 1961

Para a classificacdo do percentual de gordura, sexo masculino foi utilizado os valores de

referéncia de acordo com Jackson e Pollock (1978) (Quadro 5).

Quadro 5. Classificagdo do percentual de Gordura Corporal (%MG).

Classificacdo 20a39 30a39 40a49 50a59 > 60
Excelente <11 <12 <14 <15 <16
Bom 11a13 12a14 14a16 15a17 16a18
Dentro da média 14a20 15a21 17a23 18a 24 19a25
Regular 21a23 22224 24226 25a27 26 a28
Alto percentual >23 >24 > 26 > 27 >28

Fonte: Jackson e Pollock (1978).

3.5 Critérios de Incluséo
Foram incluidos os Bombeiros do género masculino, com mais de um ano de trabalho
na corporacao, que estavam de prontidao e que desejaram participar desta pesquisa, assinando

o termo de consentimento livre esclarecido e preenchendo mais de 50% do questionério.

3.6 Critérios de Exclusao
Foram excluidos da pesquisa participantes do sexo feminino, que deixaram mais de

50% do questionario sem resposta ou que nao cumpriram todas as etapas do estudo.

3.7 Aspectos Eticos

Os procedimentos metodoldgicos do presente trabalho foram preparados dentro dos
procedimentos éticos e cientificos fundamentais, como disposto na Resolugdo N.° 466, de 12
de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude.
Antes da submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), foi solicitado &
instituicdo participante a assinatura no Termo de Aceite Institucional (APENDICE E). A
coleta de dados foi iniciada apenas ap0s a aprovacdo do referido comité e assinatura dos

participantes do TCLE.



<=>
UI‘ICE“B Faculdade de Ciéncias da Educacéo e Satde | FACES

Centro Universitario de Braslia Curso de Nutri géO

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da entrevista e avalia¢do fisica 30 bombeiros militares, dentre eles, trés
foram excluidos por atenderem a alguns critérios de exclusdo. Portanto, a amostra final
compds-se de 27 bombeiros, onde estes correspondiam a 90% da populacdo alvo desta
pesquisa, todos do género masculino.

A idade media dos participantes foi de 42,5 anos 6,05 com a minima sendo de 29
anos e a maxima de 50 anos, contudo a maior parte dos entrevistados (55,55%) (n=15) tinha
entre 41 e 46 anos (Tabela 1).

4.1. Perfil nutricional e nivel de atividade fisica

Em relacdo ao nivel de atividade fisica praticada pelos bombeiros, 44,44% (n=12)
foram classificados como muito ativos; 37,03% (n=10) ativos; 11,11% (n=3) irregularmente

ativos e 7,40% (n=2) se declararam sedentarios (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas Gerais da Amostra. Brasilia - DF, 2017.

Variaveis N %
Idade

29-34 4 14,81
35-40 3 11,11
41 - 46 15 55,55
47 -50 5 18,51

Nivel de atividade fisica

Muito ativo 12 44,44
Ativo 10 37,03
Irregularmente ativo 3 11,11
Sedentario 2 7,40

Fonte: Elaboracéo Prdpria

Ao que se refere aos dados antropométricos encontrados, 0 peso médio dos voluntarios
foi equivalente a 83,90 kg (x£13,15), ja a altura média encontrada foi de 175,55 cm (£7,24). O

IMC médio foi correspondente a 27, 15 kg/m? (+3,37), logo, o IMC minimo encontrado na
10
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amostra foi de 21,47 kg/m? (eutrofia) e o maximo de 35,51 kg/m? sendo este ultimo
classificado como obesidade grau Il. A CA teve uma média de 93, 41 cm (£9,83) entre 0s
homens. A média total encontrada para o percentual de gordura foi igual a 25,21 mm (£5,20)
(Tabela 2).

Tabela 2. Medidas antropométricas, em média * desvio padrdo, mediana (minimo-maximo) geral. Brasilia-DF,

2017.

Variaveis Meédia + Desvio- Mediana (minimo-

padréao maximo)

Idade (anos) 42,5 £ 6,05 45 (29 — 50)
Peso (kg) 83,90 + 13,15 82,7 (61-117,1)
Altura (cm) 175,55 £ 7,24 175 (165 - 192)
IMC (kg/m?) 27,15 + 3,37 26,96 (21,47 — 35,51)
Circunferéncia Abdominal 93,41 +£9,83 91 (77 - 117)
Percentual de gordura 25,21 +5,20 25,23 (11,91 - 32,99)

Fonte: Elaboracéo Prdpria

Inimeros fatores bioldgicos, demograficos, socioculturais e comportamentais podem
estar correlacionados ao ganho de peso. Fatores genéticos, excesso de peso no inicio da vida
adulta, nivel socioeconémico, idade, escolaridade, sedentarismo e etnia estdo entre os fatores
interligados a mudanca de peso ao longo da vida (Lahmann et al., 2000).

Do total dos avaliados apenas 22,22% (n=6) atingiu um perfil nutricional classificado
em eutrofia e 77,77% (n=21) estava com o peso inadequado segundo o IMC, dentre esses,
66,66% (n=18) foram classificados com excesso de peso, 3,70% (n=1) com obesidade grau | e
7,40% (n=2) com obesidade grau Il (figura 1).

