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RESUMO

Introdugao: A avaliagdo do estado nutricional € o primeiro passo na
sistematizacdo do cuidado em nutricdo, importante para a identificagdo de
possiveis riscos a saude como o0 excesso de peso. Esta condicdo aumenta o
risco cardiometabdlico, podendo afetar a qualidade de vida e trabalho dos
profissionais que exigem maior forga e capacidade fisica. Objetivo: Avaliar o
estado nutricional e sua associacdo com os fatores de risco cardiometabdlico em
cadetes do Corpo de Bombeiros Militar do Maranhao. Metodologia: Trata-se de
um estudo transversal realizado com 38 cadetes do Corpo de Bombeiros Militar
do Maranhao da Universidade do Estado do Maranh&o. Foram avaliados dados
sociodemograficos, antropométricos e bioquimicos. Para a analise estatistica foi
utilizado o software SPPS® verséo 25.0, sendo aplicado o teste Correlagdo de
Pearson para correlacionar o indice de massa corporal (IMC) e os fatores de
risco. Os resultados foram considerados significativos quando p<0,05.
Resultados: Foram avaliados 38 bombeiros militares, com idade variando de 20
a 37 anos, sendo a maioria (87%) do sexo masculino. Do total, nenhum é
fumante e todos afirmaram praticar atividade fisica. Com relacdo ao estado
nutricional, 60,5% apresentaram eutrofia e 39,5% foram classificados com
excesso de peso de acordo com a classificacdo do IMC. Quanto a circunferéncia
abdominal 23,7% apresentaram risco para desenvolvimento de patologias
associadas, e a maioria 76,3% estavam dentro da normalidade. Observou
predominio de normalidade entre os parametros glicemia em jejum (92,1%),
colesterol total (94,7%), triglicerideos (86,8%), HDL (55,3%), LDL (89,5%) e
pressao arterial (97,4%). Quanto ao risco cardiometabdlico representado pela
sindrome metabdlica, apenas um (2,6%) cadete encontrava-se em risco para
SM. N&ao houve correlagao entre o IMC e as variaveis bioquimicos. Conclusao:
Levando em consideragao o tipo de atividade exercida pelos participantes que
necessitam de um estado nutricional adequado, o IMC e parametros bioquimicos
alterados imp6e medidas mais efetivas de prevencgao e controle para reverter tal
situacao.

Palavras-chave: Avaliagdo Nutricional; Risco Cardiometabdlico; Cadetes;
Bombeiro Militar.



ABSTRACT

Introduction: The assessment of nutritional status is the first step in the
systematization of nutrition care, which is important for identifying possible health
risks such as being overweight. This condition increases the cardiometabolic risk,
which may affect the quality of life and work of professionals who require greater
strength and physical capacity. Objective: To evaluate the nutritional status and
its association with cardiometabolic risk factors in cadets of the Maranhao Military
Fire Brigade. Methodology: This is a cross-sectional study carried out with 38
cadets from the Maranhdo Military Fire Brigade of the State University of
Maranhdo. Sociodemographic, anthropometric and biochemical data were
evaluated. For the statistical analysis, the SPPS® software version 25.0 was
used, and the Pearson Correlation test was applied to correlate the body mass
index (BMI) and the risk factors. Results were considered significant when
p<0.05. Results: We evaluated 38 military firefighters, aged between 20 and 37
years, the majority (87%) being male. Of the total, none is a smoker and all
reported practicing physical activity. With regard to nutritional status, 60.5% were
eutrophic and 39.5% were classified as overweight according to the BMI
classification. As for abdominal circumference, 23.7% were at risk for developing
associated pathologies, and most 76.3% were within normal limits. There was a
predominance of normality among the parameters fasting glucose (92.1%), total
cholesterol (94.7%), triglycerides (86.8%), HDL (55.3%), LDL (89.5%) and blood
pressure (97.4%). As for the cardiometabolic risk represented by the metabolic
syndrome, only one (2.6%) cadet was at risk for MS. There was no correlation
between BMI and biochemical variables. Conclusion: Taking into account the
type of activity carried out by the participants who need an adequate nutritional
status, the BMI and altered biochemical parameters impose more effective
prevention and control measures to reverse this situation.

Keywords: Nutritional Assessment; Cardiometabolic Risk; cadets; Military
firefighter.
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1 INTRODUGAO

As Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo consideradas um
grave problema de saude publica em todo o mundo uma vez que englobam
condicbes como doengas cardiovasculares, diabetes, cancer, doengas
respiratorias crénicas e doengas mentais, e estdo associadas a altas taxas de
mortalidade, comprometimento da qualidade de vida e sobrecarga aos sistemas
de saude, incluindo o Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL,2021).

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), estima-se que
cerca de 41 milhdes de pessoas chegam a 6bito anualmente devido a essas
doencas, representando aproximadamente 71% de todas as mortes no mundo.
No Brasil, as DCNT sao responsaveis por mais de 70% das mortes, de acordo
com o Ministério da Saude (BRASIL, 2021).

Além da mortalidade, as DCNT tém um impacto negativo significativo na
qualidade de vida das pessoas afetadas. Essas doengas crénicas geralmente
requerem tratamento de longo prazo, envolvendo medicamentos, consultas
meédicas frequentes, terapias e mudancas no estilo de vida. Isso pode resultar
em limitagdes funcionais, dor crbnica, incapacidade para realizar atividades
diarias e impacto psicossocial, afetando tanto os pacientes quanto seus
familiares e cuidadores (BRASIL, 2021).

A carga destas doencas também se reflete no sistema de saude, pois o
tratamento e a gestdo dessas delas representam um grande desafio para o SUS,
uma vez que os custos associados ao diagnostico, tratamento, internagdes
hospitalares e cuidados de longo prazo sao substanciais e podem comprometer
a sustentabilidade dos sistemas de saude (BRASIL, 2021).

A dieta desempenha um papel fundamental no desenvolvimento de
doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) e na mortalidade associada a
essas condigdes (TERNUS et al., 2019). A partir disso, a populagédo mundial vive
0 processo de transicdo nutricional, caracterizada pela reducao dos niveis de
desnutricdo com aumento na prevaléncia de sobrepeso (MURARO; SANTOS;
RODRIGUES, 2013). O Brasil e diversos paises da Ameérica Latina
experimentaram, nas ultimas duas décadas, essa rapida transi¢ao nutricional, a

qual refere-se a modificagdes no perfil nutricional da populacdo. Ademais, esses
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habitos sao fortemente influenciados por fatores do tipo: idade, sexo, estado civil,
ocupacéo e a associagdo com as praticas de exercicios (ARAUJO, 2021).

Dados da pesquisa realizada pela VIGITEL, Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecédo para Doengas Crbnicas por Inquérito Telefénico, no ano de
2016, observou a manutengédo do crescimento do sobrepeso e obesidade no
Brasil, tendo uma populagao de 53,8% com sobrepeso e 18,9% de obesidade no
pais (BRASIL, 2018).

A manutencdo do estado nutricional adequado é de extrema importancia
para melhorar a qualidade de vida, pois a obesidade e 0 sobrepeso aumentam
o risco dessas doengas, afetando diretamente a saude, o que, por sua vez, afeta
a qualidade do trabalho dos profissionais que exigem maior forga e capacidade
fisica, 0 que aumenta o risco potencial de falha no trabalho (VASCONCELOQOS,
2010).

Neste sentido, os bombeiros militares se destacam como um grupo de
profissionais que requerem atencdo especial a sua saude, devido a
especificidade da profissdo que envolve atividades fisicas intensas e de risco
(SILVA; BARBOSA; ROCHA, 2018; ALMEIDA et al., 2017). Desse modo, o
estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional e sua associagcdo com os
fatores de risco cardiometabdlico em cadetes no Curso de Formagao do Corpo

de Bombeiros Militar do Maranhao.
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2 OBJETIVOS

2.2 Objetivo geral
Avaliar o estado nutricional e sua associacdo com os fatores de risco

cardiometabdlico em cadetes do Corpo de Bombeiros Militar do Maranhao.

2.3 Objetivos especifico

e Avaliar as variaveis antropométricas, bioquimicas e hemodinémicas dos
cadetes do CBMMA;

e Classificar o estado nutricional dos cadetes do CBMMA;

e Correlacionar o estado nutricional com os parametros bioquimicos.
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3. FUNDAMENTAGAO TEORICA
3.1 Transicao Nutricional

A qualidade de vida e a saude sao ativos importantes que estao relacionadas
diretamente com o melhor desempenho profissional, dentre inumeros outros fatores,
o bem-estar fisico depende de uma dieta balanceada aliada a habitos considerados
saudaveis o0 que garantem um corpo com boa saude e um bom funcionamento do
organismo (VASCONCELOS, 2010).

Os padrdes nutricionais sofrem alteragdes a cada século, resultando em
mudangas na dieta dos individuos, correlacionando também modificagdes
econdmicas, sociais, demograficas e relacionadas a saude. Na ultima metade do
século XX, como consequéncia da urbanizacdo e modernizagdo, observou-se no
mundo um processo chamado transicdo nutricional. Esse processo € caracterizado
pelo declinio acentuado da subnutricdo e aumento da prevaléncia de excesso de peso
e obesidade (VAZ; MARIBENNEMANN, 2014).

No Brasil, seguindo a tendéncia mundial, tem-se observado processos de
transicdo nutricional que vem produzindo grandes mudangas no perfil das doengas
cronicas que acometem a populagdo (MALTA et al., 2006). Nesse sentido, as
mudancgas alimentares que acompanham a transigao nutricional no pais, como dieta
rica em gorduras, agucar e alimentos refinados; reduzido consumo em carboidratos
complexos e fibras, além de declinio progressivo da atividade fisica sdo apontadas
como responsaveis pelo predominio do excesso de peso e obesidade e de doencas
cronicas nao transmissiveis (TORRES, FURUMOTO, ALVES, 2009).

Ademais, uma alimentacdo adequada e saudavel abrange escolhas
alimentares, incluindo um aumento na ingestdo de alimentos vegetais, frutas, graos
inteiros, sementes e castanhas e diminuicdo no consumo de alimentos de origem
animal, particularmente carnes gordurosas e processadas. Quanto mais diversificado
o padrao alimentar maior a influéncia positiva na saude, e na prevengado das DCNT.
Essa forma de se alimentar comprovadamente previnem doencgas e influenciam
positivamente a saude (CENA, 2020).

