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RESUMO

SILVA, I. M. Os efeitos do sobrepeso e da obesidade em bombeiros militares do
Distrito Federal: avaliagao antropométrica e doengas relacionadas. Brasilia, 2019, 33 p.
Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagao em Nutricao), Centro Universitario IESB.

Com a mudanca dos habitos alimentares nos ultimos anos, tem-se aumentado o numero de
casos de sobrepeso e obesidade na populagéo, por isso, € importante verificar o quadro
apresentado pelos bombeiros militares através de uma avaliagdo antropométrica e saber
quais doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) podem estar associadas. Este estudo
teve como obijetivo analisar os efeitos negativos que o sobrepeso e a obesidade causam aos
bombeiros militares em relacdo a atividade operacional. Este € um estudo do tipo
observacional, analitico e transversal. Participaram da pesquisa 58 bombeiros militares,
sendo 7 mulheres e 51 homens. Foi realizada uma avaliagdo antropométrica, além da coleta
de dados clinicos e do histérico de doencas pregressas. Os indices de sobrepeso e
obesidade foram baseados no IMC, circunferéncia abdominal (CA) e percentual de gordura
(%GC). As variaveis quantitativas foram expressas usando a média e o desvio padréo
enquanto as variaveis categoricas por meio de frequéncia relativa. A média de idade foi de
38 anos, o0 peso médio foi de 79,5 kg e a estatura média foi de 1,75 m. Em relagédo ao IMC,
67,3% dos bombeiros militares apresentaram sobrepeso. Observando a circunferéncia
abdominal, 69% nao apresentaram risco quanto a doengas cardiovasculares. Ja para o
percentual de gordura houve maior dispersao, e 31% se encontravam na classificacao de
moderadamente alto. Quando analisada a relacédo entre o IMC e o %GC, identificou-se que
53,4% apresentavam uma situagao indesejavel; e para a relagao entre o IMC e a CA, 69%
apresentavam situacao desejavel. Para os dados clinicos, a média da frequéncia cardiaca
foi de 71 bpm, e da pressao arterial foi de 125 x 78 mmHg. Por fim, quanto a DCNT, o
resultado foi de: 1,7% para cardiopatias, 10,3% para diabetes, 27,6% para dislipidemias e
1,7% para hipertensdo arterial. Caracteristicas individuais como idade superior a 40 anos e
género feminino demonstraram ser fatores diferenciadores para indices mais elevados de
sobrepeso e obesidade. O IMC se mostrou um indicador ineficiente, devendo ser combinado
com a circunferéncia abdominal e com o percentual de gordura para determinar a
composig¢ao corporal. Com isso, seria de grande valia um programa de atendimento e
orientagdo nutricional dentro da corporacéo.

Palavras-chave: Circunferéncia abdominal. Excesso de peso. Gordura corporal. IMC.
Percentual de gordura.



ABSTRACT

SILVA, |. M. The effects of overweight and obesity on military firefighters of the Federal
District: anthropometric assessment and related diseases. Brasilia, 2019, 33 p.
Completion of course work (Graduation in Nutrition), University Center IESB.

With changing eating habits in recent years, the number of cases of overweight and obesity
in the population has increased, therefore, it is important to verify the picture presented by
the military firefighters through an anthropometric assessment and know which non-
communicable chronic diseases (NCDs) may be associated. This study aimed to analyze the
negative effects that overweight and obesity have on firefighters in relation to operational
activity. This is an observational, analytical and cross-sectional study. Fifty-eight military
firefighters participated in the survey, 7 women and 51 men. An anthropometric assessment
was performed, in addition to collecting clinical data and history of previous diseases.
Overweight and obesity rates were based on BMI, abdominal circumference (AC) and fat
percentage (%BF). Quantitative variables were expressed using the mean and standard
deviation while categorical variables were expressed as relative frequency. The average age
was 38 years, the average weight was 79.5 kg and the average height was 1.75 m.
Regarding BMI, 67.3% of military firefighters were overweight. Observing waist
circumference, 69% not present risk for cardiovascular disease. For the fat percentage there
was greater dispersion, and 31% were classified as moderately high. When analyzing the
relationship between BMI and %BF, it was found that 53.4% presented an undesirable
situation; and for the relationship between BMI and AC, 69% presented a desirable situation.
For clinical data, the average heart rate was 71 bpm, and blood pressure was 125 x 78
mmHg. Finally, about NCDs, the result was: 1.7% for heart disease, 10.3% for diabetes,
27.6% for dyslipidemia and 1.7% for hypertension. Individual characteristics such as age
over 40 years and female gender have been shown to be differentiating factors for higher
rates of overweight and obesity. BMI proved to be an inefficient indicator and should be
combined with abdominal circumference and fat percentage to determine body composition.
Thus, a program of nutritional care and guidance within the corporation would be of great
value.

Key words: Abdominal circumference. Overweight. Body fat. BMI. Fat percentage.
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1 INTRODUGAO

O Corpo de Bombeiros Militar é a instituicdo brasileira que conta com o maior
nivel de confiangca da populacédo pelo 10° ano consecutivo, de acordo com Ibope
Inteligéncia (2018). Trabalha prestando assisténcia a populacdo de diversas
maneiras. Uma delas corresponde ao atendimento operacional que incluem:
atividades de prevencdo e combate a incéndio, busca, salvamento e resgate,
atendimento pré-hospitalar, protecao civii e protecdo ambiental (DISTRITO
FEDERAL, 2019a).

Com o avancgo tecnoldgico e a mudanga dos habitos alimentares, o numero
de casos de obesidade tem aumentado em todo o mundo e os bombeiros ndo estéo
alheios a este processo, sofrendo certas consequéncias como o aumento das
doencgas crénicas e a diminuigdo da qualidade de vida profissional (NOGUEIRA et
al., 2016).

Algumas medidas antropométricas sdo comumente usadas pra classificagao
de pessoas em relagdo ao seu estado nutricional, como o indice de massa corporal
(IMC), percentual de gordura (%G) e circunferéncia da cintura (CC). Um estudo
realizado por Nogueira et al. (2016) no ano de 2011 avaliou grande parte dos
bombeiros militares do Distrito Federal e observou que 14,7% dos avaliados
estavam obesos segundo o IMC, corroborado pelas afericbes do perimetro da
cintura e do percentual de gordura corporal.