70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% - m) -

0,00% ‘ ‘ ‘ ‘

Eutrofia Excesso de peso Obesidade grau Obesidade grau
| 1

Figura 1. Percentual do perfil nutricional da amostra segundo IMC. Brasilia-DF, 2017.
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O excesso de gordura corporal encontrado na populacdo estudada representa um dado
relevante, uma vez que, estd associado com o desenvolvimento de doengas cardiovasculares,
diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial e cancer (CUPPARI, 2014). Além disso, o ideal
é que os bombeiros estejam em forma fisica adequada para exercerem suas funcdes com
exatid&o.

Segundo Neves (2008), onde avaliou 426 militares do exército, encontrou uma
frequéncia de excesso de peso similar a encontrada no presente estudo, onde 51,64% dos
soldados se encontravam em sobrepeso e 12,91% em obesidade.

Em outro estudo, foram avaliados 96 policiais de uma unidade da policia de Aracaju,
com idade entre 36 e 45 anos, onde foi visto que 57,3% se encontravam em sobrepreso,
28,1% eutrdficos e 14,6% em obesidade (FONTES et al., 2016).

Segundo Canabarro e Rombaldi (2010), em seu estudo foram avaliados 47 bombeiros
da cidade de Pelotas — RS, onde, foram divididos em dois grupos de soldados, o primeiro
grupo com menos de 5 anos de servico e 0 segundo grupo com mais de 5 anos. Constatou-se
que a maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade (85,5%) foi detectado no grupo com mais
de 5 anos de servico.

Em outro estudo realizado em Chapecd — SC, onde foram avaliados 71 bombeiros
dentre eles 35 eram soldados e 36 alunos em curso de formacdo, segundo a classificacdo do
IMC 60% dos soldados atuantes estavam eutroficos, 37% em sobrepeso e apenas 3% estavam
em obesidade (CONFORTIN; SOEIRO 2014). Em comparacdo ao estudo referido, os
resultados ndo se assemelham, pois nesta pesquisa 0s voluntarios possuiam percentual menor
em relacdo ao IMC de eutrofia e obesidade, e maior em relacdo ao sobrepeso ao contrario dos
bombeiros de Chapecad.

Corroborando com estes achados, estudo realizado por Donadussi et al., (2009), onde
foram avaliados 183 policias militares do Municipio de Cascavel, PR, do 6° Batalhdo de
Policia Militar, foi apurado que 63,9% dos policiais estavam em sobrepeso e obesidade.
Resultado semelhante foi observado por Barbosa e Silva (2013), onde foram avaliados 112
policiais militares, em sua maioria do género masculino (87,50%), com idade entre 20-54
anos e foram diagnosticados sobrepeso em 56,70 % dos homens, eutrofia em 22,68% e
obesidade em 20,62%. Com base nestes resultados, pode-se observar que, independente da
regido, a maioria dos profissionais ligados aos servicos de seguranca tendem a apresentar as

mesmas caracteristicas corporais.
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No inicio do ano de 2017, foram divulgados dados da Vigitel sobre o perfil da
populacdo brasileira, onde foi detectado que 53,8% da populagdo estd em excesso de peso e
18,9% em obesidade, o que caracteriza mais da metade dos brasileiros, tendo o sexo
masculino a maior prevaléncia de excesso de peso 57,7% e obesidade 18,1%. Nos ultimos 10
anos, houve crescente aumento destas condic6es, chegando a 26,3% o0 excesso de peso e 60%
a obesidade. O Distrito Federal atualmente estd com 48,8% de pessoas nesse estado, 0 que
demonstra a necessidade de um planejamento imediato de programas e agdes para entdo
prever e poder tratar o sobrepeso e a obesidade, para que, possa diminuir a ocorréncia de
doencas correlacionadas com esse estado nutricional, visto que, atualmente j& é registrado um
crescimento de 61,8% de pessoas diagnosticadas com diabetes e 14,2% com hipertensao
arterial. Vale ressaltar que, ao analisar a figura 1, pode-se observar que os bombeiros
apresentaram uma frequéncia de excesso de peso (66,66%) acima da média nacional (57,7%).

Com relacéo a classificacdo da CA, do total da amostra, a maioria (66,66%) (n=18)
dos individuos ndo apresentaram riscos para morbidades, sendo que 33,33% (n=9)
apresentaram risco aumentado e dentre esses, 14,81% (n=4) apresentaram risco muito

aumentado para morbidades. Tabela 1 e figura 2.

70,00% -+
60,00% -
50,00% -
40,00%
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00%

N\

Sem risco para Risco aumentado Risco muito
morbidades para morbidades aumentado para
morbidades

Figura 2. Porcentagem da classificacdo dos riscos de morbidades de acordo com a circunferéncia abdominal.
Brasilia - DF, 2017

Barbosa e Silva (2013), constataram que 85,56% dos militares estavam com obesidade
abdominal o que caracteriza risco aumentado ou muito aumentado para morbidades. Ja de
acordo com Fontes et al. (2016), 34,4 % dos militares apresentavam a circunferéncia
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abdominal maior que 102 e Donadussi et al. (2009), detectou em seu estudo que 12% dos
militares apresentaram um risco elevado para morbidades relacionado a circunferéncia
abdominal, e que 88% nédo apresentavam nenhum tipo de risco, se assemelhando aos dados
encontrados no presente estudo.

Em outro estudo foram avaliados 47 bombeiros divididos em dois grupos, um com
menos de 5 anos de servigo e outro com mais de 5 anos, em ambos foram avaliados 0s
perimetros abdominais, no primeiro grupo foi constatado que 42,9% estavam sem risco para
morbidades, e no segundo grupo a prevaléncia foi maior 57,1% (CANABARRO;
ROMBALDI, 2010). Resultados se assemelham aos encontrados nessa pesquisa, dado que, a
categoria "sem risco” para morbidades ¢ maior que "risco aumentado” ou “muito aumentado”
para morbidades.