Nesse aspecto, uma dieta saudavel pode aumentar a disposi¢ao para a pratica
de exercicios fisicos e reduzir a incidéncia de doengas cronicas. A associacao desses
fatores a outros extrinsecos e intrinsecos pode contribuir para a génese de varias
enfermidades relacionadas a saude mental e sistema cardiovascular (SILVA; ASSIS;
SILVA, 2014).
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A partir disso, faz-se necessario intervengdes na qualidade da dieta sao
efetivamente benéficas para tratar e prevenir doengas que apresentam elevada taxa
de morbimortalidade. Para que isso ocorra, de forma eficaz, € necessario identificar
os habitos alimentares dos individuos e suas peculiaridades. Essa identificagcéo é feita
por meio de pesquisa e avaliacido do consumo alimentar, o que permite analise prévia
para riscos nutricionais ou para tratamento de caréncias nutricionais (RIZZIl; FORTE;
SCHNEIDER, 2017).

3.2Excesso de peso

Segundo a Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS), a obesidade é caracterizada
por um dano de carater multifatorial consequente do balango energético positivo.
Sendo caracterizada pelo estado de acumulo de gordura corporal, principalmente em
células adiposas, acima de parametros antropométricos pré-definidos, mas também
pode representar um fator de risco para outras doengas cronicas, como Hipertensao
Arterial, Cardiopatias, Diabetes e Dislipidemias (WHO, 1998).

Nesse sentido, ela representa um agravo a saude e esta diretamente
correlacionada a outras condicdes, tais como doencgas crbnicas nao transmissiveis,
dislipidemias, diabetes, hipertensdo e riscos cardiovasculares (CUPPARI, 2009),
sendo um dos seus causadores 0 padrdo alimentar e o consumo energético
(FRANCA, 2013).

Atualmente, a obesidade constitui-se em um dos mais graves problemas de
Saude Publica no mundo, superando até mesmo a desnutricdo e as doencas
infecciosas. Segundo estatisticas da Organizagcao Mundial de Saude (OMS) mais de
um bilhdo de adultos sofrem com esse problema de saude, dos quais mais de 300
milhdes eram considerados obesos (OMS, 2005).

Estima-se que cerca de, 25% da populacdo mundial € obesa e que destes, 25%
morrem por consequéncias diretas ou indiretas da obesidade. Os fatores que
poderiam explicar essa tendéncia de aumento da obesidade parecem estar mais
relacionados as mudangas no estilo de vida e aos habitos alimentares (OMS, 2014).

Em pesquisa realizada, pela VIGITEL, Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecado para Doencgas Crdnicas por Inquérito Telefénico, no ano de 2016, observou
a manutengao do crescimento do sobrepeso e obesidade no Brasil, tendo uma
populacao de 53,8% com sobrepeso e 18,9% de obesidade no pais (BRASIL, 2018).

A obesidade esta relacionada com o aumento na morbidade e mortalidade associada
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as doengas crbnicas como: diabetes, hipertensao arterial sistémica (HAS), doencgas
cardiovasculares, entre outros (BRASIL, 2018).

O perfil nutricional das populacées é definido a partir do IMC (indice de Massa
Corpdrea) em Kg/m?, sendo o individuo considerado obeso quando o valor € maior ou
igual a 30 Kg/m? e classificada em grau |, Il e lll, de modo que o ultimo grau &
conhecido mérbido, pois quanto mais elevado o IMC maior o risco de comorbidades
(CUPPARI, 2014).

Em se tratando dos sintomas fisicos da obesidade cita-se dispneia ou apneia,
varizes, dores nas costas, artrite, edema, sudorese, estresse e hérnia. Além de
problemas psicossociais como depresséao, isolamento, discriminagao, desemprego e
problemas familiares (BRASIL, 2018).

O sobrepeso e a obesidade além de afetar a capacidade cardiorrespiratérias e
musculoesquelética e de favorecer o aumento da morbidade por doengas crbnicas
como as cardiopatias, o diabetes e a depressao, podem representar risco ou limitagcao
para o desempenho das atividades ocupacionais, em especial em atividade com
exigéncias fisicas importantes (LAITINEN et al. 2005; MARTINEZ, 2008).

A abordagem interdisciplinar € considerada a maneira mais adequada para o
tratamento da obesidade, pois, desta forma, pretende-se contemplar seus diversos
fatores etiolégicos. A equipe de atendimento deve ser formada por médico,
nutricionista, psicélogo e educador fisico. O tratamento é de longa duragdo, sendo
assim fundamental a aderéncia do paciente a equipe (NOBREGA, 2007). Por este
motivo a avaliagdo e controle do estado nutricional s&o fundamentais (SOUZA, 2012),
pois excesso de peso e/ou obesidade e suas comorbidades exercem influéncia direta

sobre a capacidade de trabalho do individuo.

3.3 Doencgas Crdénicas nao-transmissiveis

Doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sédo consideradas um problema
de saude global e uma ameaca a saude e ao desenvolvimento humano (SCHMITD et
al., 2011), além que se torna uma grande preocupacao na area da Saude Publica
(BRISCHILIARI et al., 2014). No Brasil, no ano de 2011, elas foram responsaveis por
68,3% do total de mortes, tendo destaques com 30,4%, as doencgas cardiovasculares;
16,4%, as neoplasias; 6%, as doencas respiratorias e 5,3% o diabetes (BRASIL,
2018).
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Existem varios fatores que podem desencadear as DCNT, denominados como
fatores de riscos modificaveis e nao-modificaveis, por isso estas doencgas apresentam
grande possibilidade de prevengao quando trabalhadas desde as primeiras fases da
vida (SOUZA,2016).

Como as doengas crénicas no Brasil tem atingido 75% da populagdo adulta
entre 15 e 65 anos de idade, e que acima dos 65 anos os individuos tém mais do que
uma DCNT ao mesmo tempo, o Ministério da saude tem adotado politicas que
priorizam a prevengao e o controle destas. Nesse sentido, a alimentagdo saudavel
(adequada, balanceada) que atende as necessidades nutricionais da populagédo é
considera pelos profissionais da saude uma das principais formas de prevencao e

combate as DCNT, tanto na prevencéao primaria como na secundaria (FRANCA,2013).

3.3.1 Risco Cardiometabdlico

As doencgas cardiovasculares (DVC), definidas como aquelas que alteram o
funcionamento do sistema circulatério, contribuem significativamente, como grupo
casual, para a taxa de mortalidade em todas as regides brasileiras (SBC, 2020).

Invariavelmente varias pesquisas tém mostrado que doencgas cardiovasculares
tém acometido pessoas com maior frequéncia nos ultimos anos (GOLDNER, 2013).
Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), sao responsaveis por 30% do total
de mortes no mundo e acredita-se que mais de 80% dos casos de morte por doencas
cardiovasculares estejam associados a fatores de riscos ja conhecidos (OLIVEIRA,
2009).

A melhor forma de combater as Doengas Cardiovasculares € através da
prevencao e controle de fatores de riscos como: dislipidemias (LDL elevado e HDL
diminuida), diabetes mellitus, hipertensédo arterial sistémica (HAS), idade, fumo e

obesidade que contribuem para o surgimento da aterosclerose:

Dietas com elevado teor energético, gorduras saturadas e gorduras trans,
além de tabagismo e da inatividade fisica, mantém uma importancia relagéo
com a doenga coronariana nas populacdes e sao fatores contribuintes para o
desenvolvimento e o progresso da aterosclerose. Atualmente, ha evidéncias
de que modificagdes do estilo de vida e redugao de fatores de risco podem
retardar o desenvolvimento da doenga coronariana e outras formas de
manifestacdo da aterosclerose (Cuppari, p. 221, 2009).

Nesse contexto, sendo um conceito amplamente discutido na area da saude,
relacionado a uma condicdo que aumenta a probabilidade de desenvolvimento de

doencgas cardiovasculares e metabdlicas, os riscos cardiometabdlicos sao resultado
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de uma combinagao de fatores de risco, incluindo obesidade abdominal, resisténcia a
insulina, dislipidemia, hipertensao arterial e inflamagao cronica de baixo grau. Esses
fatores contribuem para o desenvolvimento de disturbios metabdlicos e aumentam a
probabilidade de doengas cardiovasculares, como doencga arterial coronariana,
acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca (LAZZOLI et al., 2019).

A avaliagao integrada dos fatores de risco permite uma compreensao mais
abrangente do estado de saude do individuo, facilitando a implementacdo de medidas
preventivas e intervencionistas mais eficazes. A identificacdo precoce do risco
cardiometabodlico por meio de ferramentas adequadas pode contribuir para reduzir
(TAVARES, 2018).

Sua identificacdo e avaliagao sdo fundamentais para implementar estratégias
de prevencao e intervencado adequadas. A incorporacao de ferramentas de avaliagao,
como a pontuagédo de risco cardiometabdlico (CRCM), pode ser util nesse processo,
pois os estudos tém demonstrado a utilidade dessa pontuagcdo na previsdo de
doencas cardiovasculares e metabdlicas (TAVARES, 2018).

Nesse sentido, o risco cardiometabdlico esta diretamente associado a atividade
profissional de bombeiros, que enfrentam desafios fisicos e emocionais intensos em
seu trabalho diario.

A profissdo de bombeiro é caracterizada por demandas fisicas e emocionais
extremas, incluindo o combate a incéndios, resgates em emergéncias, exposi¢cao a
substancias toxicas e estresse psicolégico. Esses fatores podem contribuir para o
desenvolvimento de condi¢des de risco cardiometabodlico (SOTERIADES, 2011).

A exposicao frequente a situagdes de estresse fisico e emocional pode levar a
um aumento da pressao arterial, frequéncia cardiaca elevada e niveis de estresse
crbnico, fatores que podem desencadear o desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares (SOTERIADES, 2011).

Além disso, o estilo de vida associado a profissdo de bombeiro também pode
contribuir para o risco cardiometabdlico, tais como horarios de trabalho irregulares,
falta de sono adequado e turnos prolongados podem afetar negativamente a
qualidade do sono, o equilibrio hormonal e os habitos alimentares saudaveis. Esses
fatores estdo associados ao aumento da prevaléncia de obesidade, diabetes tipo 2 e
dislipidemia em bombeiros (SOTERIADES, 2011). Nesse sentido, um estudo realizado
por Stallings-Smith et al. (2013) evidenciou uma alta prevaléncia de sobrepeso,

obesidade e sindrome metabdlica entre os bombeiros, ressaltando a importancia de
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intervengdes para melhorar a saude cardiometabdlica dessa populagao (STALLINGS
et al., 2013).

Diante desses desafios, é fundamental implementar estratégias de prevengéao
e intervencdo para reduzir o risco cardiometabdlico entre os bombeiros. Medidas
como programas de saude ocupacional, promog¢ao de habitos de vida saudaveis como
a alimentacao e treinamento fisico adequado, gestao do estresse e monitoramento da
exposicao a substancias téxicas podem contribuir para melhorar a saude

cardiometabdlica dessa populagao.