Alguns habitos de vida podem favorecer o surgimento do sobrepeso e da
obesidade, como habitos alimentares ruins, sedentarismo, alcoolismo e tabagismo.
O sobrepeso e a obesidade sao fatores de risco para o desenvolvimento de certas
doencas como: diabetes mellitus, dislipidemias e hipertensdo arterial que em
conjunto podem resultar em Sindrome Metabdlica (RODRIGUES; NICOLATO;
VILELA, 2012). Uma atencédo especial deve-se ter em relagdo aos problemas
cardiovasculares que sao as principais causas de mortes de bombeiros em servigo
nos Estados Unidos, correspondendo a aproximadamente 45% dos casos (SMITH et
al., 2012).

Além das doengas de natureza clinica, o excesso de peso pode gerar
problemas osteoarticulares e musculares. Estudos realizados por Jahnke et al.

(2013), associaram a obesidade com dores lombares e lesbes musculoesqueléticas.



E Queiroga e Ferreira (2005) investigaram a ocorréncia de dores na coluna
vertebral. Diante disto, os profissionais de saude podem desempenhar papel
importante na melhora das condi¢bes de saude, por exemplo os nutricionistas
podem orientar os bombeiros com excesso de peso quanto a melhor estratégia para
a melhora do quadro nutricional e os educadores fisicos podem orientar quanto aos
exercicios indicados de acordo com a limitacdo de cada um (BROWN et al., 2015).

Nas ultimas décadas, ocorreu um processo conhecido como transi¢cao
nutricional que em resumo € a troca do padrao alimentar baseado em alimentos in
natura e refeicdes artesanais/caseiras por alimentos industrializados e refei¢cdes
expressas/prontas. E um dos efeitos deste processo na populagdo é o aumento do
numero de casos de sobrepeso e obesidade (FOCK, 2018). Diante de um cenario de
alimentagdo inadequada e sedentarismo € importante uma analise das condigdes
nutricionais apresentadas pelos bombeiros militares além da composi¢ao corporal,
pois tradicionalmente esta categoria se preocupa com a condigao fisica de seus
membros, requisito necessario para a realizagao das diversas atividades inerentes a
eles, mas ainda ndo € de costume uma ateng¢ao nutricional especifica. E também,
sabe-se que para obter uma saude de qualidade é preciso aliar uma boa
alimentacao com a pratica de atividade fisica.

Com isso, este estudo procurou investigar a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em bombeiros militares da area operacional, e também quais doencgas

cronicas estariam relacionadas.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL

As atividades do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal na nova
Capital da Republica iniciaram com a chegada dos militares oriundos do Estado do
Rio de Janeiro no dia 01 de julho de 1965. Findando a transferéncia em janeiro de
1967 com a chegada do ultimo contingente. No dia 02 de julho de 1982, foi
inaugurada a Torre Auxiliar de Exercicios no complexo da Academia de Bombeiro
Militar e dois anos depois a Torre Principal (DISTRITO FEDERAL, 2019b).

O Comando Operacional do CBMDF é o 6rgao responsavel por executar as
atividades-fim (operacionais). Compete a ele o gerenciamento e o emprego das
unidades (grupamentos) que lhe sdo subordinadas; o treinamento constante da
tropa para pronto emprego; executar atividades de preveng¢ao e combate a incéndio,
busca, salvamento e resgate, atendimento pré-hospitalar, protegao civil, protegcao
ambiental, operagdes aéreas, além de outras atividades a populacdo (DISTRITO
FEDERAL, 2019a).

No ano de 2016, foram registrados 74.885 atendimentos de respostas a
emergéncias, apoio e prevencao. Desse total, 24.934 (33,3%) foram de atendimento
pré-hospitalar; 14.251 (19%) de acidente de transito; 6.917 (9,2%) de combate a
incéndio florestal; 3.180 (4,2%) de combate a incéndio urbano; e 2504 (3,3%) de
socorro, busca e salvamento. Somadas, estas ocorréncias especificas da area
operacional correspondem a 69% das respostas a emergéncias, apoio e prevengao.
Baseado nestes numeros, observa-se o papel fundamental que os profissionais que
atuam diretamente nesta area possuem para a corporagdo e para a sociedade
(DISTRITO FEDERAL, 2017).

O servico operacional é realizado através de escalas de 12 ou 24 horas
ininterruptas. A escala de 12 horas € prerrogativa dos militares que atuam na viatura
especializada no atendimento pré-hospitalar, internamente chamada de Unidade de
Resgate (UR), e a carga horaria desses militares € de 144 horas mensais em média.
Ja a escala de 24 horas € destinada ao restante dos militares da area operacional de
um grupamento e a carga horaria destes gira em torno de 192 horas mensais. Além

disso, existem as escalas extras nas quais o militar € voluntario, escolhendo o dia e



o local onde desejar trabalhar durante um turno de 8 horas diarias. Importante
destacar que longas horas de trabalho, turnos adicionais de até 24 horas e aumento
na carga de trabalho a longo prazo podem aumentar os riscos de elevagao da
presséo arterial e de obesidade, o que foi verificado por Choi et al. (2016a, 2016b)
em bombeiros americanos do sul da Califérnia. Além disso, bombeiros com historico
familiar de hipertensdo arterial estdo mais predispostos a terem episédios de picos
hipertensivos durante o trabalho (MATTOS et al, 2006).

2.2 SOBREPESO E OBESIDADE

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define o sobrepeso e a obesidade
como o acumulo anormal ou excessivo de gordura que pode trazer prejuizos a
saude.

A etiologia é complexa e multifatorial, resultando da interagdo genética,
ambiental, emocional, condicdo socioeconémica e estilo de vida. O historico familiar
€ um fator relevante na pré-disposi¢cao de ganho de peso de um individuo, pois uma
pessoa pode carregar em seus genes tracos da obesidade que afetaram as
geragbes anteriores. Entre os fatores ambientais estdo o aumento da ingestao
caldrica e a diminuicdo dos niveis de atividade fisica que podem ser influenciados
pelos sintomas de estresse, ansiedade, depressao e nervosismo. Observa-se um
aumento da obesidade em populagdes mais pobres e com menor nivel educacional,
devido a maior palatabilidade e baixo custo de alimentos de grande densidade
caldrica que contribuem para um desequilibrio energético. Estilo de vida moderno,
influenciado pela pressao da vida profissional e falta de tempo no dia-a-dia, faz com
que as pessoas passem a realizar suas refei¢cdes fora de casa, geralmente em redes
de fast-food, favorecendo o mecanismo de ganho de peso (ABESO, 2016).