A figura 3 indica a relagéo entre a classificagcdo do IMC com a classifica¢do da CA, no
qgual mostra que dos individuos eutréficos 100% (n=6) ndo apresentaram risco para
morbidades. Dentre 0s que estavam em excesso de peso, 44,44% (n=12) ndo apresentaram
riscos, 18,51% (n=5) apresentaram risco aumentado e 3,70% (n=1) apresentou risco muito
aumentado. Entre os que estavam com obesidade grau | e 11, 100% (n=3) apresentaram risco

muito aumentado para morbidades.

45,00% -
40,00% -
35,00% -
30,00% -

25,00% - ] - Sem risco

20,00% - 2 - Risco aumentado

15,00% - B 3 - Risco muito aumentado

10,00% -
5,00% - -

0,00%

Eutrofico Excesso de Obesidade grau
peso lell

Figura 3. Porcentagem da relagdo entre a classificagdo do IMC com a CA para risco de morbidades. Brasilia -
DF, 2017.

14



<=>
UI‘ICE“B Faculdade de Ciéncias da Educacéo e Satde | FACES

Centro Universitario de Brasflia Curso de Nutri (;50

A associacgdo entre as medidas de circunferéncia abdominal e o IMC pode oferecer
uma forma conjunta de avaliacédo de risco, ajudando a diminuir as deficiéncias de cada uma
das avaliagdes isoladas (BRASIL, 2016).

Referéncias recentes sugerem algumas formas de diminuig¢do da gordura abdominal,
tais como: redugdo da ingestdo energética e praticas de atividade fisica, como, caminhada,
bicicleta, corrida. Estas mudancas de estilo de vida podem oferecer muitos beneficios aos
individuos e reduzir os riscos de possiveis doencas (BRASIL, 2016). De acordo com o
percentual de gordura, a amostra foi classificada como: 3,70% (n=1) com o percentual bom;
25,92% (n=7) com o percentual regular; 29,61% (n=8) com o percentual dentro da média e
40,74% (n=11) com alto percentual de gordura (figura 4).

45,00% -
40,00% -
35,00% -
30,00% -
25,00% -
20,00% -
15,00% -
10,00% -
5,00% -
0,00%

Bom Regular Dentro da média Alto

Figura 4. Perfil nutricional conforme o percentual de gordura. Brasilia - DF, 2017.

Estes dados demonstram que, apesar do percentual de gordura estd bem acima do
desejado para a maior parte dos voluntarios da pesquisa, a distribuicdo dessa gordura
provavelmente ndo se localizou na regido abdominal de maneira relevante, visto que, a
maioria dos individuos encontra-se com a CA adequada.

Um estudo realizado em Chapecd — SC, onde foram avaliados 71 bombeiros dentre
eles 35 eram soldados e 36 alunos em curso de formacdo, entre os soldados atuantes foi
observado que 46% obtinham um percentual de gordura desejavel, 28% estavam acima do
desejavel e 26% abaixo do desejado (CONFORTIN; SOEIRO 2014), o que ndo se assemelha
aos encontrados nessa pesquisa, dado que, o percentual de gordura que sobressai foi

classificado como alto.
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Analisando os dados apresentados na tabela 3, é possivel observar a relacdo entre a
classificagdo do IMC e o resultado obtido do percentual de gordura. Dos individuos
classificados como eutroficos, de acordo com o IMC, 7,40% (n=2) estavam com o percentual
de gordura de bom e regular. Dentre 0s que estavam em excesso de peso, 22,22% (n=6)
apresentavam um percentual de gordura regular, 14,81% (n=4) encontravam-se dentro da
média e 29,62% (n=8) apresentaram um percentual de gordura alto. Estd aparente
incompatilidade entre o IMC e o percentual de gordura nestes individuos pode ser devido ao
IMC néo ser capaz de diferenciar gordura e masculo ndo informando sobre a distribuicdo
exata de gordura corporal o que pode levar a uma superestimagdo de acordo com a
classificacdo do IMC (CUPPARI, 2014).

Os participantes que estavam com obesidade de grau | e Il obtiveram resultados
semelhantes, visto que, todos (100%) estavam com o alto percentual de gordura de acordo
com as dobras cuténeas, ou seja, quanto maior foi o IMC, maior foi o percentual de
individuos classificados como obesos de acordo com as dobras cutaneas.

Tabela 3. Porcentagem da associacdo entre a classificagcdo do IMC e o percentual de gordura de acordo com as 4
dobras cuténeas. Brasilia - DF, 2017.

Percentual de gordura

Excelente Bom Dentro da média Regular Alto
Eutrofico 3,70 3,70
Excesso de peso 14,81 22,22 29,61
Obesidade grau | 3,70
Obesidade grau Il 7,40

Fonte: Elaboracéo Prdpria

Na tabela 4 consta a associacdo entre o IMC e o nivel de atividade fisica praticada
pelos bombeiros, no qual aponta que dos individuos eutréficos, 11,11% (n=3) sao
considerados muito ativos e 11,11% (n=3) ativos. Em relacdo a obesidade grau Il, 3,70%
(n=1) e ao excesso de peso, 3,70% (n=1), ndo realizavam nenhuma atividade fisica, sendo

classificados como sedentarios.
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Tabela 4. Porcentagem da associacgdo entre o IMC e o nivel de atividade fisica. Brasilia-DF.