3.4 Avaliagao Nutricional

O Estado nutricional pode ser definido como as implicagbes, positivas ou
negativas, que a alimentagdo pode trazer para saude de um individuo, grupo ou
populagéo. A ingestao de alimentos levando a uma sequéncia de acontecimentos que
influenciam o metabolismo e a saude de forma geral (TIRAPEGUI, 2009).

Logo, tem se a avaliacdo do estado nutricional com o objetivo identificar os
disturbios nutricionais, permitindo conhecer os dados a respeito do estado nutricional
de um paciente possibilitando uma intervencdo adequada de forma a auxiliar na
recuperacao e/ou manutencao do estado de saude do individuo, permitindo conhecer
os dados a respeito do estado nutricional de um paciente, como habitos alimentares,
exames fisicos e composicao corporal, e assim identificar riscos potenciais para a sua
saude (SILVA; ASSIS; SILVA, 2014).

Sendo uma etapa essencial na analise do estado nutricional de qualquer
individuo, torna-se instrumento de diagndstico, ja que mede de diversas formas as
condigdes nutricionais do organismo, como: a identificacdo de riscos de saude
associados a niveis altos ou baixos de gordura, monitorizagdo de mudangas na
composigao do corpo associadas a certas doencgas, formulagcdo de recomendacgdes
dietéticas, estimar o peso corporal ideal, dentre outros (GONCALVES; MOURAO,
2008).

Neste contexto a avaliacao do estado nutricional pode ser realizada por meio
de métodos diretos, que tem relacdo com a identificacdo dos problemas nutricionais
ao nivel do corpo, e métodos indiretos que buscam identificar as causas desses
problemas. Dentre os métodos diretos estdo os exames antropométricos (estatura,
peso, dobras cutdneas, perimetro da cintura), exames laboratoriais, exame clinico

nutricional, métodos sofisticados como a bioimpedancia, semiologia nutricional,
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avaliagao subjetiva global e a avaliagdo muscular subjetiva. Por sua vez os métodos
indiretos, que buscam identificar os individuos ou grupos em risco nutricional,
abrangem os estudos demogréficos, socioecondmicos, culturais, estilo de vida (pratica
de atividade fisica, etilismo) e de inquérito de consumo alimentar. Importante associar
a maior quantidade possivel de métodos para se obter uma avaliagdo mais precisa
(SAMPAIOQ, 2012).

Frente as consideragbes percebe-se o quao relevante é a avaliagdo do estado
nutricional para o profissional de nutricdo nortear suas agbes. De acordo com a
Academia Americana de Nutricdo e Dietética, a avaliacdo do estado nutricional é a
primeira das quatro etapas do processo de cuidado nutricional, seguida pela
identificacdo do diagndstico, passando pela intervengao e por ultimo, mas n&do menos
importante, o monitoramento e avaliagao da efetividade das intervengdes (WRITING
GROUP OF NUTRICIONAL CARE PROCESS, 2008).

A nutricdo adequada desempenha um papel fundamental na promocgao da
saude e no desempenho fisico dos bombeiros. No entanto, € um tema ainda pouco
explorado na literatura cientifica, especialmente quando se trata da identificacao de
vulnerabilidades nutricionais especificas nessa populacdo e da proposicdo de
intervencdes adequadas para melhorar sua saude e bem-estar.

Além disso, a alimentacio inadequada e 0 excesso de peso sao comuns nessa
populagdo. Um estudo realizado por Tavares et al. (2018) com bombeiros mostrou
altas prevaléncias de sobrepeso e obesidade, além de um consumo insuficiente de
frutas, legumes e verduras. Esses fatores estdo associados a um maior risco de
doengas crbnicas, como diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares e hipertensao
(TAVARES et al., 2018).

Intervengdes nutricionais direcionadas aos bombeiros tém o potencial de
melhorar a saude e o desempenho no trabalho. Um estudo de Soteriades et al. (2011)
investigou os efeitos de um programa de intervencdo nutricional em bombeiros e
encontrou melhorias significativas nos habitos alimentares e na composigéo corporal,
com redugado do percentual de gordura corporal e aumento da massa magra
(SOTERIADES, 2011).

Nesse sentido, a relacdo entre a nutricdo e o risco cardiometabodlico em
bombeiros é particularmente relevante. Como mencionado anteriormente, ele engloba
uma combinacdo de fatores de risco interligados, como obesidade abdominal,

resisténcia a insulina, dislipidemia e hipertensdo arterial. Esses fatores estao
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intimamente relacionados a alimentagcdo inadequada e ao estilo de vida dos
bombeiros.

Estudos tém destacado a importancia da avaliagao nutricional nessa populacao
para identificar o risco cardiometabolico. Nesse aspecto, Lazzoli et al. (2019)
investigou o estado nutricional de bombeiros militares no Brasil e identificou
deficiéncias significativas de vitaminas e minerais, além de um consumo insuficiente
de alimentos ricos em nutrientes essenciais. Essas inadequagdes nutricionais podem
contribuir para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares e metabdlicas
(LAZZOLI et al., 2019).

Através da avaliagao nutricional detalhada, € possivel identificar as principais
vulnerabilidades nutricionais presentes nos bombeiros, como deficiéncias de
nutrientes, excesso de peso e desequilibrios alimentares. Essa analise individualizada
permite a implementagao de intervengdes direcionadas, promovendo significativa na
saude e bem-estar, com foco na melhoria da qualidade da alimentacédo, adequacéao
de nutrientes especificos e adogao de habitos alimentares saudaveis (LAZZOLI et al.,
2019; SOTERIADES et al., 2019).

3.5Corpo de Bombeiros Militar do Maranhao (CBMMA)

Historicamente, os Corpos de Bombeiros foram criados para atender a
necessidade frente aos grandes incéndios que ocorriam nas recentes aglomeragdes
urbanas. De |a para ca, os grandes centros urbanos tém se tornado cada vez mais
complexos, fazendo com que este o6rgdo publico militar fosse obrigado a,
constantemente, adaptar-se a nova realidade da sociedade, aumentando
exponencialmente a sua gama de atividades, a exemplo do recente engajamento no
combate a pandemia causada pela COVID-19 e na assisténcia humanitaria com
distribuicdo de cestas basicas e atendimento as familias (CBMMA, 2023).

Ademais, hoje o Corpo de Bombeiros Militar do Maranhdo — CBMMA se
notabiliza por realizar a prevencdo e protecdo de incéndios, vistorias e analises
técnicas, buscas e salvamentos, atendimento pré-hospitalar e atividades de protegcao
e defesa civil, sempre em busca daquele que foi o primérdio da instituicdo: a protecao
da vida, do patriménio e do meio ambiente em resposta as emergéncias (CBMMA,
2023).

A histéria do CBMMA inicia-se com a Lei n® 294 de 16 de abril de 1901, que

autorizava a criacdo de um servico de combate ao incéndio. Entretanto, apenas em
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1903 o servigo foi oficializado por ato do Vice-Governador do Estado, Alexandre
Colares Moreira Junior, que criou uma Secao de Bombeiros (CBMMA, 2023).

Com o passar dos anos, a secao foi se estruturando, e em 1926, por meio da
Lei estadual n°® 1264 foi integrada a Policia Militar. Apds, por conta do servigo funcionar
precariamente, a secao foi recriada e o efetivo obteve treinamento especifico. Em
1975, o governo estadual firma um acordo com a Empresa Brasileira de Infraestrutura
Portuaria (INFRAERO) e instala uma se¢do de combate ao incéndio no Aeroporto
Cunha Machado objetivando o socorro de vitimas em acidentes com aeronaves. Na
década de 90, a corporacao cresce de forma notavel e absorve novos servigos, como
o Servigo de Atendimento Pré-hospitalar, a realizagao de vistorias, pericias e trabalhos
de prevencao (CBMMA, 2023).

Atualmente, o quadro ativo de servidores € composto por 1.553 militares
(CBMMA,2023). As atividades desempenhadas pelo oficio da profissdo estédo
classificadas como: atividade meio, a administrativa, e atividade fim, chamada de
operacional.

Dessa forma, por meio da Lei de Organizagdo Basica (LOB) do CBMMA
verifica-se que o CBMMA possui varias competéncias e atribuicbes em relagcdo aos
servigos que deve prestar a sociedade (MARANHAO, 2015).

A Academia de Bombeiros Militar — ABM, no ambito do Corpo de Bombeiros
Militar do Maranhao, possui natureza de instituicdo de ensino superior militar estadual,
com sede situada Avenida José Sarney, proximo a EXPOEMA, s/n — Sdo Raimundo,
Sao Luis — Ma.

Foi no dia 13 de abril de 2009 que o Corpo de Bombeiros Militar do Maranhao,
inaugurou as instalagbes da Academia do Corpo de Bombeiros Militar do Maranh&o.
E final desse ano, passou a chamar-se de Academia Bombeiro Militar “Josué
Montello”, uma homenagem ao escritor Maranhense, Membro da Academia Brasileira
de letras, Josué de Sousa Montello (ABMJM, 2015).

Sua grande missao é na formagao de Oficiais por meio do ingresso dos
cadetes no curso pelo Vestibular da UEMA. Além disso, serve como centro de
formagéo de outros cursos, como: CFSD (Curso de Formacéo de Soldados), CFC
(Curso de Formagao de Cabos), CFS (Curso de Formacgao de Sargentos), CAS (Curso
de Aperfeicoamento de Sargento) e CHOAE (Curso de Habilitagdo de Oficiais
Administrativo Especial), atendendo ndo s6 bombeiros do Maranhdo, mas também

bombeiros de outros Estados da Federagdo. Sem deixar de mencionar o atendimento
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a populagéo local por meio do projeto social Bombeiro Mirim, o qual atende centenas
de criangas de baixa renda (ABMJM, 2015).

O CFO é um curso regular da Universidade Estadual do Maranhao (UEMA) que
funciona em periodo integral, sendo estruturado pedagogicamente em 06 (seis)
periodos em que na ABMJM, onde no periodo matutino sdo ministradas as disciplinas
profissionais (nucleo especifico) e na UEMA no periodo vespertino as disciplinas
fundamentais (nucleo comum), uma vez que é reconhecido pelo MEC, através da
Resolugdo n°. 195/2000-CEE, de 25 de maio de 2000, fruto do convénio
UEMA/PMMA/CBMMA (CBMMA, 2023).

Ao término do curso, atendendo a todos os requisitos e exigéncias legais e
aprovacgao em todas as disciplinas da matriz curricular, o Cadete BM recebera recebe
o titulo de Bacharel em Seguranga Publica e do Trabalho e sera declarado Aspirante
a Oficial BM, recebendo a estrela de Aspirante Oficial como simbolo da autoridade e
da responsabilidade que tera diante da sociedade no sentido de defendé-la e
promover todos os esfor¢os para o seu engrandecimento, iniciando logo apds, o
estagio probatorio pelo periodo de 06 (seis) meses onde findo este prazo sera
promovido ao posto de 2° tenente BM (CBMMA, 2023).