Sabe-se que as caracteristicas da dieta podem influenciar o desenvolvimento
de doencgas cronicas como a obesidade. Uma alimentagdo inadequada, tanto em
quantidade quanto em qualidade, pode nao fornecer a energia que o corpo precisa e
também os nutrientes necessarios para o desempenho correto das funcdes
metabdlicas. Um dos efeitos da transigao nutricional no Brasil foi a mudanga de uma

situacdo de desnutricdo para a tendéncia atual de obesidade. Dados
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epidemiologicos mostram reducdo na taxa de desnutridos, principalmente criangas,

e aumento na prevaléncia de excesso de peso entre os brasileiros (FOCK, 2018).

2.2.1 Epidemiologia

Segundo estimativas recentes da OMS, em 2016 mais de 1,9 bilhdo de
adultos tinham excesso de peso, desse total mais de 650 milhdes estavam obesos.
Ou seja, 39% da populagdo mundial (39% dos homens e 40% das mulheres)
apresentavam excesso de peso. No geral, cerca de 13% da populagéo adulta do
mundo (11% dos homens e 15% das mulheres) estavam obesos em 2016. A
prevaléncia mundial da obesidade quase triplicou entre 1975 e 2016 (WHO, 2018).

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude (2013) mostrou que 56,9% da
populacdo adulta (cerca de 82 milhdes, sendo 55,6% dos homens e 58,2% das
mulheres) apresentavam excesso de peso e 20,8% (cerca de 30 milhdes, sendo
16,8% dos homens e 24,4% das mulheres) apresentavam obesidade. Utilizando os
valores divulgados pela Pesquisa de Orgamentos Familiares 2002-2003 como
comparativo, entre os homens a prevaléncia de excesso de peso aumentou de
42,4% em 2002—-2003 para 57,3% em 2013 e entre as mulheres aumentou de 42,1%
em 2002-2003 para 59,8% em 2013, ja a obesidade aumentou de 9,3% para 17,5%
entre os homens e de 14% para 25,2% entre as mulheres (BRASIL, 2015).

De acordo com a pesquisa realizada pela Vigilancia de fatores de risco e
protecdo para doengas cronicas por inquérito telefénico (Vigitel) em 2017, a
frequéncia de excesso de peso em adultos foi de 54% (57,3% para homens e 51,2%
para mulheres). Em relagédo a obesidade, a frequéncia em adultos foi de 18,9%, sem
muita diferenca entre os sexos.

Os dados especificos em relacdo ao Distrito Federal foram: quanto ao
excesso de peso a frequéncia foi de 47,6% (51,6% para homens e 44,2% para
mulheres); e quanto a obesidade a frequéncia foi de 15,3% (14,2% para homens e
16,2% para mulheres). Vale destacar que os homens do DF obtiveram o menor
percentual para excesso de peso, e as mulheres o quarto melhor indice nacional.
Em relacdo a obesidade, os homens obtiveram novamente o melhor indice,

enquanto as mulheres, o quinto (BRASIL, 2018).
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2.3 PROBLEMAS DE SAUDE ASSOCIADOS A OBESIDADE

Os riscos de desenvolver problemas cardiovasculares estdo fortemente
relacionados a uma condigdo de obesidade. Choi et al. (2015) buscaram associar a
prevaléncia de obesidade, através da analise do IMC (23,1%), circunferéncia da
cintura (24,2%) e percentual de gordura corporal (17,3%), com fatores de risco de
doencas cardiovasculares. Encontraram-se valores extremamente elevados em
relagdo a hipertensao, colesterol total e triglicerideos, utilizando qualquer uma das
trés medidas antropométricas como referéncia. Ja Pereira (2016) associou em seu
estudo fatores como obesidade (22,3%), hipertensao arterial (48,6%) e colesterol
elevado (11,7%) a um maior risco cardiaco isquémico. Essas associagdes feitas séo
importantes pois um bombeiro sob esses riscos pode ser impedido de atuar ou
mesmo passar do papel de socorrista para socorrido. Outros fatores tradicionais
relacionados aos problemas cardiovasculares sao: idade superior a 45 anos,
tabagismo, diabetes e histérico familiar (SMITH, et al., 2012).

Os bombeiros estdo mais suscetiveis a lesbes musculoesqueléticas devido a
natureza das atividades profissionais, por exemplo, em uma operagao de incéndio
precisa-se estar com o Equipamento de Protecdo Respiratoria (EPR) nas costas por
muito tempo, além de subir escadas carregando mangueiras e outros equipamentos.
Queiroga e Ferreira (2005) realizaram um estudo para investigar a ocorréncia de
dores na coluna vertebral (regidao lombar, dorsal e cervical) em motoristas de énibus
e bombeiros militares. Esse estudo tem uma relevancia importante pois existem
bombeiros que exercem a fungdo de condutores de viatura, e alguns acabam
dirigindo varios quildbmetros em um so plantdo, como no caso dos condutores de UR.

Existem fatores ocupacionais que podem aumentar o risco de ganho de peso
e obesidade entre os bombeiros e consequentemente o numero de lesdes. Entre
eles estdo o trabalho por turnos e dietas inadequadas, além do periodo de
alimentagao estar condicionado ao acionamento da equipe devido a uma ocorréncia.
Estudos sugerem que trabalhar por escala pode estar associado com o risco de
ganho de peso e obesidade, pois a privagdo de sono e horarios irregulares das

refeicbes podem afetar negativamente os padrdes alimentares (POSTON, 2011a).
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2.4 ANTROPOMETRIA

O indice de massa corporal (IMC) é o parametro mais comumente utilizado,
devido a sua simplicidade, para uma avaliagdo corporal. Ele é calculado através da
divisdo do peso corporal (kg) pelo quadrado da altura (m) da pessoa (IMC = peso /
altura? (kg/m?)). Para adultos, a OMS define sobrepeso quando o IMC esta entre 25
e 29,9 kg/m?;, e obesidade quando o IMC é igual ou maior a 30 kg/m?. Ressaltando
que a faixa de normalidade é entre 18,5 e 24,9. O IMC se torna uma ferramenta
pratica a ser utilizada pois serve para analise a nivel populacional, para ambos os
sexos e todas as idades da fase adulta. No entanto, ele n&o diferencia massa magra
de massa adiposa, além de ser impreciso em idosos devido a perda muscular, e
superestimar o excesso de peso em individuos musculosos (ABESO, 2016).