Muito ativo Ativo Irregularmente Sedentario
Ativo
Eutréfico 11,11 11,11
Excesso de peso 29,62 22,22 11,11 3,70
Obesidade grau | 3,70
Obesidade grau Il 3,70 3,70

Fonte: Elaboragéo Prdpria

A atividade fisica tem sido considerada como fator protetor para a salde desde a
década de 1950. Desde entdo, os estudos correlacionam seus beneficios a diminuicdo de
doencas cronicas, a reducdo do peso em adultos que praticam atividade aerébica ao longo da
vida e ainda a diminuicdo do risco de morte prematura por doencas cardiovasculares
(POLISSENI; RIBEIRO, 2014). A pratica regular de atividade fisica pode evitar a
manifestacdo precoce e intervir no tratamento de varias doencas metabdlicas e trabalhando
positivamente na capacidade funcional de adultos e idosos. Os mecanismos que unem a
atividade fisica a prevencédo e ao tratamento de doencas e a capacidade funcional abrangem
principalmente ao aumento do gasto energético, diminuicdo da adiposidade corporal, reducédo
da pressdo arterial, melhora do perfil lipidico e da sensibilidade a insulina, da flexibilidade e
do equilibrio, da massa e da forca muscular e da capacidade cardiorrespiratéria (COELHO;
BURINI, 2009)

Segundo Barbosa e Silva (2013), constatou-se que a pratica de atividade fisica
realizada pelos policiais militares ¢ semelhante a dos bombeiros. A categoria de nivel “ativo”
corresponde a 37,76%, sendo semelhante ao percentual expresso no grupo de bombeiros. O
nivel “insuficientemente ativo” diz respeito a 36,73%, j& o nivel “inativo” é constatado em
25,51% entre os policiais. Sendo esses Ultimos dados referentes aos bombeiros,

“insuficientemente ativo” e “inativo”, indices inferiores, se comparados aos dos policiais.
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4.2. Perfil alimentar

Curso de Nutri¢do

Com relagdo ao perfil alimentar dos voluntarios do presente estudo, os dados estéo

apresentados na tabela 5. Os resultados foram avaliados de acordo com os 10 passos para uma

alimentacdo adequada e saudavel.

Tabela 5. Perfil alimentar dos participantes da pesquisa. Brasilia — DF, 2017.

N %
Alimentos mais utilizados na alimentacéo diaria
Alimentos in natura 16 61,53
Alimentos processados 6 23,07
Alimentos ultraprocessados 4 14,81

Quantidades de agucar, sal e gordura nas preparagdes culindrias ou alimentos que ingere

Tende a diminuir a0 maximo o consumo 21
Né&o costuma se atentar esse tipo de informacéo 6

Alimentos processados e ultraprocessado regulados na alimentagdo

N&o, é mais pratico e rapido, por isso consumido com 1
freqUéncia
Consumido a&s vezes, mas procura ndo exagerar e 15

modera no consumo
Evita sempre que pode e da preferéncias aos naturais 6

Costuma evitar a0 maximo, mas por falta de tempo 5
acaba optando por esses alimentos

Frequéncia que sdo consumidos refrigerantes, salgadinhos, biscoitos e embutidos.

Todos os dias 1
3 vezes na semana ou mais 7
1 vez na semana 14
N&o consome esses alimentos 4
Outros 1

Local onde costuma realizar as refeiges

Vendo televisdo 13
Mesa de jantar 10
Qualquer lugar 2

777

22,22

3,70

55,55

22,22
18,51

3,70
25,92
14,81
14,81
3,70

48,14
37,03
7,40
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Lugares tranqilos 2 7,40

Local onde costuma-se realizar as compras de alimentos in natura

Mercados/supermercados 12 63,15
Feiras 7 36,84
Outros - -

Habito de preparar a propria comida

Sempre que pode 18 66,66
Quando tem tempo 8 29,62
N&o sabe cozinhar 1 3,70

Habito de reservar um tempo consideravel para a alimentacao

Sempre é realizado as refei¢cbes em horérios definidos 8 29,62
N&o é sempre que segue esse habito 16 59,25
Se alimenta quando da e ndo tem tempo para seguir um 1 3,70
hébito

N&o liga muito para hébitos e se alimenta quando sente 2 7,40
fome

Alimentagéo fora de casa

Restaurantes que servem comida preparada na hora e 21 71,77

que contenha produtos naturais
Comida rapida (lanchonetes, fast foods, restaurantes) 5 18,51

N&o da importancia para o tipo de comida, se atenta em 1 3,70
relacdo ao prego

Propagandas comerciais vinculadas a alimentacéo e influencia no consumo alimentar

Influenciam 3 11,11
Nao influencia 13 48,14
As vezes sofre influencia 11 40,74

Fonte: Elaboragdo Prdpria

A analise dos questionarios sobre alimentacdo indica que 61,53% (n=16) tende a
consumir com mais frequéncia alimentos naturais. Um questionario conteve a pergunta
anulada (3,70%) por responder mais de uma alternativa. Conforme as quantidades de agucar,
sal e gorduras consumidas na alimentacdo, 77,77% (n=21) costumam regular esse consumo.