O referido curso visa capacitar o futuro oficial da Corporacao ao exercicio das
atribuicbes dos cargos de chefe de socorro, comandante, diretor de unidades,
reunindo conhecimentos na area de gestdo publica militar e de gestdo sobre
integrantes da tropa de bombeiros, nos servigos operacionais afetos a geréncia de
pessoal e de atividades-meio no ambito administrativo e em agdes tipicamente
militares, como seguranca contra incéndio, panico e explosdes e de defesa civil
(CBMMA, 2023).

Atualmente, a academia conta com um total de 96 alunos distribuidos em trés
turmas do CFO, que seguem uma rotina bem complexa e exaustiva, dividindo-se pela
manha em instrugdes de disciplinas do servigo de bombeiro, intercalando entre pratica
e teoria, e pela tarde disciplinas ministradas na UEMA. Ademais, os cadetes
concorrem a escalas de servico interno 24 horas e 12 horas, a depender do ano e
funcdo exercida, e servicos externos quando solicitados. Aos fins de semana,
empregam-se em estagios nos quartéis, missdes e servigo de Guarda-vidas nas

praias da capital e municipios adjacentes.
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3.6Estado de saude aliada as atividades desempenhadas pelos Bombeiros

O Corpo de Bombeiro Militar do Maranhao possui como missao prover e manter
servigos profissionais e humanitarios que garantam a protegao da vida, do patriménio
e do meio ambiente, visando proporcionar qualidade de vida a sociedade (CBMMA,
2023).

A atividade de um bombeiro militar perante a sociedade, é imprescindivel e
requer seus servigcos sejam prestados da forma mais eficaz possivel, pois, no
momento em que se comete um erro sequer, durante o atendimento das ocorréncias,
pode gerar como resultado perda de vidas humanas ou falha na protecdo do
patrimdnio alheio, sendo assim insuficiente no cumprimento de seu dever funcional.
Logo, a profissdo bombeiro exige aos profissionais um estado nutricional adequado,
aptiddo mental e um alto grau de preparo fisico para que possam realizar o servigo de
forma satisfatéria (LIMA, 2021).

A garantia de um bom rendimento esta relacionada ao estado fisico e
nutricional do empregado e o combustivel para que funcione corretamente é o
alimento, podendo se dizer entdo que os habitos alimentares de um individuo sao
capazes de refletir seu estado fisioldgico. A composigéo corporal e o peso sao dois
dos varios fatores que contribuem para um 6timo desempenho (WAISMANN, 2015).

Visto que um bombeiro atende desde os trabalhos burocraticos de escritorio
até acdes extremas de combate a incéndios, momento no qual suas aptiddes fisicas
e motoras sdo exigidas ao extremo e sem possibilidades de falhas, os bombeiros
devem manter-se sempre bem-preparados fisicamente, sendo fundamental para este
resultado que seu estado nutricional esteja adequado (CHINARELLI; VERONEZZI,
BENNEMANN, 2010).

Atualmente, o estilo de vida com habitos irregulares, como inatividade fisica e
ma alimentac&o, observados em varias populagdes e em alguns nichos profissionais,
dentre eles, agentes de seguranga publica, contribuem diretamente para o
sedentarismo e crescimento da obesidade. A garantia de um bom rendimento esta
relacionada ao estado fisico e nutricional do trabalhador, que o consegue por meio do
alimento (SANTOS E COLABORADORES, 2017).

Conforme Pereira (2012), nas classes militares, a aptidao fisica € um fator
determinante, ou seja, niveis baixos de aptidao fisica influenciam negativamente tanto
ao ingresso quanto ao sistema promocional da carreira militar. Trabalhadores

fisicamente ativos sdo mais produtivos que seus colegas sedentarios e ainda sao
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menos suscetiveis a se aposentarem precocemente devido a doengas cardiacas e
outras doengas degenerativas (WAISMANN, 2015; PEREIRA, 2012).

O estilo de vida associado a profissdo de bombeiro pode contribuir para o risco
cardiometabodlico e respectiva mortalidade superiores a populagdo geral. Alguns
investigadores relacionam tal fator por demandas fisicas e emocionais extremas,
incluindo o combate a incéndios, resgates em situacdes de emergéncia, exposicao a
substancias toxicas, trabalho por turnos, além de estresse psicoldgico sobreposto as
temperaturas elevadas, desidratacdo e uma ma alimentagdo, pode levar a um
aumento da pressao arterial, frequéncia cardiaca elevada e niveis de estresse crénico.
(GRUNDY et al., 2020).

Além disso, horarios de trabalho irregulares, falta de sono adequado e turnos
prolongados podem afetar negativamente a qualidade do sono, o equilibrio hormonal
e os habitos alimentares saudaveis. Esses fatores estdo associados ao aumento da
prevaléncia de obesidade, diabetes tipo 2 e dislipidemia em bombeiros. Um estudo
realizado por Stallings-Smith et al. (2013) evidenciou uma alta prevaléncia de
sobrepeso, obesidade e sindrome metabdlica entre os bombeiros, ressaltando a
importancia de intervengcbes para melhorar a saude cardiometabdlica dessa
populacao (STALLINGS, 2013).

Outro fator relevante é a exposicdo a substancias toxicas presentes em
incéndios, como fumacga e produtos quimicos. Essa exposi¢cao pode levar a danos
oxidativos, inflamagcao sistémica e disfuncdo endotelial, contribuindo para o
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares (WILSON et al., 2020). Segundo Smith
et al. (2016), a exposi¢cao aguda a incéndios esta associada a um comprometimento
significativo da fungao endotelial (SMITH, 2016).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo transversal, com carater quantitativo e descritivo.

4.2Periodo e Local de estudo

O estudo foi realizado na Universidade Estadual do Maranhdo com
universitarios do Curso de Formacao de Oficiais do Corpo de Bombeiro Militar do
Maranh&o (CFO/BM) “Josué Montello” entre os anos de 2022 e 2023, no municipio de
Sao Luis, distribuidos no terceiro, segundo e primeiro ano do curso de Formacéao de

Oficiais.

4.3 Amostragem
A amostra foi composta de forma nao probabilistica totalizando o n de 38

cadetes estudantes do Curso de Formagao de Oficiais.

4.4 Critério de inclusao e exclusao

Para a realizagao da pesquisa, foram incluidos os cadetes maiores de 18 anos
e que concordaram em participar da mesma assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE. E foram excluidos aqueles militares que estavam em
afastamento por férias ou licengca médica, nao completaram o exame clinico ou
questionarios por motivo de eventuais ocorréncias de salvamento e ndo foram

localizados em escalas posteriores na coleta de dados.

4.5Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados aconteceu no periodo do primeiro semestre de 2022 ao
primeiro semestre de 2023, conforme o cronograma previamente elaborado. Foram
realizadas nos periodos em que nao tinham instru¢gdes ou aulas, tanto pela manha
quanto a tarde.

A equipe de realizou um contato prévio com o coordenador responsavel pelos
cadetes na UEMA que foi o intermediario para solicitar anuéncia e colaboracéo para
a realizagdo da pesquisa pela Academia. O processo de coleta tinha duragao de
aproximadamente quarenta minutos por sujeito avaliado, realizada nas salas de aulas

e auditdrios disponiveis na Universidade e teve a seguinte ordem de procedimentos:
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a. Assinatura e entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos
profissionais que aceitaram participar da pesquisa (APENDICE A);

b. Aplicagdo dos questionarios com questdes sociodemograficas (sexo, idade e
cor), habitos de vida (pratica de atividade fisica, tabagismo e estilismo) (APENDICE
B);

Realizacéo do exame clinico nutricional e calculo do IMC (APENDICE C);

o o

Coleta de exames bioquimicos e;

0]

. Avaliagcdo Hemodinamica.

4.5.1 Avaliagao do Estado Nutricional
Na avaliagdo do Estado Nutricional dos individuos, os mesmos eram
convocados em duplas aleatdrias para a sala de avaliagdo, onde aferiam-se a medida
da massa corporal, da estatura, do perimetro abdominal e do quadril e realizagdo da
bioimpedancia.

As técnicas para a obtengdo das medidas de peso e estatura foram
preconizadas por Jellife (1968). A massa corporal foi determinada utilizando como
instrumento de medida a balanga marca Omron® (Omron Healthycare Inc. U.S.A.),
modelo HBF 214, com capacidade de 150 kg e graduacdes de 100 g. A pesagem foi
realizada com o participante no centro da base da balanga, em posigao ortostatica,
sem sapatos, vestindo roupas leves.

A medida da estatura foi tomada através de estadibmetro especialmente
construido para esse fim, marca Alturexata®, amplitude de 0 a 2,13 m e subdivisdes
de 0,1 cm, com o participante colocado em posi¢ao ereta, descal¢go, com os membros
superiores pendentes ao longo do corpo, os calcanhares, o dorso e a cabega tocado
a parede e olhando para frente. Foram aferidas duas medidas de peso e altura e
anotadas no questionario. A média de cada uma foi usada para a analise. Novas
mensuragdes foram realizadas quando as duas medidas de peso diferiram em mais
de 100g e as de altura em mais de 1,0 cm.

Apods esse procedimento, procedeu-se o calculo do indice de massa corporal
(IMC), uma vez que este € amplamente utilizado em pesquisas epidemioldgicas,
sendo capaz de indicar o estado nutricional de populagdes com um custo muito baixo,
e possui uma alta praticidade. Apesar de ndo demonstrar informagdes a respeito da
composigao corporal, de ser equivocado o seu uso individual e de apresentar alguns

problemas em determinadas populacdes como asiaticas, € um critério utilizado pela
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Organizacao Mundial de Saude como uma ferramenta importante na verificacdo do
alastramento da epidemia de obesidade no mundo. Foram adotadas as classificagdes
recomendadas pela Associagao Brasileira para Estudo da Obesidade e Sindrome
Metabdlica (ABESO, 2016), a saber:

Quadro 1: Classificacao do estado nutricional.

Classificagao IMC (kg/m?)
Baixo peso <18,5
Peso normal 18,5-24,9

Sobrepeso 225

Pré-obeso 25,0a 29,9
Obeso | 30,0 a 34,9
Obeso |l 35,0 a 39,9
Obeso llI >40,0

Fonte: ABESO, 2016

Utilizando-se fita métrica milimetrada, flexivel, inelastica e retratil (marca
Sanny®, com precisdo de 1mm e comprimento de até 2 metros), obteve-se a medida
da circunferéncia da cintura (CC). A CC foi obtida no ponto médio entre a ultima costela
e a crista iliaca, no momento da expiracao, todas as medidas com precisao de 0,1 cm.
(ABESO, 2016).