A gordura visceral (intra-abdominal) é um fator de risco para o
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, independente da gordura corporal
total. Individuos com o mesmo IMC podem ter diferentes niveis de massa adiposa
visceral, por isso, o ideal é utiliza-lo em conjunto com outros métodos de avaliagao. A
medida da circunferéncia abdominal (CA) tende a ser um bom parametro para
avaliar a gordura visceral e também se associa a gordura corporal total. Pode-se
definir esta estratégia como avaliagdo combinada, que ajuda a diminuir as limitagdes
de cada parametro isolado (ABESO, 2016).

O percentual de gordura obtido a partir da mensuracao de dobras cutaneas
apresenta larga aceitagdo entre os pesquisadores (FAGUNDES; BOSCAINI, 2014).
Essas dobras cutdneas sdo medidas que tem a finalidade de quantificar a gordura
subcuténea e assim, através de protocolos especificos, estimar a gordura corporal
do individuo (BOLDORI, 2002).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os efeitos negativos que o sobrepeso e a obesidade causam aos

bombeiros militares em relagdo a atividade operacional.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil antropométrico dos bombeiros;
e Avaliar a composigao corporal dos bombeiros;

e Descrever as doengas crbénicas de maior prevaléncia entre os bombeiros.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo foi do tipo observacional, analitico e transversal, pois buscou
retratar a situagao atual do objeto investigado dentro de uma populacéo especifica.
Préprio para avaliar a prevaléncia de doengas (SOUZA; CORRER, 2013).

4.2 AMOSTRA

O estudo foi realizado com 58 bombeiros militares do Distrito Federal e a
participacado foi voluntaria. Os militares selecionados foram aqueles lotados nas
unidades operacionais, ou seja, nos Grupamentos de Bombeiros Militares (GBM) e
que estivessem de plantdo, com exceg¢ao daqueles que exerciam exclusivamente a
funcdo de radio-operador. Para uma melhor analise eles foram divididos em trés
grupos: feminino, masculino com menos de 15 anos de profissdo e masculino com
mais de 15 anos de profissao.

As unidades selecionadas foram: GPCIU (Taguatinga Sul), 2° GBM
(Taguatinga), 8° GBM (Ceilandia) e 25° GBM (Aguas Claras). Cada unidade possui
um espacgo destinado a uma academia de exercicios fisicos, onde foi feita a
entrevista e coleta dos dados, por ser um local fechado que permitiria o atendimento

individual e a privacidade do participante.

4.3 INSTRUMENTOS

Os instrumentos utilizados nesta pesquisa foram:

* um questionario elaborado pelo discente (Apéndice A) contendo dados
pessoais como idade, sexo e tempo na fungao; dados antropométricos como
peso, altura, dobras cutaneas e circunferéncia abdominal; dados clinicos de
presséao arterial e frequéncia cardiaca; e histérico de doengas pregressas;

« uma balanga digital da marca Techline® com capacidade de 180 kg e com

precisao de 100 g;
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« um estadiébmetro fixo da marca Balmak® com fita de medi¢do de 220 cm e
com divisdo de 1 mm;

e um esfigmomandémetro digital automatico da marca Omron®, modelo HEM-
7113, com indicador de pressao arterial e frequéncia cardiaca,;

« uma trena antropométrica inelastica da marca Sanny® com divisdo de 1 mm;

« um adipémetro clinico da marca Sanny®com divisdo de 1 mm.

4.4 PROCEDIMENTOS

A pesquisa foi realizada no turno matutino e o contato inicial com os
participantes foi feito em grupo, em um espa¢o comum dentro dos quartéis, onde foi
explicado o objetivo da pesquisa e os procedimentos que seriam realizados. Apds
responder possiveis duvidas, foram coletadas as assinaturas dos militares que
aceitaram participar da pesquisa.

Para a coleta de dados os participantes estavam trajante o uniforme de
educacao fisica e a primeira etapa foi informar os dados pessoais. Importante
salientar que o nome dos participantes constou no questionario apenas para controle
do pesquisador.

Para a afericio da massa corporal, o participante ficava descalco e em
posicao ortostatica no centro da balanga. Para afericdo da estatura, o participante se
posicionava abaixo do estadibmetro, descalgo, em posi¢ao ortostatica, encostando a
parte posterior do corpo em uma parede lisa, sem rodapé e olhando para a frente
num angulo de 90°. Com os valores de peso e altura pode-se calcular o IMC.

Os dados clinicos foram coletados da seguinte forma: com o participante
sentado e apds trés minutos em repouso o manguito foi colocado em seu brago
direito, que se encontrava apoiado ao nivel do coragao, ajustado e pressionado o
botdo ‘start’ do aparelho. Apds os valores serem mostrados no visor, foi feita a
anotacao na ficha individual.

Durante a aferigdo da circunferéncia abdominal e das dobras cutaneas os
homens permaneceram sem camisa e as mulheres trajando uma camiseta estilo
regata, curta e com a regido das escapulas a mostra. A circunferéncia abdominal foi
aferida através da trena inelastica posicionada na altura da cicatriz umbilical. As

dobras cutaneas foram aferidas utilizando-se o adipémetro clinico e realizando-se
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duas mensuragdes para confirmagéo (em caso de valores diferentes, era calculado a
média). As dobras cuténeas foram as seguintes: dobra bicipital, dobra tricipital, dobra
subescapular e dobra suprailiaca.

Quanto ao histérico de doengas pregressas; e histérico de afastamento
médico. Foram aferidos peso, altura, pressédo arterial, batimentos cardiacos,
circunferéncias e dobras cutaneas; e calculado IMC e percentual de gordura

corporal.

4.5 ANALISE DE DADOS

A classificacdo do IMC utilizou os valores definidos pela OMS (Quadro 1),
assim como através da circunferéncia abdominal foi classificado o risco para
doengas cardiovasculares (Quadro 2) (WHO, 2000).

Quadro 1. Classificagao do IMC, para adultos
IMC (kg/m?) Classificagao

<18,5 Baixo peso

18,5a24,9 Eutrofico

25a29,9 Sobrepeso

> 30 Obesidade

Fonte: WHO, 2000.

Quadro 2. Classificagédo do risco cardiovascular segundo a circunferéncia abdominal
Sexo Risco moderado Risco alto

Homens 94 a 102 cm >102 cm

Mulheres 80 a 88 cm > 88 cm

Fonte: WHO, 2000.

Para o calculo do percentual de gordura utilizou-se o protocolo de Durnin e
Wormersley (1974). Ele se baseia no somatério das quatro dobras cutdneas e em
caracteristicas como sexo e idade. O quadro 3 mostra as diversas formulas para se

calcular a densidade corporal (DC).