Com relagdo ao consumo de alimentos processados e ultraprocessados, 55,55% (n=15)
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consome com moderagdo. Ao consumo de refrigerantes, salgadinhos, biscoitos recheados e
embutidos, 51, 85% (n=14) consomem 1 vez na semana. A respeito de como costuma realizar
as refeicdes, 48,14% (n=13) geralmente come assistindo televisdo. Com referéncia ao local
onde costuma realizar as compras de alimentos naturais, 63,15% (n=12) costumam comprar
em mercados/supermercados, oito questionarios tiveram a pergunta anulada (29,61%), por
responderem mais de uma alternativa ou por ndo saberem onde s&o realizadas as compras de
alimentos in natura, por nao realizarem as compras. Sobre o habito de cozinhar sua prépria
comida, 66,66% (n=18) relataram que cozinham sempre que podem. Sobre reservar um tempo
para a alimentacdo 59,25% (n=16) responderam que ndo é sempre que seguem esse habito. De
acordo com a alimentacéo fora de casa, 77,77% (n=21) procuram comer em restaurantes que
servem comida preparada na hora e de preferéncia que contenham produtos naturais. Com
referéncia as propagandas vinculadas a alimentagdo 48,14% (n=13) responderam n&do serem
influenciados pelas mesmas.

A populacdo brasileira, nas ultimas décadas, passou por grandes transformacdes
sociais que acabaram resultando em mudancas no padrdo de salde e no consumo alimentar.
Essas transformagbes impactaram na diminuicdo da pobreza e na exclusdo social e,
consequentemente, da fome e insuficiéncia de alimentos, com melhoria na disponibilidade e
variedade destes, além da garantia da disponibilidade média de calorias para consumo,
embora ainda existam cerca de 16 milhdes de brasileiros vivendo na pobreza extrema. A
diminuicdo da fome e da desnutricdo veio acompanhada ao aumento da obesidade em todas as
classes da populagéo, indicando um novo cenério de problemas relacionados a alimentagéo e
nutricdo (BRASIL, 2013).

Uma das principais mudancas abrange a substituicdo de alimentos in natura e/ou
minimamente processados (arroz, feijdo, mandioca, batata, legumes e verduras) e preparagdes
culinarias a base desses alimentos por produtos industrializados. Estas transformacdes, que
vém sendo observadas com grande intensidade no Brasil, determinaram o desequilibrio na
oferta de nutrientes e a alta ingestdo de calorias (BRASIL, 2014).

Através do questionario aplicado aos bombeiros, foi possivel observar que a maioria
prefere consumir alimentos “in natura” ao invés de processados e ultraprocessados, talvez por
forca cultural, visto que, mais de 50% dos individuos desta pesquisa possuem idade superior
aos 40 anos e possivelmente possui um habito alimentar mais saudavel em relacdo a nova

geragdo. Além disso, o fato de morar em uma cidade onde ha feiras e mercados que
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comercializam alimentos de boa qualidade e a custo beneficio, estimula a adocdo de padrbes
alimentares saudavel, ja que 44,44 % costumam realizar as compras desses alimentos em
mercados e 25,92% em feiras.

Segundo a Vigitel (BRASIL, 2017), é possivel observar que o consumo regular de
frutas e hortalicas cresceu de 33,0% em 2008 para 35,2%, isso mostra que a populacdo esta
tendo um conhecimento maior sobre praticas alimentares saudaveis e 0s pontos positivos que
traz para a saude, consequentemente, foi constatado que o consumo de sal, gorduras, agucares
e produtos industrializados tem sido reduzido de acordo com o que foi descrito pelos
bombeiros, ja& que pelo menos 66,66% tem o costume de cozinhar a sua prépria comida,
podendo realizar esse controle, porém, ao consumir alimentos fora de casa ndo é possivel
fazer essa reducdo mesmo sendo em restaurantes que priorizam alimentos naturais, ja que 0s
mesmos tendem a ndo possuir nutricionista para realizar tal controle.

Vale ressaltar que é preferivel realizar as refeicGes em lugares que servem comida na
hora do que em estabelecimentos de fast-food, dado que, a adocdo de modos alimentares
pouco saudaveis, o padrdo de dieta rica em alimentos com alta densidade energética, baixa
concentragdo de nutrientes, o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados e o
consumo excessivo de nutrientes como sddio, gorduras e aclcar tém correlacdo direta com o
aumento da obesidade e doencas cronicas, como o diabetes e a hipertensao que se explicam,
em parte, a0 ndmero crescente e prevaléncias de sobrepeso e obesidade observadas nas
ultimas décadas (BRASIL, 2013).

Dados da Vigitel (BRASIL, 2017) ainda mostram que o consumo de refrigerantes ou
sucos artificiais teve uma queda de 16,5% na populagdo geral e em relagcdes aos homens o
indice reduziu 19,6%. Na presente pesquisa, 51,8% dos bombeiros relataram que costumam
consumir alimentos industrializados, entre eles o refrigerante, apenas 1 vez na semana,
provavelmente o consumo de industrializados € realizado nos turnos de trabalho, ja que eles
possuem pouco tempo para a realizacdo das refeicdes.

Por ser uma profissdo que a todo o momento tem ocorréncias, foi observado no
momento da coleta dos dados que eles ndo possuem um horario fixo para realizar as refeigdes,
0 que é um ponto facilitador para o consumo de alimentos processados/ultraprocessados, em
virtude de sua maioria serem formuladas para serem consumidas em qualquer lugar e sem a
necessidade de pratos, talheres e mesas. E comum o seu consumo em casa enquanto se assiste

a programas de televiséo, no trabalho ou enquanto andam pelas ruas, essas situaces séo
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enfatizadas pelas propagandas de alimentos ultraprocessados, o que acabam prejudicando a
capacidade do organismo em assimilar devidamente as calorias ingeridas (BRASIL, 2014).