Todas as verificagdes foram realizadas duas vezes e 0 acumulo de gordura na

cintura, ou obesidade abdominal, foi classificado em dois niveis (WHO, 1997).

Quadro 2: Acumulo de gordura e Circunferéncia da Cintura

Nivel Mulheres (cm) Homens (cm)
Nivel 1 80 -87,9 94 -101,9
Nivel 2 > 88,0 >102,0

Fonte: WHO, 1997

O nivel 1 indicou risco cardiovascular moderado e o Nivel 2, alto risco
cardiovascular. Valores abaixo de 80,0 cm para as mulheres e 94,0 cm para os
homens foram classificados como adequados (WHO, 1997; SOCIEDADE

BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2020).
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Para avaliagdo da composicao corporal com o percentual de gordura corporal
foi utilizado o aparelho de bioimpedancia modelo tetrapolar (Maltron®, BF-906,
Cardiomed/Brazil), de acordo com os protocolos de uso estabelecido em seu manual

instrumental.

4.5.2 Exames bioquimicos

Foram coletadas amostras de sangue para avaliagédo do perfil lipidico, glicemia
em jejum, sindrome metabdlica dosadas em parceria com o Laboratorio de Analises
Clinicas do laboratério de Processamento da Informacé&o Bioldgica (PIB/JUFMA). As
coletas foram realizadas por meio de puncado venosa a vacuo e as analises foram

realizadas mediante analisador bioquimico SX 3000 M.

4.5.3 Avaliagdo Hemodinamica

A mensuracao e classificagao da pressao arterial (PA) foi baseada no protocolo
das Diretrizes Brasileira de Hipertensao Arterial (2020), com auxilio de aparelho
monitor de pressao arterial de brago (OMRON®, modelo HEM 7130).

O participante foi instruido a ndo conversar durante a medida. Possiveis
duvidas serdo esclarecidas antes ou apds o procedimento, o participante
permanecera na posi¢cao sentada, com as pernas descruzadas, pés apoiados no chao,
dorso recostado na cadeira e relaxado. O braco devera estar na altura do coracao
(nivel do ponto médio do esterno ou quarto espaco intercostal), livre de roupas,

apoiado, com a palma da méo voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido.

4.6 Processamento e Analise Estatistica

Apoés tabulados os dados planilha no Excel, foi utilizado o software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences, Inc., Chicago, IL, USA) versao 25.0. para
a analise estatistica. Foi utilizado o teste Correlacdo de Pearson para correlacionar o
IMC e os fatores de risco. Os resultados serdo considerados estatisticamente

significativos quando p < 0,05.

4.7 Aspectos éticos
O estudo faz parte de um projeto guarda-chuva intitulado “Avaliagdo da
qualidade do sono, estresse, ansiedade e sua relagédo com alteragdes metabdlicas e

do sistema nervoso autbnomo em estudantes universitarios: um estudo longitudinal/ou
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prospectivo” e possui aprovagédo pelo Comité de Etica (CEP) em Pesquisa da
Universidade Estadual do Maranhao, sob CAAE: 42201620.1.0000.5554 (ANEXO A).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) foi
assinado apdés a concordancia do entrevistado em responder o questionario e
autorizar a coleta das variaveis. O original do TCLE ficou com o entrevistador e uma

copia foi entregue ao participante.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 38 cadetes com idade média de 25,23 + 4,36 anos,
com a maioria (55%) entre 18 e 24 anos e distribuicdo heterogénea entre os sexos
masculino (87%) e feminino (33%). O peso teve média 73,39 + 1,39 kg e a altura 1,73
*+ 0,98m. Houve predominancia de cadetes que se consideravam pardos, com 68%

da amostra, conforme a tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagéo sociodemogréfica e de estilo de vida dos cadetes do Curso de
Formacao de Oficiais do Corpo de Bombeiros Militar do Maranhao.

Variaveis N %
Idade
18-24 anos 21 55
25-31 anos 12 32
>32 anos 5 13
Género
Feminino 5 13
Masculino 33 87
Cor/raca
Branco 8 21
Pardo 26 68
Negro 4 11
Habito de fumar?
Sim 0 0
Nao 38 100
Ingere bebida alcodlica?
Sim 15 39
Nao 23 61
Faz atividade fisica?
Sim 38 100
Nao 0 0

Os resultados revelam que, semelhante a investigagao realizada por Araujo
(2021) sobre o perfil antropométrico de 255 bombeiros militares na Regido
Metropolitana de Belém, a maioria (88,63%) da amostra era do sexo masculino. O que
nao corrobora com a idade, uma vez que 65,10% dos militares possuiam de 35 a 49
anos, o que pode ser justificado porque a pesquisa fora realizada em um batalhdo
com militares com mais tempo de servico (ARAUJO, 2021).

Em mais um estudo realizado com os Bombeiros Militares do Extremo Sul

Catarinense: Regiao da AMESC. Participaram 34 bombeiros militares, onde a
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populacdo alvo desta pesquisa correspondia a 83% do sexo masculino. Esse
percentual elevado do sexo masculino fora encontrado em todos os estudos
analisados e ja era esperado por ser um grupo militar (DA SILVA, 2010).

Segundo os dados da amostra, como era previsto entre os individuos
pertencentes a essa populagdo, nenhum entrevistado possuia habito tabagico (100%),
como, também, foi visto em um batalhdo de Belém.

Mas, em contrapartida, um indice relativamente elevado (39%) relatou o
consumo de bebida alcodlica socialmente, todavia, 0 numero nao foi superior aos 61%
que relataram nao ter esse habito (ARAUJO, 2021).

Ainda sobre habitos de saude, observa-se em outros estudos resultados
semelhantes ao encontrado nessa pesquisa, no qual grande maioria ndo fuma ou faz
uso de bebidas alcodlicas, no entanto percebe-se que o percentual vai aumentando
com o aumento da idade e tempo de servigo, 0 que pode ser um indicador de meios
de fuga para estresses do dia a dia de servico, levando a habitos ndo saudaveis.

Como era, também, esperado numa populagao que requer aptidao fisica para
ser exercida, 100% relataram ser praticantes de atividade fisica, como foi identificado
na guarnigdo de um Batalhdo no Rio grande do Norte, em 2021, onde todos eram
praticantes de atividade fisica regularmente (LIMA, 2021).

A atividade fisica tem sido considerada como fator protetor para a saude desde
a década de 1950 (POLISSENI; RIBEIRO, 2014). Desde entdo, os estudos
correlacionam seus beneficios a diminuicdo de doencgas cronicas, a reducido do peso
em adultos que praticam atividade aerdbica ao longo da vida e ainda a diminuigdo do
risco de morte prematura por doengas cardiovasculares (POLISSENI; RIBEIRO,
2014).

Corroborando com os dados analisados, um estudo identificou quanto ao estilo
de vida dos bombeiros militares da regido metropolitana de Belém que 50,49% dos
militares ndo consomem alcool, 88,63% afirmaram praticar atividade fisica. Ja em
discordancia com esse estudo, 91,48% de bombeiros militares consomem alcool pelo
menos uma vez na semana, sendo a diferenga de percentual justificada pelo tempo
de servigo e idade dos militares entrevistados (ARAUJO,2021).

A tabela 2 apresenta a caracterizacdo antropométrica, bioquimica e
hemodinédmica e o estado nutricional dos cadetes avaliados. Apesar da maioria
apresentar estado nutricional adequado, houve frequéncia de 39,5% de excesso de

peso. A maioria das variaveis bioquimicas e a pressao arterial estavam dentro dos
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parametros de normalidade, e apenas o HDL apresentou frequéncia de alteragdo com
44% (n=17). Quanto ao risco cardiometabdlico representado pela sindrome

metabdlica, apenas 1 (2,6%) cadete encontrava-se em risco para SM.



Tabela 2. Caracterizagéo do perfil antropométrico, estado nutricional, bioquimico e
hemodinamica dos cadetes do Curso de Formagéao de Oficiais do Corpo de Bombeiros Militar do

Maranhdo.
Variaveis N %
IMC
Eutréfico 23 60,5
Excesso de peso 15 39,5
CcC
Normal 29 76,3
Alterado 9 23,7
GJ
Normal 35 92,1
Alterado 3 7,9
CT
Normal 36 94,7
Alterado 2 53
TGL
Normal 33 86,8
Alterado 5 13,2
HDL
Normal 21 55,3
Alterado 17 44,7
LDL
Normal 34 89,5
Alterado 4 10,5
PA
Normal 37 97,4
Alterado 1 2,6
SM
Semrisco paraSM 37 97,4
Com risco para SM 1 2,6

Abreviagées: IMC — indice de Massa Corporal, CC — Circunferéncia da Cintura,
GJ - Glicemia em Jejum, CT — Colesterol Total, TGL - Triglicerideos, HDL -High Density
Lipoprotein, LDL - Low Density Lipoprotein, PA — Pressao Arterial, SM — Sindrome Metabdlica.
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Valores similares aos encontrados no estudo foram verificados em um trabalho
com militares na cidade de Anapolis-GO, identificado 36,42% com sobrepeso e
56,39% com peso adequado (SILVA; ASSIS; SILVA, 2014). O que difere do estudo
no DF, em Brasilia, no ano de 2017, visto que do total dos avaliados apenas 22,22%
atingiu um perfil nutricional classificado em eutrofia e 77,77% estava com o peso
inadequado segundo o IMC (MACHADO, 2017). E, também, o estudo realizado pelo
autor Araujo em 2021, em Belém-PA, que observou a maioria, 53,73%, dos bombeiros
militares encontravam-se com sobrepeso (ARAUJO,2021).

Araujo e Cunha (2021) em outro estudo realizado em Bélem-PA identificou que
18,82% estavam com peso saudavel e 81,18% com excesso do peso, indicando assim
como prevaléncia de sobrepeso em militares do corpo de bombeiros. Tais diferengas
nos resultados podem ser justificadas pela idade do grupo estudado, atividades
desenvolvidas no Corpo de Bombeiros, além do tempo de servigo (ARAUJO; CUNHA
2021).

Observa-se ainda no estudo de Chinarelli et al. (2010) onde foram avaliados
115 bombeiros, em Maringa - Parana, que a maioria (48,70%) dos bombeiros
apresentaram sobrepeso. Grechi (2011) apresenta resultados semelhados em seu
estudo com 30 alunos sargentos do Corpo de Bombeiros de Santa Catarina
participantes, onde os resultados indicaram que uma parte consideravel da turma
(53,33%) se encontrava na zona de sobrepeso (CHINARELLI, 2010; GRECHI, 2011).