> (somatdrio das 4 dobras) = DCB + DCT + DCSE + DCSI




Quadro 3. Equacgdes de Densidade Corporal

Sexo Faixa Etaria Equacao

Masculino  |17-19 DC =1,1631-0,0632*LOG(X)
20-29 DC =1,1631-0,0632*LOG(Z)
30-39 DC = 1,1422-0,0544*LOG(2)
40-49 DC =1,1620-0,070*LOG(X)
50-72 DC =1,1715-0,0779*LOG(Z)

Feminino 16-19 DC = 1,1549-0,0678*LOG(Z)
20-29 DC =1,1599-0,0717*LOG(Z)
30-39 DC =1,1423-0,0632*LOG(Z)
40-49 DC =1,1333-0,0612*LOG(Z)
50-68 DC = 1,1339-0,0645*LOG(Z)

Fonte: DURNIN; WORMERSLEY,1974.
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Para encontrar o percentual de gordura corporal total foi utilizada a equagao

de Siri (1961):

‘ Gordura corporal (%) = ((4,95/DC) — 4,5) x 100

Para a classificagdo do percentual de gordura corporal foram utilizados os

parametros definidos por Pollock e Wilmore (1993) (Quadros 4 e 5).

Quadro 4. Classificagdo do percentual de gordura, sexo masculino

Classificagao \dade

18a 25 26 a35 36 a45 46 a 55 56 a 65
Muito Baixo <4 <8 <10 <12 <13
Excelente 4a6 8a1 10a14 12216 13a18
Muito Bom 7a10 12a15 15a18 17 a 20 19a21
Bom 11a13 16a18 19 a 21 21a23 22 a23
Adequado 14 a 16 19a20 22 a?23 24 a 25 24 a 25
Moderadamente Alto 17 a 20 21a24 24 a 25 26 a 27 26 a 27
Alto 21a24 25a27 26 a 29 28 a 30 28 a 30
Muito Alto > 24 > 27 > 29 > 30 > 30

Fonte: POLLOCK; WILMORE, 1993 (com adaptac¢des).



Quadro 5. Classificagdo do percentual de gordura, sexo feminino
Classificacao \dade

18 a 25 26 a 35 36 a45 46 a 55 56 a 65
Muito Baixo <13 <14 <16 <17 <18
Exclente 13a16 14 a 16 16a19 17a21 18 a 22
Muito Bom 17a19 17a 20 20a23 22 a25 23 a 26
Bom 20a 22 21a23 24 a 26 26 a 28 27a 29
Adequado 23a?25 24 a 25 27 a 29 29a 31 30a32
Moderadamente Alto 26 a 28 26 a 29 30 a32 32a34 33a35
Alto 29 a 31 30a33 33a36 35a38 36 a 38
Muito Alto > 31 >33 > 36 > 38 > 38

Fonte: POLLOCK; WILMORE, 1993 (com adaptagdes).
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Os dados foram tabulados utilizando o programa Microsoft Excel. As

caracteristicas foram expressas usando a média e o desvio padrdo no caso de

variaveis quantitativas e a frequéncia relativa no caso de variaveis categoricas.

4.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

Os participantes foram orientados quanto a assinatura de um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sobre a utilizagdo dos seus dados na

pesquisa (Apéndice B), de acordo com o que preconiza as Resolugdes n° 466/12 e

510/16 do Conselho Nacional de Saude — CNS.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario IESB como o nimero do CAAE: 19842619.1.0000.8927.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 58 bombeiros militares, sendo 7 mulheres e 51
homens. A quantidade de bombeiros em cada grupo foi a seguinte:

e a.feminino (7; 12,1%);

e b. masculino com menos de 15 anos de servico (22; 37,9%);

e c. masculino com mais de 15 anos de servigo (29; 50%).

Essa divisdo se justifica pelo fato de haver poucas mulheres na escala
operacional e pelas caracteristicas corporais serem diferenciadas, e pela corporacao
ter ficado aproximadamente 12 anos sem ingresso de novos profissionais o0 que
gerou um hiato entre as geragoes.

Neste estudo, a amostra foi composta em sua maioria por bombeiros do sexo
masculino (87,9%), similar ao estudo de Borges et al. (2019) na cidade de Montes
Claros-MG (87%). A média de idade foi de 38 anos, similar a média de 37,3 anos
encontrada em pesquisa realizada com bombeiros de Santa Catarina (KNIHS;
MOURA; REIS, 2018), e similar a média de 39 anos encontrada por Nogueira et al.
(2016) com militares do proprio CBMDF. E foi inferior a média encontrada por
Machado (2017) no grupamento de Planaltina-DF, que ficou em 42,5 anos.

Pesquisas populacionais brasileiras mostram um aumento do sobrepeso e da
obesidade acima dos 40 anos de idade (BRASIL, 2018), além disso a porcentagem
de gordura corporal tende a aumentar com a idade, por isso coletou-se a idade dos
participantes para verificar se o cenario desta pesquisa se assemelhava ao nacional.
Comparando os estudos realizados dentro da mesma corporagéo, possivelmente a
média de idade foi semelhante ao estudo de Nogueira et al. (2016) devido a amostra
deste ter abrangido mais de quatro mil militares e superior a pesquisa de Machado
(2017) pois nesta, mais da metade dos avaliados tinham entre 41 e 46 anos.

A tabela 1 apresenta os valores de média e desvio-padréo referentes aos

dados de idade, peso e altura dos grupos.

Tabela 1. Caracteristicas de Idade, Peso e Altura

Variaveis Feminino Masculino -15 Masculino +15
Idade (anos) 31,0+£22 31,1+ 3,0 449+ 3,5
Peso (kg) 65,0 £6,7 80,1+8,8 82,6 £+9,0

Altura (cm) 166 + 4 1775 176 £ 7
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O peso médio dos bombeiros foi de 79,5 kg e a estatura média foi de 1,75 m.
Quanto ao peso corporal, Boldori (2002) e Rodrigues, Nicolato e Vilela (2012)
encontraram valores inferiores, respectivamente 75,5 kg e 77,3 kg. Ja Machado
(2017) e Choi et al. (2015) encontraram valores superiores, respectivamente 83,9 kg
e 89,5 kg.