As caracteristicas do ambiente onde comemos possui certa influéncia na quantidade de
alimentos que ingerimos e o prazer que podem ser desfrutados no momento da alimentagé&o.
Telefones celulares sobre a mesa e aparelhos de televisdo ligados devem procurar ser
evitados. E importante evitar comer na mesa de trabalho, comer em pé ou andando, comer
dentro de carros ou de transportes publicos, embora, infelizmente, essas praticas possam ser
comuns nos dias de hoje (BRASIL, 2014) o que é bem visto pelos bombeiros. Como foi
relatado, 48,14% costumam realizar as refei¢des assistindo programas de televisdo, o que
pode ocasionar aumento no consumo alimentar, inclusive de alimentos ultraprocessados e
impactando diretamente no peso, como foi possivel observar no IMC e percentual de gordura.

E importante salientar que 48,14% dos voluntarios da pesquisa relataram que
propagandas ndo os influenciam no momento de consumir alimentos processados e
ultraprocessados, aos que sdo influenciados pelas propagandas a consumir esses alimentos,
pode ser feito um maior esclarecimento ao impacto que isso pode causar a salde a curto e a
longo prazo, a curto prazo pode ser observado o ganho de peso e a longo prazo pode estar
sendo acarretado problemas de salde devido ao excesso de peso ganho, pode ser
disponibilizado a esse grupo cartilhas ou até mesmo o guia alimentar para a populacdo

brasileira, futuramente podera ser feito um projeto de educacéo nutricional com esse publico.
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5. CONCLUSAO

Com relagdo ao presente estudo alguns pontos devem ser elencados, dado que, é
escasso os dados sobre o perfil nutricional dos bombeiros; o estudo relaciona-se apenas a uma
unidade, limitando os resultados e ndo foram coletados os dados de todos os bombeiros
combatentes, por recusa ao participar da pesquisa ou por estarem em chamada no momento da
coleta, visto que, as coletas foram realizadas numa época de seca onde havia muito foco de
incéndio.

Os bombeiros apresentaram um alto indice de excesso de peso, acima dos niveis
apresentados em pesquisas nacionais, em sua maioria com alto percentual de gordura
corporal, entretanto, a maioria ndo possui risco para morbidades de acordo com a CA,
podendo ser observado que a concentracdo de gordura ndo se restringe apenas a area
abdominal, ou h4 o aumento significativo da massa magra.

Quanto a pratica de atividade fisica foi constatado que a maioria foi classificado como
muito ativos, o que é esperado pela profissdo, visto que, constantemente estdo em combate de
incéndios, fazendo resgates e servigos pré-hospitalares, o que repercute positivamente na
salde e na qualidade de vida, ndo sendo um fator propenso para 0 ganho de peso desses
individuos. Conforme & pratica alimentar, observou-se que a maioria dos entrevistados sdo
propensos a seguir todos os passos para uma alimentacdo saudavel, proposto pelo Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira, exceto reservar um tempo consideravel para a
realizacdo das refeicGes, realizando-as diante a televisao, podendo resultar em ganho de peso.
Visto que, atualmente, 0 excesso de peso esta relacionado ao alto consumo energético o que
pode estar associado ao excesso de peso adquirido pelos participantes.

Os resultados encontrados sdo importantes, para que se possa relacionar o estado
nutricional com a qualidade de vida e o que é exigido pela profissdo, para que o bombeiro
esteja preparado fisicamente para exercer suas func¢des, diminuindo riscos de provaveis falhas,
para melhor atender a populacdo que carece de seus servicos. Recomendam-se mais estudos
sobre a saude desses individuos, e que possa ser realizado um projeto de educacgéo alimentar e
nutricional com o intuido de melhorar a qualidade de vida dos bombeiros militares do Distrito

Federal através de praticas alimentares saudaveis.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

“Avaliacéo do perfil nutricional e nivel de atividade fisica dos Bombeiros do 9°
Grupamento de Bombeiro Militar do Distrito Federal”
Instituicdo dos/(as) pesquisadores(as): Centro Universitario de Brasilia
Pesquisador(a) responsavel: Michele Ferro de Amorim Cruz
Pesquisador(a) assistente: Quezia Borges Machado

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O texto abaixo
apresenta todas as informacdes necessarias sobre o que estamos fazendo. Sua colaboragéo
neste estudo sera de muita importancia para nds, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo
Ihe causara prejuizo.
O nome deste documento que vocé esta lendo é Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).
Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontdnea vontade) vocé devera ler e
compreender todo o contetdo. Ao final, caso decida participar, vocé sera solicitado a assina-
lo e receberd uma cépia do mesmo.
Antes de assinar, faca perguntas sobre tudo o que ndo tiver entendido bem. A equipe deste
estudo responderé as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e ap6s o estudo).
Natureza e objetivos do estudo

e O objetivo especifico deste estudo € avaliar o perfil nutricional dos bombeiros.

e Vocé esta sendo convidado a participar exatamente por ser um bombeiro.
Procedimentos do estudo

e Sua participacdo consiste em fazer uma avaliacdo fisica e responder a dois
questionarios.

e Procedimento(s) de coleta serdo afericdo da circunferéncia abdominal, dobras
cutaneas estatura e peso no qual vocé precisaré retirar a camisa.

e N&o haverd nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste
estudo.

e A pesquisa sera realizada em Planaltina - DF.