Ao analisar estudos sobre o IMC observou-se que grande maioria apresentou
o IMC classificado com excesso de peso, 0 que se supde ao longo dos anos de servigo
os militares tendem a diminuir a pratica de atividade fisica, aliado a uma escolha
alimentar com qualidade inferior e maior quantidade caldrica, justificando essa
diferenga de resultado em um curso de formacéao e atividades profissionais ao longo
do tempo.

Cabe ressaltar que o IMC isolado ndo € um parametro recomendado para
conferir diagnéstico nutricional, para individuos que praticam atividade fisica regular,
uma vez que este método avalia a massa corporal total e ndo diferencia a massa
corporal magra da massa gorda, sendo que individuos praticantes de atividade fisica
podem ser erradamente classificados através do IMC em sobrepeso ou obesidade,
devido a elevado conteudo de musculos em seu corpo (CONFORTIN; SOEIRO 2014).

Entretanto, apesar de nao fracionar os componentes da composi¢céo corporal,

o IMC tem sido amplamente utilizado e aceito para estudos epidemioldgicos, devido a
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simplicidade de obtencgéo, baixo custo e correlagdo com a gordura corporal. Para isso,
utilizam-se para analise outras variaveis antropométricas para estudo da avaliagao
nutricional completa (CONFORTIN; SOEIRO 2014).

Além do IMC, algumas evidéncias sugerem que a determinagcdo da
circunferéncia da cintura pode promover, de forma pratica e sensivel correlagédo entre
distribuicdo de gordura e riscos de saude. Essa medida, que n&o se relaciona com a
altura, mas correlaciona-se estreitamente com o IMC, € um indicador aproximado de
gordura abdominal e gordura corporal total. As variagées desse parametro refletem
mudangas na severidade dos fatores de risco para enfermidade cardiovascular e
outras formas de enfermidades crénicas (CUPPARI, 2014). Além disso, o ideal é que
0s bombeiros estejam em forma fisica adequada para exercerem suas fungbes com
exatiddao (CONFORTIN; SOEIRO 2014).

Ao comparar com o estudo realizado com bombeiros do RN, levando em
consideracdo a CC e a classificagdo do risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e complicagdes metabdlicas, 81% dos pesquisados se enquadraram
com baixo risco, 19% com elevado de desenvolvimento dessas doencgas (LIMA,2021),
o que esta em conformidade como os resultados encontrados na pesquisa.

Através da analise dos dois indicadores mencionados, o indice de Massa
Corporal (IMC) e a circunferéncia da cintura (CC), é possivel constatar que uma
propor¢cao reduzida dos cadetes avaliados esta em um intervalo de risco para
obesidade e/ou doengas cardiovasculares (Tabela 2).

A gordura abdominal, independente de gordura corporea total guarda relagao
com o risco aumentado para doengas cardiovasculares e diabetes mellitus. Isto ocorre
devido ao adipdcito visceral ser maior e ter menos receptores para insulina, além de
ser mais lipolitico e estar mais proximo ao sistema porta, levando a uma maior
produgao de acidos graxos livres que chegam ao figado e competem pela oxidagao
da glicose aumentando a resisténcia a insulina (CAVALCANTE, 2009).

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

Um estudo realizado com 71 bombeiros militares do Estado de Santa Catarina,
ressaltou a importéncia de se avaliar essa populagdo. Nele, observou-se o estado
nutricional, utilizando métodos antropométricos e inquérito alimentar. O IMC médio foi
classificado como eutrofico (CONFORTIN; SOEIRO, 2014).
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Outro estudo realizado com 40 bombeiros turcos com o propésito de avaliar a
aptidao fisica e os niveis de prontidao desses profissionais concluiu que nivel de
aptidao fisica geral dos bombeiros ndo estava no nivel desejavel. Nele foi avaliado o
indice de Massa Corporal (IMC), o resultado indicou que todos os bombeiros avaliados
estavam acima do peso (KAMUK, 2020).

Constata-se, em outra pesquisa realizada em 2011, com Bombeiros Militares
brasileiros que 54,3% foram classificados como excesso de peso, de acordo com a
classificagdo do IMC (NOGUEIRA et al.,, 2016). Acresce-se ao fato de muitos
bombeiros tém equivocadas percepcdes de seu peso e nao foram adequadamente
instruidos pelos profissionais de saude a respeito, com as respectivas orientagdes
para a perda de peso com base em exercicios, dieta e higiene do sono como medidas
de primeira linha (TZIOMALOQOS et al., 2010; SNOW et al., 2005).

Os resultados bioquimicos da presente pesquisa se assemelham aos do estudo
realizado por Moffatt et al. em 2021 se tratando dos niveis de glicose em jejum termos
percentuais. Foi observado que os niveis aumentaram com a idade em homens e
mulheres com uma média de glicose no sangue de 101,6 mg/dL e prevaléncia de
glicose alta de 11% para bombeiros de 50 a 59 anos (Li et al., 2017; MOFFATT et al.,
2021).

Santos e Sampaio (2016) utilizando como valor de referéncia indicado pela
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (2023), atestaram que 33,3%
dos militares estudados apresentaram glicemia de jejum alterada (SANTOS et al.,
2018; SANTOS E SAMPAIO, 2016; SBEM, 2023).

Outro estudo realizado por Frighetto (2020), detectou que 5,4% dos bombeiros
apresentaram seus resultados dentro da faixa de referéncia, o que demonstra ser um
valor reduzido dentro da normalidade, e inverso ao que foi encontrado na pesquisa
mesmo que a faixa etaria estudada seja a mesma (FRIGHETTO, 2020).

Tais estudo sdo importantes, visto que a prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2
(DM2) entre bombeiros, passiveis a eventos coronarianos em servico e
aposentadorias por doenga coronariana € muito elevada: 21% e 26%,
respectivamente (NOGUEIRA, 2016).

A distribuicdo dos valores da lipoproteina de alta densidade (HDL) no estudo,
apresenta uma relacdo relevante entre os triglicerideos, pois as concentragdes
sanguineas alteradas de lipidios e de lipoproteinas, concomitantemente com o nivel

baixo de colesterol HDL demonstram uma poderosa associagao para o risco de DCV.
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O mesmo acontece para a pressao arterial, sendo que o aumento de pressao arterial
duplica o risco de doencgas cardiovasculares (ACSM, 2020).

A hipertensdo é um preditor independente de condigdes externas, com
resultados adversos na atividade laboral, gerando aposentadorias por incapacidade
devido a doengas hipertensivas, infarto em servigo, dentre outros (KALES et al., 2013).
As evidéncias sugerem que os riscos associados a hipertensao estdo concentrados
entre individuos com descontrole da pressdo arteria. Um aumento de
aproximadamente trés vezes em resultados adversos foi atribuido para bombeiros
com hipertensdo que nao faziam uso de anti-hipertensivo (KALES et al., 2013).

Nesse sentido, observa-se um resultado positivo no grupo estudado, uma vez
que 97,4% dos cadetes estdo com a Pressao Arterial dentro da normalidade. Isso
pode ser justificado pelos principais fatores de risco identificados, como idade
avangada, sobrepeso, consumo de alcool, falta de atividade fisica e fatores
socioecondmicos, ja que se encontram com resultados favoraveis.

Ao se analisar os riscos cardiometabdlicos, percebe-se que os cadetes estéo
em niveis dentro da normalidade o que pode ser justificado pela idade do grupo
estudado. Um estudo realizado no Estados Unidos, por Moffatt et al. em 2021,
demonstrou que as métricas de saude metabdlica em bombeiros pioraram com o
aumento da idade, geralmente atingindo o pico em bombeiros do sexo masculino com
idade entre 45 e 50 anos e aumentando continuamente com a idade entre as mulheres
(MOFFATT et al., 2021).

Ademais, o mesmo estudo identificou entre os bombeiros de 20 a 29 anos a 40
a 49 anos, a prevaléncia aumentou de 22% para 45% para excesso de peso, de 19%
para 30% para colesterol HDL baixo e de 5% para 16% para triglicerideos altos,
colesterol alterado de 3% para 40%, glicemia de 1% para 11%. Varios estudos
investigando bombeiros demonstram que essas variaveis vao aumentando de acordo
com a idade, o que se deve levar em conta, também, o tempo de servico (MOFFATT
et al., 2021).

Em 2018, Santos e colaboradores, ao estudarem a SM em bombeiros militares
na Paraiba, constatou-se que 66,7% da populacdo estudada apresentaram valores
alterados (SANTOS et al, 2018).

Outro estudo conduzido com bombeiros militares na regido de Belo Horizonte,
Minas Gerais, em 2012, investigou critérios clinicos relacionados a Sindrome

Metabdlica (SM) e constatou que 7% dos participantes apresentavam circunferéncia
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da cintura alterada, assim como 15% tinham colesterol total elevado, 11% possuiam
LDL alto, 4% apresentavam HDL baixo, 30% exibiam triglicerideos elevados, 7%
tinham glicose elevada e 26% apresentavam presséao arterial elevada (RODRIGUES,
NICOLATO, VILELA; 2012).

Essa discrepancia entre os resultados ressalta a importancia de considerar
diferentes indicadores na avaliacdo do estado nutricional e dos riscos associados a
sindrome metabdlica. Enquanto o IMC é amplamente utilizado, os resultados sugerem
que a circunferéncia abdominal e outros marcadores lipidicos e glicémicos podem
fornecer informagdes mais precisas sobre a relacdo entre obesidade e riscos
cardiometabdlicos. Portanto, € essencial levar em conta multiplos parametros para
uma avaliagdo completa e precisa do estado de saude dos militares e a
implementacédo de estratégias eficazes de prevengdo e promogédo da saude nessa
populacao (RODRIGUES, NICOLATO, VILELA; 2012).

No estudo realizado no segundo Batalhdo de Bombeiros da Paraiba mostrou a
associacao de sindrome metabdlica na populagéo estudada, observou-se que 14%
dos bombeiros, todos do género masculino, apresentaram trés ou mais critérios
caracterizando SM (SANTOS et al., 2018). Com prevaléncia menor, Santos e Sampaio
(2016) constataram que apenas 7,4% de policiais militares apresentaram a sindrome
caracterizando o risco cardiovascular. Diferente do estudo realizado por Lucena
(2014), onde encontrou prevaléncia da SM em 24,3% dos bombeiros avaliados
(SANTOS e SAMPAIO, 2016; LUCENA, 2014).

A tabela 3 apresenta o coeficiente de correlagdo entre o Indice de Massa
Corporal (IMC) e os parametros bioquimicos. Conforme a analise dos dados, neste
estudo ndo houve correlagao entre as variaveis utilizadas com o IMC.