Sabe-se que com o avancgar da idade o organismo diminui o gasto energético
e com isso o peso corporal do individuo tende a aumentar, por isso as pesquisas
que tiveram médias de idade inferiores o peso médio também foi inferior. Além disso,
os habitos alimentares tradicionais de cada pais acabam influenciando num
comparativo, como entre Brasil e Estados Unidos, pois o0 consumo de refeicbes
caldricas naquele pais € bem comum. O excesso de peso em bombeiros torna-se
uma carga a mais, além do peso natural de materiais e equipamentos utilizados nas
diversas ocorréncias. Observou-se nesta pesquisa que o peso médio dos bombeiros
com mais de 15 anos de servigo foi levemente superior ao dos bombeiros com
menos de 15 anos, algo aceitavel pela diminuicdo da atividade fisica comum a idade
mais elevada.

Em relagcdo ao IMC, o grupo feminino em sua maioria apresentou eutrofia
(18,5 — 24,9 kg/m?). Nos dois grupos masculinos a predominancia foi de sobrepeso
(25 — 29,9 kg/m?). E houve apenas um registro de obesidade (30 — 34,9 kg/m?). A

tabela 2 mostra os valores absolutos e o percentual de cada classificagdo do IMC.

Tabela 2. indice de Massa Corporal (IMC)

Classificagao Feminino Masculino -15 Masculino +15
Eutrofia 5(71,4%) 7 (31,8%) 6 (20,7%)
Sobrepeso 2 (28,6%) 15 (68,2%) 22 (75,9%)
Obesidade 1(3,4%)

O IMC médio encontrado foi de 26 kg/m?, similar ao encontrado por Nogueira
et al. (2016) no ano de 2011, e curiosamente apds oito anos entre uma pesquisa e
outra o percentual de bombeiros com excesso de peso (IMC = 25 kg/m?) foi igual.
Em ambas as pesquisas, encontrou-se elevado percentual de bombeiros com
sobrepeso ou obesidade (69%), no entanto nesta pesquisa, apenas 1,7% foi

classificado como obeso. O IMC médio foi inferior ao encontrado no estudo de
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Machado (2017) que foi de 27,1 kg/m? e superior ao estudo de Rodrigues, Nicolato e
Vilela (2012) que foi de 24,7 kg/m?, devido a faixa etaria das amostras. Quando a
analise foi feita levando-se em consideragcdo o género dos participantes, como no
estudo de Choi et al. (2015), o valor do IMC dos brasileiros foi inferior ao dos
americanos, sendo 23,8 vs. 24,5 kg/m? no grupo feminino e 26,3 vs. 27,7 kg/m? no
grupo masculino.

A classificacdo incorreta de bombeiros com alta massa muscular e baixo
percentual de gordura na categoria de sobrepeso pode ocorrer ao se usar o IMC
isoladamente como ferramenta (SMITH et al., 2012; POSTON et al.,, 2011b). A
diferenca entre as médias do IMC dos bombeiros mais velhos e dos mais novos foi
minima, acompanhando a tendéncia do peso corporal. Observou-se que alguns
estudos norte-americanos tendem a restringir a faixa de classificacédo de sobrepeso
associado a adiposidade entre 27,5 — 29,9 kg/m?, pois ha maior relagdo com a
circunferéncia abdominal e o percentual de gordura corporal (CHOI et al., 2015).

Quanto a avaliagdo da circunferéncia abdominal, predominou a auséncia de
risco cardiovascular para todos os grupos, sendo menor que 80 cm para as
mulheres e menor que 94 cm para os homens. A tabela 3 mostra os valores

absolutos e o percentual de cada classificacao.

Tabela 3. Risco cardiovascular de acordo com a circunferéncia abdominal (CA)

Classificagcao Feminino Masculino -15 Masculino +15
Sem Risco 5(71,4%) 18 (81,8%) 17 (58,6%)
Risco Moderado 2 (28,6%) 2 (9,1%) 8 (27,6%)
Risco Alto 2 (9,1%) 4 (13,8%)

A circunferéncia abdominal apresentou média de 89,3 cm e 69% dos
avaliados apresentaram valores dentro da normalidade. Os resultados encontrados
foram piores do que os apresentados por Pereira (2016) que encontrou 88,3%,
porém melhores do que os 93,4 cm de média encontrado por Machado (2017). A
analise feita a partir da circunferéncia abdominal tem relagao direta com o acumulo
de gordura visceral e risco para o desenvolvimento de doengas crdnicas nao
transmissiveis, diante disto o perfil dos participantes desta pesquisa foi positivo, pois
2/3 (dois tergos) apresentaram valores dentro do desejavel. O que demonstra uma

proporcao maior de acumulo de gordura em tecido adiposo subcutédneo, podendo
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este quadro ser revertido através de atividade fisica especifica e um
acompanhamento nutricional individualizado e rotineiro.

Quando a andlise diferencia a faixa etaria e o tempo de servigo dos
participantes, os resultados foram melhores do que os apresentados por Canabarro
e Rombaldi (2010) que encontrou média de 84,2 cm entre bombeiros com menos de
cinco anos de servigo e 97,9 cm entre aqueles com mais de cinco anos. Levando-se
em consideracdo o género dos participantes, Rodrigues, Nicolato e Vilela (2012)
encontrou 74,3 cm para as mulheres e 90,3 cm para os homens. E Choi et. al (2015)
encontrou 83,4 cm para as mulheres e 95,4 cm para os homens. Observou-se que
os bombeiros mais velhos apresentaram, em média, circunferéncia abdominal maior,
devido ao acumulo de gordura na regiao central, caracteristico do sexo masculino
acima de 40 anos, o que esta ligado diretamente a um maior risco para as doengas
cardiovasculares (ABESO, 2016).

Quanto a gordura corporal, o protocolo de Durnin e Wormersley (1974) utiliza
0 sexo e a idade da pessoa como critério para classificar o percentual de gordura
encontrado na avaliagcdo, com isso, os resultados foram mais diversificados
totalizando seis classificagbes. O grupo feminino em sua maioria apresentou
resultado acima do adequado (= 26%). No grupo masculino com menos de 15 anos
de servigo os resultados abrangeram cinco categorias. Ja no grupo com mais de 15
anos todas as categorias foram abrangidas. A tabela 4 mostra os valores absolutos e

o percentual de cada classificagao.