Riscos e beneficios

e Este estudo possui riscos minimos, pois ndo haverd nenhuma intervencdo
fisioldgica ou procedimentos invasivos.

e Medidas preventivas (unhas curtas do pesquisador) serdo tomadas durante a
realizacdo da coleta das dobras cutdneas para minimizar qualquer risco ou
incomodo.

e Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, vocé ndo precisa
realizé-lo.

e Com sua participacdo nesta pesquisa vocé tera informacBes sobre seu estado
nutricional, além de contribuir para maior conhecimento sobre o perfil nutricional dos
Bombeiros do batalh&o.

Participacdo, recusa e direito de se retirar do estudo

e Sua participacdo é voluntéria. Vocé ndo terd nenhum prejuizo se ndo quiser
participar.

e Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar
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em contato com um dos pesquisadores responsaveis.

e Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de seres
humanos, vocé ndo receberd nenhum tipo de compensacdo financeira pela sua
participacdo neste estudo.

Confidencialidade

e Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo sera permitido o
acesso a outras pessoas.

e Os dados e instrumentos utilizados (dados antropométricos e questionarios) ficardo
guardados sob a responsabilidade de Quezia Borges Machado com a garantia de
manutencdo do sigilo e confidencialidade, e arquivados por um periodo de 5 anos;
apos esse tempo serdo destruidos.

e Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas. Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informacdo que esteja
relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideracdo ou ddvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia —
CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-mail
cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar ocorréncias irregulares
ou danosas durante a sua participagdo no estudo.

Eu, RG , apos
receber a explicagdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos
nesta pesquisa concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia
serd arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao senhor(a).

Brasilia, de de

Participante

Michele Ferro de Amorim Cruz, celular 982055927 /telefone institucional 3966-1200

Quezia Borges Machado assistente, telefone/celular 985831969 e/ou email
borges.quezia@yahoo.com.br

Endereco dos(as) responsavel(eis) pela pesquisa:

Instituigdo: Centro Universitario de Brasilia

Endereco: SEPN 707/907 Bloco: /N°: /Complemento: Asa Norte
Bairro: /CEP/Cidade: 70790-075 — Brasilia — DF

Telefones p/contato: (61) 3966-1200
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APENDICE B

Questionério sobre alimentagdo — 10 passos para uma alimentacao adequada e saudavel

1- Quiais alimentos sdo mais utilizados na sua alimentacéo diéria?

( ) Consumo mais alimentos naturais

() Consumo mais alimentos processados (ex: conservas de legumes, compota de frutas,
queijos)

( ) Consumo mais alimentos ultraprocessados (ex: biscoitos recheados, miojo, salgadinho de
pacote, refrigerante)

2- Vocé costuma regular as quantidades de acucar, sal e gordura nas preparacdes
culinarios ou nos alimentos que ingere?
( ) Sim, tento diminuir ao maximo o consumo

( ) N&o costumo me atentar para esse tipo de informacéo

3- Alimentos processados e ultraprocessados sdo ricos em sal, acucar, gordura, corantes
e outras substancias que podem ser prejudiciais a saude. Mas por ser de facil preparo,
baratos e facil de se encontrar quase sempre estdo presentes na alimentacédo das pessoas.
Quanto a sua alimentacéo, vocé costuma regular o consumo desses alimentos?

( ) Nao, acho pratico e rapido por isso 0s consumo com frequéncia

() Sim, consumo as vezes, mas procuro nao exagerar e moderar no consumo desse tipo de
alimento

( ) Nao, evito sempre que posso os alimentos processados/ultraprocessados e dou preferéncia

aos naturais

( ) As vezes; costumo evitar a0 maximo, mas por falta de tempo acabo optando por esses

alimentos

4- Com que frequencia vocé costuma consumir refrigerantes, salgadinhos, biscoitos
recheados, embutidos?

( ) Todos os dias

( ) 3 vezes na semana ou mais

( ) 1 vez nasemana
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( ) N&o consumo esses alimentos

( ) outro:

5- Onde vocé costuma realizar suas refeiges?

() Geralmente costumo comer vendo televisao

() Procuro comer sempre em lugares sossegados como a mesa de jantar
() Costumo comer em qualquer lugar

() Tento manter uma rotina e comer em lugares tranquilos, mas raramente isso acontece

6- Onde vocé costuma realizar as compras de alimentos naturais?

() mercados/supermercados () feiras ( ) outros:

7- Vocé tem o hébito de cozinhar sua prépria comida?
( ) Sim, sempre que posso

( ) Nao, dou preferéncia para delivery ou como fora

() As vezes, quando tenho tempo

( ) Nao sei cozinhar

8- Vocé tem o costume de reservar um tempo para a alimentagao?

( ) Sim, sempre faco as refeicdes em horarios definidos

( ) Sim, mas ndo é sempre que sigo esse habito

( ) Néo, me alimento quando da e ndo tenho tempo para seguir um habito

( ) Nao, ndo ligo muito para habitos e me alimento somente quando sinto fome

9- Quando vocé come fora de casa, quais estabelecimentos sdo os de sua preferéncia?

( ) Procuro comer em restaurantes que servem comida preparada na hora e de preferéncia que

contenham produtos naturais

() Me preocupo apenas se o0 estabelecimento serve comida de forma rapida podendo ser

lanchonetes, restaurantes ou fast foods

( ) Nao dou muita importancia para o tipo de comida e me atento apenas para 0 preco
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10- As propagandas comerciais vinculadas a alimentacdo influenciam no consumo de
determinados alimentos (ex: sadia, perdigdo, entre outros)?