Apesar de este estudo ndo ter encontrado correlagéo significativa entre o IMC
e as variaveis bioquimicas, Oliveira (2008); Oliveira et al. (2009) e outros autores
encontraram forte correlagdo entre IMC e a CT, HDL, LDL e TGL, observando-se
correlagao significativa, mostrando que o aumento do IMC contribui para o aumento

delas.



Tabela 3. Coeficiente de correlagéo entre os parametros de IMC com as variaveis

bioguimicas.

Coeficiente de correlacao*

Variaveis
IMC p-valor
GJ 0,028 0,868
CT 0,265 0,107
TGL 0,031 0,854
HDL -0,196 0,238
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Abreviagoes: GJ — Glicemia em Jejum, CT — Colesterol Total, TGL - Triglicerideos, HDL -

High Density Lipoprotein.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Foi observado que a maioria dos cadetes apresentou estado nutricional dentro
da faixa considerada saudavel, caracterizada pela eutrofia. No entanto, a frequéncia
de sobrepeso também chamou atencgéo, evidenciando a necessidade de programas
de promogao da saude e prevencao de doengas, com foco no controle do peso
corporal e adogao de habitos alimentares saudaveis.

A pratica regular de atividade fisica relatada por cem por cento dos cadetes, é
encorajador para a promog¢ao da saude e prevencédo de doengas cardiovasculares.
No entanto, € importante ressaltar que medidas de monitoramento continuo dos
indicadores cardiometabdlicos e acompanhamento individualizado s&o essenciais
para garantir a saude e o bem-estar desses profissionais.

Sugere-se uma maior investigacdo na saude dessa populagédo, uma vez que
sua atividade é imprescindivel para a seguranga da populagdo. A implementacao de
medidas efetivas para melhorar a qualidade de vida dos bombeiros militares deve ser
considerada uma prioridade.

Nesse sentido, os resultados obtidos nesta pesquisa tém o potencial de
impactar positivamente o desenvolvimento de estratégias destinadas a promover a
saude e prevenir doengas cardiometabdlicas entre os militares do Corpo de
Bombeiros Militar do Estado do Maranhdo (CBMMA). Tais evidéncias sao de grande
relevancia para embasar a implementagao de programas de intervengao nutricional e
orientagao alimentar, com o objetivo de ampliar a conscientizagédo sobre a importancia
de uma saude nutricional adequada e aprimorar a qualidade de vida desses
profissionais. Ao fazer isso, pretende-se otimizar o desempenho de suas atividades

operacionais e garantir a seguranga da populagao que eles servem.
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E TECNOLOGIA
LABORATORIO DE PROCESSAMENTO DA INFORMAGAO BIOLOGICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do Estudo: AVALIAGAO DA QUALIDADE DO SONO, ESTRESSE,
ANSIEDADE E SUA RELAGCAO COM ALTERAGOES METABOLICAS E DO
SISTEMA NERVOSO AUTONOMO EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS: UM
ESTUDO LONGITUDINAL/OU PROSPECTIVO.

Prezado (a) Sr (a).

Vocé esta sendo convidado (a) para participar de um estudo que esta sendo
desenvolvido por pesquisadores da Universidade Federal do Maranhdo — UFMA, sob
coordenagao da professora Nilviane Pires Silva Sousa, o qual tem por objetivo avaliar
a qualidade do sono, nivel de estresse, ansiedade, depressao e sua relacdo com
alteragdes metabdlicas em estudantes universitarios.

Para isso serdo feitas as medidas de peso, altura, circunferéncia do quadril,
braco, panturrilha, cintura e pescoco, densitometria por emissao de raios x de dupla
energia, exame de bioimpedancia elétrica, aplicacdo de questionario e coleta de
sangue para determinagdo de exames laboratoriais. Todos os resultados serdo
informados aos participantes (se assim o desejarem). O perfil hemodinamico
(afericdo da presséo arterial, holter, mapa e eletrocardiograma), perfil bioquimico
(hemograma, ferro sérico, ferritina, capacidade de ligagdo de ferro a transferrina,
creatinina sérica, ureia sérica, acido urico, HDL-colesterol, LDL-colesterol, colesterol
total, triglicérides, vitamina D, glicemia de jejum, teste de tolerancia a glicose,
hemoglobina glicada e insulina).

Para realizacdo da coleta de sangue necessita-se um jejum maximo de 12
horas, ou seja, o participante tera que ficar sem se alimentar durante 12 horas. Por
exemplo: se o exame sera feito as 08:00 da manh3, a ultima alimentagcédo devera ser
realizada as 20:00 h do dia anterior. O participante pode beber agua de maneira

normal e rotineira. A coleta de sangue para analise dos parametros bioquimicos sera
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realizada por pesquisadores treinados, com material estéril e descartavel. A coleta
ocorrera no Laboratorio de Aquisicao e Processamento de Sinais-LAPS. Apds a coleta
de sangue pede-se que o participante pressionar o local da coleta por no minimo 3
minutos, evite flexionar (dobrar) o brago, ndo massageie o local da coleta e nao
carregue peso no brago que foi feita a pungao sanguinea (como carregar a bolsa no
braco em que foi coletado sangue). A puncdo sanguinea pode causar um leve
desconforto (como uma picada de inseto, p. ex.: formiga) e muito raramente o
aparecimento de hematomas (local ficar roxo) que desaparecem em até 48 horas.
Caso ocorra hematoma orienta-se ao paciente: colocar compressas de gelo por 15
min. a cada hora nas primeiras seis horas. Se necessario pode-se prolongar este
tempo por mais 2 ou 3 horas. Em seguida podem ser colocadas compressas mornas
para ajudar a eliminar o hematoma mais rapidamente. A formacdo de hematoma
(braco roxo) nado causa alteragbes no estado de saude do participante (nédo leva a
qualquer tipo de doenca). Apds a realizagdo dos exames bioquimicos as amostras
bioldgicas de soro e plasma serao inutilizadas e descartadas.

Em caso de duvidas, vocé podera entrar em contato com a equipe de
pesquisadores pelo telefone (98) 3272-8273, durante o horario comercial: 08-12h e 14-
18 h. Ou em caso de emergéncia pelo telefone: (98) 99151-1526. Vocé podera entrar
em contato também com Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Universidade
Estadual do Maranhao para tirar duvidas a respeito de questdes éticas. Os Comités de
Etica em Pesquisa sdo colegiados interdisciplinares e independentes, de relevancia
publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criados para garantir a protecao
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrées éticos. O CEP do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranh&o esta localizado na Rua Bardo de
Itapary, 227, quarto andar do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhao, Centro, Sdo Luis-MA. CEP- 65.020-070. Telefone (98) 2109 1250. O CEP
do Laboratério de Aquisicdo e Processamento de Sinais (LAPS/UEMA) esta localizado
na Cidade Universitaria Paulo VI, Avenida Lourencgo Vieira da Silva, n° 1000, Bairro
Jardim Sao Cristovao, Sao Luis-MA. CEP - 65055-310. Telefone (98) 3245-5461.

Os resultados desse estudo servirdo de base para compreensdo do quanto o
ambiente académico podera influenciar na qualidade de vida dos estudantes e assim

auxiliar na implementacdo de politicas publicas. Esses dados também irdo auxiliar
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vocé e aos seus futuros colegas de curso, uma vez que o intuito do projeto é analisar
0 bem-estar dos académicos. Bem como, os dados obtidos auxiliardo no
desenvolvimento de um software para perdicdo de alteragcdes no nivel de ansiedade e
depressao através da variabilidade de frequéncia cardiaca. Assim, sua participagao
neste estudo € muito importante, pois ira contribuir para a obtencéo de informagdes a
cerca das possiveis alteragdes na qualidade de vida de universitarios.

Consentimento em participar: A sua participacao neste estudo é totalmente
voluntaria, ou seja, € vocé que escolhe se quer ou nao participar, podendo desistir a
qualquer momento, sem precisar se justificar (explicar). Em caso de desisténcia nao
havera qualquer puni¢cao. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos
Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo n°. 466/12
do Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a
sua dignidade. Nao havera custo financeiro ao participante para realizacdo destes
exames, bem como nada sera pago por sua participagao.

Antes que vocé decida, releia, pois € importante que vocé entenda exatamente
qual sera a sua participacédo no estudo e o motivo pelo qual ele sera desenvolvido. Se
vocé decidir participar, vocé devera assinar nos locais adequados deste documento e
rubricar todas as paginas, isso ira representar o seu “Livre Consentimento em
Participar deste Estudo”. O pesquisador responsavel ou membros da equipe de
pesquisa também irdo assinar o TCLE e rubricar todas as paginas. Este termo é
elaborado em duas vias: uma via ficara em posse do pesquisador responsavel e a

outra via retida com o participante.

Consentimento em participar:
Eu,

lie entendi o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Entendi que a minha

participacéo neste estudo é totalmente voluntaria (por vontade propria) e que posso, a
qualgquer momento, recusar a participar. Tive tempo suficiente para ler e pensar a
respeito da nossa participagao no presente estudo. Tive também a oportunidade de
esclarecer nossas duvidas com a Prof. Dra. Nilviane Pires ou sua equipe. Entendi,
ainda, que todos os resultados deste estudo serdo utilizados para fins cientificos,

sendo garantindo o sigilo de todas as informagées repassadas pelo participante
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e os dados nao serao divulgados com qualquer informagao que possa identificar
o participante. A minha assinatura abaixo significa que recebi uma via deste termo de

consentimento.

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO

Eu, , fui esclarecido (a) sobre a
pesquisa AVALIAGAO DA QUALIDADE DO SONO, ESTRESSE, ANSIEDADE E
SUA RELAGAO COM ALTERAGOES METABOLICAS E DO SISTEMA NERVOSO
AUTONOMO EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS: UM ESTUDO
LONGITUDINAL/OU PROSPECTIVO e concordo que os dados fornecidos sejam

utilizados na realizagdo da mesma.

Sao Luis, de 20

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador responsavel:

Polpa Digital
(se necessdrio)




APENDICE B- Formulario Socioeconémico

Nome:

ldade:

Raca:

Estado civil:
Filhos: ( ) Sim
ldentidade:

( ) Nao

Endereco Residencial:
Telefone 1:

Email:

Vocé tem Hipertensao
Arterial (Pressao alta) ?
Vocé tem Diabetes
Mellitus Tipo Il ?

Vocé tem
Hipercolesterolemia
(colesterol alto)?
Vocé tem
Hipertrigliceridemia
(triglicérides alto)?
Vocé tem doencgas
cardiovasculares?

Vocé ja foi fumante?
( )Sim( )Nao

Vocé faz atividade
fisica ou pratica algum
esporte, exceto
caminhada?