Tabela 4. Percentual de gordura corporal (%GC)

Classificagao Feminino Masculino -15 Masculino +15
Muito Bom 3 (13,6%) 2 (6,9%)
Bom 5(22,7%) 3(10,3%)
Adequado 2 (28,6%) 6 (27,3%) 6 (20,7%)
Moderadamente Alto 3 (42,8%) 6 (27,3%) 9 (31%)
Alto 2 (28,6%) 2 (9,1%) 5(17,2%)
Muito Alto 4 (13,8%)

O percentual de gordura apresentou média de 23,5%, similar aos 23,6%
encontrado por Baur et al. (2012), superior aos 15% encontrado por Boldori (2002) e
inferior aos 25,2% encontrado por Machado (2017). Ficou evidenciado que o

percentual de gordura corporal tende a aumentar com o envelhecimento. Valores
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elevados de IMC, %G e CC estido relacionados com baixo desempenho em testes
especificos de combate a incéndio (MICHAELIDES et al., 2011). Além do mais
caracteristicas como agilidade, forgca, poténcia, resisténcia cardiorrespiratoria e
velocidade podem sofrer interferéncia da quantidade de gordura corporal.

A analise por género apresentou valores superiores aos encontrados por Choi
et al (2015), sendo 18,8% para os homens e 22% para as mulheres. Apesar da
maioria dos participantes terem apresentado percentual de gordura (gordura
subcuténea) “acima do recomendado”, a distribuicdo desta gordura provavelmente
nao se concentrou na regidao abdominal (gordura visceral) de maneira relevante, pelo
fato da maioria dos individuos terem apresentado circunferéncia abdominal
adequada (KNIHS; MOURA; REIS, 2018).

A avaliagdo combinada entre o IMC e 0 %GC é importante pois o IMC utiliza o
peso corporal como um todo, sem diferenciar musculos e gordura, nem a distribuigéo
desta gordura corporal, o que pode levar a diagndsticos de falso positivo para
excesso de peso, o que foi analisado por Poston et al. (2011b) e tema de um amplo

estudo realizado por Choi et al. (2015). A tabela 5 mostra esta relacéo.

Tabela 5. Relagao entre o IMC e 0 %GC

IMC x %GC Eutrofia Sobrepeso Obesidade
Muito Bom 4 (6,9%) 1(1,7%)
Bom 3 (5,2%) 5 (8,6%)
Adequado 6 (10,3%) 8 (13,8%)
Moderadamente Alto 5 (8,6%) 13 (22,4%)
Alto 8 (13,8%) 1(1,7%)
Muito Alto 4 (6,9%)

Importante frisar que o IMC ndo deve ser usado isoladamente para avaliar o
estado nutricional, pois nédo distingue massa gordurosa de massa magra, podendo
portanto interferir na classificacdo do individuo. Recomenda-se a combinagcdo com
medidas de distribuicdo de gordura corporal, principalmente para a classificagdo de
sobrepeso. Outras medidas de circunferéncia podem ser usadas como: braquial,
cervical, coxa e panturrilha (ABESO, 2016). E possivel estabelecer uma subdivisdo
entre as classificagbes do %GC, denominadas como: desejavel (muito bom, bom e
adequado) e indesejavel (moderadamente alto, alto e muito alto). Nesta pesquisa,

entre os participantes classificados com eutrofia, 13 (72,2%) apresentaram valores



24

desejaveis e 5 (27,8%) apresentaram valores indesejaveis, provavelmente por
apresentarem uma relagao entre a massa muscular e a massa adiposa muito baixa.
Ja entre os participantes classificados com sobrepeso, 14 (35,9%) apresentaram
valores desejaveis, provavelmente por apresentarem uma relagdo entre a massa
muscular e a massa adiposa bem elevada, e 25 (64,1%) apresentaram valores
indesejaveis. Esses indices foram melhores do que os encontrados por Machado
(2017), que para os classificados com eutrofia encontrou 6 participantes dentro dos
valores desejaveis e para os classificados com sobrepeso encontrou 10
participantes dentro dos valores desejaveis e 8 dentro dos valores indesejaveis.

A avaliacdo combinada entre o IMC e a CA pode diferenciar aqueles que
possuem riscos para doengas cardiovasculares de pessoas classificadas com
sobrepeso mas que possuem uma composicido corporal adequada. A tabela 6

mostra esta relagao.

Tabela 6. Relacao entre o IMC e a circunferéncia abdominal

IMC x CA Eutrofia Sobrepeso Obesidade
Sem Risco 18 (31%) 22 (37,9%)
Risco Moderado 12 (20,7%)
Risco Alto 5 (8,6%) 1(1,7%)

A associacao entre o IMC e a CA é uma estratégia para que seja feita, de
foma combinada, uma avaliagao de risco, colaborando para diminuir as limitagdes de
cada uma das avaliagdes isoladas (ABESO, 2016). Nesta pesquisa todos os
avaliados classificados com eutrofia estavam dentro dos padrdes desejaveis. Ja os
participantes classificados com sobrepeso se dividiram entre 22 (56,4%) com valores
desejaveis e 17 (43,6%) com valores indesejaveis. Este tipo de correlagdo também
foi realizada por Machado (2017), apresentando resultado semelhante.

Apesar dos dados clinicos serem numéricos, sua analise também deve ser
qualitativa no sentido de interpretar valores muito baixos ou muito elevados. A média
da frequéncia cardiaca foi de 71 bpm (49 a 107), superior a encontrada por Baur
(2012) que foi de 69 bpm, porém dentro da faixa de normalidade, exceto para um
participante. Ja a pressao arterial teve média diastélica de 125 mmHg (90 a 143) e
média sistdlica de 78 mmHg (53 a 104), similares a média pressérica de 122 x 80
mmHg encontrada por Baur et al. (2012). Ja Choi (2015, 2016b) e Rodrigues et al.
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(2012) encontraram respectivamente 112 x 76 e 117 x 75 mmHg. Dois participantes
apresentaram PAD isoladamente elevada e dois apresentaram PAS isoladamente
elevada, sinalizando um alerta para uma analise complementar. Um participante
apresentou conjuntamente PAD e PAS elevadas, acima do limite de 140 x 90
mmHG, o que ja é considerado hipertensdo segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia. No entanto, este participante referiu fazer uso de medicamento
especifico prescrito por um médico.

Por ultimo, as doengas crénicas foram analisadas considerando a amostra da
pesquisa como um todo. Um participante (1,7%) declarou possuir algum tipo de
cardiopatia. Seis participantes (10,3%) declararam possuir diabetes. 16 participantes
(27,6%) declararam possui dislipidemias. E apenas um participante (1,7%), o0 mesmo
que apresentou pressao arterial elevada, declarou possuir hipertensao arterial.