( ) sim ( ) néo ( ) As vezes
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APENDICE C

Tabela de registro dos dados Antropométricos

Nome Idade | Peso | Altura IMC Classificacdo IMC CA Classificacdo CA DCB DCT DCSE DCSI
(kg) | (m) (kg/m?) (mm) (mm) (mm) (mm)

Legenda: CA: circunferéncia abdominal; DCB: dobra cutanea bicipital; DCT: dobra cutanea tricipital; DCSE: dobra cutanea subescapular; DCSI: dobra cutanea suprailiaca
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APENDICE D

Ficha de Avaliacao Nutricional

Curso de Nutri¢do

Nome: Idade:
Antropometria

Altura (m): Peso (kg): IMC: Classificacdo:

CA (cm): Classificacao:

DCB (mm): DCT (mm):

DCSE (mm): DCSI (mm):

% de gordura corporal:

Classificacdo:

Diagnostico Nutricional

Legenda: CA: Circunferéncia Abdominal; DCB: dobra cutanea bicipital; DCT: dobra cuténea tricipital; DCSE: dobra

cuténea subescapular; DCSI: dobra cutanea suprailiaca

Centro de Atendimento a Comunidade
Setor Comercial Sul, Quadra 1 - Edificio
Unido, Brasilia-DF.

Telefone: (61) 39661628
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APENDICE E

Termo de Aceite Institucional

Ao
Ten.Cel. Valber Costa Junior
Comandante do 9° GBM/CBMDF

Eu, responsavel pela

pesquisa “Avaliacdo do perfil nutricional e nivel de atividade fisica dos Bombeiros do 9°
Grupamento de Bombeiro Militar do Distrito Federal”, junto com a aluna Quezia Borges
Machado, solicitamos autorizacdo para desenvolvé-la nesta instituicdo, no periodo de Agosto
a Setembro de 2017. O estudo tem como objetivo avaliar o perfil nutricional e o nivel de
atividade fisica dos bombeiros; sera realizado por meio dos seguintes procedimentos:
entrevista e avaliacdo fisica e terd aproximadamente 30 participantes.

Declaro que a pesquisa ocorrerd em consonancia com a Resolugdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude e suas complementares, que regulamentam as diretrizes éticas
para as pesquisas que envolvem a participagdo de seres humanos, ressaltando que a coleta de
dados e/ou informacBes somente serd iniciada apOs a aprovacdo da pesquisa por parte do
Comité de Etica em Pesquisa do UniCEUB (CEP-70790-075) e da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), se também houver necessidade.

Michele Ferro de Amorim Cruz

Quezia Borges Machado

O Comandante do 9° Grupamento, Valber Costa Janior vem por meio desta informar
que esta ciente e de acordo com a realizacdo da pesquisa nesta instituicdo, em conformidade
com o exposto pelos pesquisadores.

Brasilia-DF, de de

Valber Costa Junior
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ANEXO 1
Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ
Verséo curta

Nome:
Data: / / Idade : Sexo: F ()M ()

Para responder as questdes lembre que:
- atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal,;

- atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande

esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por_pelo menos

10 minutos continuos de cada vez.

la. Em quantos dias da uUltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para o outro,
por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
dias por SEMANA () nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no

total vocé gastou caminhando por dia?

horas: minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo

menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer

ginastica aerobica leve, jogar vdlei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domeésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
de que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coragdo (POR
FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum
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2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos

continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

3a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo

menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar

futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que faz

aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do coragéo.
dias por SEMANA () Nenhum

3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos

continuos quando tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

Estas Gltimas questbes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado
estudando, sentando enquanto descansa, fazendo ligacdo de casa visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em

onibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos

Fonte: Celafiscs
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ANEXO 2
Classificacdo do nivel de atividade fisica - IPAQ

1. MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacdes de:

a) VIGOROSA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao

b) VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessao + MODERADA e/ou

CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao.

2. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendaces de:

a) VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdo; ou

b) MODERADA ou CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao; ou

¢) Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem ¢ > 150 minutos/sem (caminhada +
moderada + vigorosa).
3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica, porém insuficiente para
ser classificado como ativo, pois ndo cumpre as recomendacdes quanto a frequéncia ou
duracdo. Para realizar essa classificacdo soma-se a freqiiéncia e a duracao dos diferentes tipos
de atividades (caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois sub grupos
de acordo com o cumprimento ou ndo de alguns dos critérios de recomendacao:
IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da
recomendacdo quanto a frequiéncia ou quanto a duracao da atividade:

a) Frequiéncia: 5 dias /semana ou

b) Duracgdo: 150 min / semana
IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que ndo atingiu nenhum dos critérios da
recomendacdo quanto a frequiéncia nem quanto a duragao.

4. SEDENTARIO: aquele que no realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10

minutos continuos durante a semana.

Exemplos:
i Caminhada Moderada Vigorosa . =
Individuos = 5 F 5 F g 5 Classificagao

1 - - - - - - Sedentario

2 4 20 1 30 - - Irregularmente Ativo A
3 3 30 - - - - Irregularmente Ativo B
4 3 20 3 20 1 30 Ativo

5 5 45 - - - - Ativo

6 3 30 3 30 3 20 Muito Ativo

7 - - - - 5 30 Muito Ativo

F = Frequiéncia — D = Duragao

Fonte: Celafiscs