( )Sim
( ) Nao

FORMULARIO SOCIOECONOMICO
DADOS PESSOAIS

1-

Sexo:

CPF:

Data de nascimento:

/ /

Se sim, indique o nimero de filhos:

UF:

Orgao emissor:

Telefone 2:

2- DADOS DE SAUDE

()
Sim
()
Sim
()

Sim

()

Sim
()

Sim
3-

()
Nao
()
Nao
()

Nao

Nao

()

Nao

Nunca foi
fumante?

( )Sim ( )Nao

Intensidade:

( ) Vigorosa

( ) Moderada

Fonte: Elaborada pelo autor

Faz uso de remédio para
o controle desta doenca?
Faz uso de remédio para
o controle desta doenca?
Faz uso de remédio para
o controle desta doenca?

Faz uso de remédio para
o controle desta doenca?

Faz uso de remédio para
o controle desta doenca?

DADOS ESTILO DE VIDA

Vocé é fumante?

( )Sim( )Nao

Atividade:

Frequéncia:

Tempo em minutos:

()
sim
()
Sim
()

sim

()

sim

()

sim

nao

Ha qto tempo?

N° cigarros/dia?



APENDICE C- Ficha de Registro dos Dados Antropométricos

Idade Peso  Estatura IMC Classificacao
(anos)  (Kg) (m) (kg/m?) (IMC)

Nome

Fonte: Elaborada pelo autor

cC

(cm)
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APENDICE D- Ficha de Avaliagdo Hemodinamica

Nome PAS PAD

Fonte: Elaborada pelo autor
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APENDICE E- Exames Bioquimicos

Colesterol TGL Glic.

Nome LDL HDL .
tot. jejum

Fonte: Elaborada pelo autor

PA

SM
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ANEXO A: Parecer do Comité de Etica

UEMA - CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE 7\ Plobalor
CAXIAS DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO & m
CESC/UEMA ) QJI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA QUALIDADE DO SONO, ESTRESSE,
ANSIEDADE E SUA RELACAO COM ALTERACOES METABOLICAS E DO
SISTEMA NERVOSO AUTONOMO EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS:
UM ESTUDO

Pesquisador: NILVIANE PIRES SILVA SOUSA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 42201620.1.0000.5554

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Maranhao

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.577.986

Apresentacao do Projeto:

O projeto de pesquisa cujo titulo AVALIACAO DA QUALIDADE DO SONC
ESTRESSE, ANSIEDADE ESUA RELACAO COM ALTERACOES METABOLICAS E D(
SISTEMA NERVOSO AUTONOMO EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS: UM ESTUD(
LONGITUDINAL/OU PROSPECTIVO., n? de CAAE 42201620.1.0000.5554 |
Pesquisador(a) responsavel NILVIANE PIRES SILVA SOUSA. Trata-se de um estud
longitudinal prospectivo;

A presente pesquisa serd realizada com universitarios da Universidade Estadual

doMaranhao;
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Os participantes desta pesquisa serdao universitarios da Universidade Estadual
do Maranhao, matriculados desde o 1° periodo do curso até o penultimo periodo.

Critério de Inclusdo: Estudantes universitarios de ambos os sexos; Sem distincao
de idade, nivelsocioeconémico e cor de pele; Graduandos de todas as areas de
ensino.

Critério de Exclusao: Nao participarem de alguma etapa do estudo; Desisténcia
do participante em algumafase da pesquisa; Universitarios cursando o ultimo periodo
do curso; Que ja tenham alteragGes psicologicas, metabdlicas ou problemas com sono;
Abandono de curso.

Para tanto, as informagdes desta pesquisa serdo dados sécio demograficos: Sera
aplicado um questionario para coletarmos os dados socios demograficos como: idade,
sexo, cor de pele autodeclarada, ocupacao, renda mensal e estado civil. Todas as
medidas serdao tomadas com o mesmo instrumento, portanto, a variabilidade intra e
inter observador para tomar as medidas serao muito insignificantes. Para o arquivo de
dados e a analise estatistica, sera utilizado o software SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences, Inc., Chicago, IL, USA) versao 19.0.
Os dados serao tratados por meio de procedimentos descritivos (média ou mediana e
desvio padrao). O teste Kolmogorov-Smirnov sera usado para verificar a normalidade
dos dados. Para as comparacdes entre os grupos sera utilizado o teste t de Student
para amostras independentes no caso de distribuicdo normal das variaveis, ou o teste
de Mann-Whitney U para as varidveis que nao apresentarem distribuicdo normal dos
dados. Os resultados serdo considerados estatisticamente significativos para p < 0,05.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a qualidade do sono, estresse, ansiedade, depressdo com alteracdes
metabdlicas e no sistemaautonémico em universitarios.

Objetivo Secundario:

- Avaliar a qualidade do sono, estresse e ansiedade por meio de questionarios
validados;- Verificar osparametros hemodinamicos como Pressao

arterial sistolica, diastolica e frequéncia cardiaca/ Eletrocardiograma;- Analisar os
parametros bioquimicos como: glicemia em jejum, perfil lipidico,

insulina, proteina C reativa;- Verificar os seguintes indicadores antropométricos: o

peso, altura, indice de Massa Corporal, circunferéncias da cintura,
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pescoco, braco, quadril, panturrilha, relacdo cintura-quadril e gordura corporal;-
Associar a qualidade dosono, estresse e ansiedade com 0s

parametros hemodinamicos, bioquimicos e antropométricos;- Avaliar a influéncia do
sono com as alteragdesno sistema nervoso autonémico;-

Correlacionar alteragdes do SNA com alteragdes na PA do individuo;- Analisar as
alteracdes metabdlicas,hemodinamicas e processo inflamatorio

por meio da PCR U sensivel.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos, como minimiza-los e beneficios da pesquisa ndo estdo direcionados

aos participantes e estdo muito subjetivos ou genéricos. A pesquisa € relevante e
apresenta interesse publico e o(a) pesquisador(a) responsavel tem experiéncias
adequadas para a realizagdo do projeto, como atestado pelo curriculo Lattes
apresentado. A metodologia € consistente e descreve os procedimentos para realizagéo
da coleta e analise dos dados. O protocolo de pesquisa ndo apresenta conflitos éticos
estabelecidos na Resolucéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Comentarios e
Consideragdes sobre a Pesquisa: A maioria dos Termos de Apresentacédo obrigatoria
nao foram apresentados. Favor, ver consideragdes no item conclusdes ou pendéncias
neste parecer. Consideracbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria: A
Metodologia do projeto precisa ser melhor detalhada. Sugere-se a seguinte
organizacao: Tipo de Pesquisa; Cenario da Investigagao; Participantes do estudo;
Organizacao e Analise dos dados; Procedimento, Instrumento e periodo de coleta de
dados; Aspectos Etico-Legais. Recomendagdes: O projeto estda PENDENTE, devido as
seguintes inadequacgdes:

1- No item tipo de estudo é preciso explicar porque este tipo e ver a adequagao aos
procedimentos a serem realizados;

2- No Cenario da Investigagao € preciso evidenciar EXATAMENTE quais Cursos
serao contemplados pelo estudo, inclusive justificando a escola;

3- No item participantes do estudo é preciso deixar claro quantos, em qual faixa
etaria e a divisdo de participantes por cursos participantes, inclusive caso
estudantes com idade inferior a 18 anos participem é preciso elaborar, além do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE);
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4- No item Procedimento e Instrumento de coleta de dados € necessario evidenciar
todo o processo de coleta de dados, até porque o estudo trabalhara com aspectos
muito relevantes da saude fisica e mental dos participantes, inclusive porque
estamos em periodo de pandemia e isto podera ocasionar problemas na coleta
de sangue, por exemplo. No mais, € essencial referir como a coleta de
informagbes sera feita, o ambiente e todo o preparo, ja que sdo muitos
instrumentos a serem utilizados, além da coleta de material biologico.

5- - E preciso deixar claro sobre o local de coleta de sangue e o que fardo com o
material biolégico colhido, tanto na Metodologia do projeto, quanto no TCLE e
TALE.

6- O item Organizacao e Analise dos dados precisa ser melhor organizado, uma vez
que muitas informagdes serao colhidas e inclusive abordardo aspectos da saude
fisica, emocional e mental dos participantes. Portanto, a analise de tais
informacdes € muito importante.

7- No item Aspectos ético legais é preciso ser melhorado, apontando os riscos,
como minimiza-los e os beneficios para os participantes, inclusive com o mesmo
texto do TCLE e TALE. Além disso, é preciso evidenciar o que fardo com os
resultados da pesquisa.

8- - Alguns documentos estdo faltando ou estdo inadequados, os quais sao
apresentados no site da UEMA - Pesquisa - Comité de Etica em Pesquisa
(https://www.ppg.uema.br/?page_id=3630) - em forma de um checklist como
segue:

I. Oficio para o encaminhamento do projeto de pesquisa (vide modelo);
Il. Folha de rosto — precisa ter melhor resolugcdo, com todas as

informacbes devidamente preenchidas, datada, carimbada e assinada pelo(a)
responsavel pelo setor.

ll. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (Vide Modelos);

Obs.: O TALE deve conter, quando necessario, desenhos e imagens que
facilitem a compreensdao doparticipante da pesquisa — para menores acima de 4
anos até 17 anos e/ou incapazes.

IV.Declaracdo de Autorizagdo da Instituicido Co-participante ou Carta de
Anuéncia, com timbre, carimbo e assinatura do(a) responsavel;

V. Declaracao dos Pesquisadores (Vide modelo);

VI. Curriculo Lattes dos pesquisadores em PDF.



http://www.ppg.uema.br/?page_id=3630)
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Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Atender as pendéncias no prazo de 30 dias

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo

Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes  pB_INFORMAGOES BAsIC <1/1g/<V
BEo | mosbro hened O6R1 Aceit
] ROJETO_1494909.pdf ‘B
Declgragéo 02688/2 C Aplé{'\(l)'}l_lfN E
e .
Pesquisador Declaracao.pdf 16:13:2 NOSGl. l[JVEAI‘RA Aceito
es / DA CRUZ
TCLE / ANNE
Termos de CAROLINE
Assent;ment 2368(1)/2 NOSC:%IDVEAI‘RA
o .
Justificativa TCLE pdf 12:33:2 DA CRUZ Aceito
e
Auséncia
Projeto ANNE Aceito
Detalhado 23/01/2 CAROLINE
/Brochura PROJETO.pdf ey SILVA
Investigador 12:23:0 NOGUEIRA
9 DA CRUZ
23/01/20: ANNE
AROLINE
Folha de Documento.pdf Q. N ICVA Aceito
osto i 1:42: NOGUEIRA DA
CRUZ

Situacao do Parecer:

Pendente
Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

CAXIAS, 08 de Margo de 2021

Assinado por:
JOSENEIDE TEIXEIRA CAMARA
(Coordenador(a)
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