Em relacdo as DCNT, foi orientado aos participantes que respondessem as
perguntas baseados em diagndésticos médicos ou considerando os valores do ultimo
exame bioquimico, como o realizado pela Policlinica do CBMDF nos exames
bienais. O numero de participantes que declararam ser diabéticos foi
proporcionalmente superior aos 1,5% encontrado por Smith et al. (2012). O numero
de dislipidémicos foi proporcionalmente superior aos 12,2% encontrado por Smith et
al. (2012) e aos 11,1% encontrado por Borges et al. (2019). O numero de
hipertensos foi proporcionalmente inferior aos 8,4% encontrado por Smith et al.
(2012), aos 11% encontrado por Choi et al. (2015, 2016b) e aos 5,5% encontrado
por Borges et al. (2019). E analisando aqueles que apresentaram taquicardia, o
numero foi proporcionalmente inferior ao encontrado por Pereira (2016).

Comparando os resultados encontrados nesta pesquisa com os divulgados na
ultima publicacdo do VIGITEL em 2017, a frequéncia de excesso de peso foi
superior tanto aos valores nacionais quanto aos especificos do Distrito Federal,
porém foi inferior para obesidade. No entanto, esta comparacao fica limitada pela
amostra ter sido composta por poucos participantes e n&o ter abrangido muitos
biotipos (58 pessoas, sendo 7 mulheres e somente 1 obeso) e pelo fato do estudo
supracitado ter avaliado apenas o IMC de forma isolada, o que foi demonstrado nao

ser a melhor estratégia para avaliar a composig¢ao corporal de bombeiros.
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6 CONCLUSAO

Houve certo equilibrio entre os bombeiros em relacdo a peso e gordura
corporal, demonstrando que caracteristicas individuais sao preponderantes para
categorizagdo de sobrepeso e obesidade, ndo podendo haver uma definicdo em
relacdo ao coletivo. Fatores como idade superior a 40 anos e género feminino foram
diferenciadores para indices mais elevados.

O IMC se mostrou um indicador insuficiente para determinar a composigao
corporal um individuo, devendo ser feita uma analise combinada com outros
parametros, como a circunferéncia abdominal e o percentual de gordura corporal. A
andlise da circunferéncia abdominal se mostrou positiva, pois a maioria nao
apresentou risco cardiovascular. Ja em relagdo a gordura corporal, em alguns
bombeiros houve um acumulo maior em regides subcuténeas, porém outros
apresentaram indices baixos, o que demonstra uma massa muscular elevada.

Com isso, seria de grande valia um programa de atendimento e orientagao
nutricional dentro da corporacéo, aliado aos ja existentes na area de atividade fisica,
médica e odontolégica, no sentido de modificar o quadro de sobrepeso e obesidade.
Estudos mais abrangentes devem ser considerados a fim de um levantamento mais

completo do perfil nutricional dos bombeiros do Distrito Federal.
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APENDICE A - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

DADOS PESSOAIS
NOME:
DATA DE NASCIMENTO: SEXO:
TEMPO DE SERVICO: GRADUACAO:
DADOS ANTROPOMETRICOS

PESO: ALTURA: IMC:
PCB: PCSE: CA:
PCT: PCSI: %GC:

DADOS CLINICOS
PA: \FC:

HISTORICO DE DOENCAS PREGRESSAS

( ) CARDIOPATIA ( ) DISLIPIDEMIA
( ) DIABETES ( ) HIPERTENSAO ARTERIAL

LOCAL: DATA:

Avaliacdo Antropométrica

IMC CA GC
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),

O (A) Sr. (a) esta sendo convidado a participar da pesquisa: “Os Efeitos do
Sobrepeso e da Obesidade em Bombeiros Militares do Distrito Federal: avaliagao
antropométrica e doencas relacionadas” que tem por objetivo analisar os efeitos
negativos que o sobrepeso e a obesidade causam aos bombeiros militares em
relagdo a atividade operacional, sendo necessario levantar o perfil antropométrico,
discriminar as doencgas crénicas nao transmissiveis de maior prevaléncia e identificar
as consequéncias de um quadro de sobrepeso ou obesidade.

Essa pesquisa sera realizada com bombeiros militares que atuem no servigo
operacional no ambito dos quartéis do CBMDF. Nao participardao da pesquisa os
militares que exercem exclusivamente a fungao de radio-operador.

Sua participacdo no estudo consistra em realizar uma avaliagcao
antropométrica e responder a uma anamnese a fim de coletar dados sobre a
composig¢ao corporal e condicdo de saude. A coleta de dados tera uma duracéo de
mais ou menos 30 minutos.

Os riscos com essa pesquisa sdo MINIMOS, sendo que o Sr. (a) pode sentir
um leve incObmodo durante a realizagcdo da coleta das dobras cutdneas que serao
minimizados através de unhas curtas por parte do pesquisador. Ao participar da
pesquisa o participante tera informagdes sobre seu estado nutricional, além de
contribuir para maior conhecimento sobre o perfil nutricional dos bombeiros da area
operacional.

O Sr. (a) tem a liberdade de nao participar da pesquisa ou retirar seu
consentimento a qualquer momento, mesmo apods o inicio da coleta de dados, sem
qualquer prejuizo. Esta assegurada a garantia do sigilo das suas informacdes. O Sr.
(a) ndo tera nenhuma despesa e ndo ha compensacéao financeira relacionada a sua
participacao na pesquisa.

Caso tenha alguma duvida sobre a pesquisa o Sr. (a) podera entrar em
contato com o responsavel pela pesquisa: LUCAS COSTA GUIMARAES, (e-mail:
lucasimetria@gmail.com), ou com o assistente da pesquisa: ITALO MOREIRA
SILVA, (telefone: (61) 98268-3198; e-mail: italo280687 @gmail.com)
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Sua participagao € importante e voluntaria e vai gerar informagdes que serdo
Uteis para analise das condi¢gdes nutricionais apresentadas pelos bombeiros
militares.

Este termo sera assinado em duas vias, pelo senhor e pelo responsavel pela
pesquisa, ficando uma via em seu poder.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito do que li ou foi lido para
mim, sobre a pesquisa: “Os Efeitos do Sobrepeso e da Obesidade em Bombeiros
Militares do Distrito Federal: avaliagdo antropométrica e doencgas relacionadas’.
Discuti com o pesquisador LUCAS COSTA GUIMARAES ou com seu substituto,
responsavel pela pesquisa, sobre minha decisdo em participar do estudo. Ficaram
claros para mim os propositos do estudo, os procedimentos, garantias de sigilo, de
esclarecimentos permanentes e isencdo de despesas. Concordo voluntariamente

em participar deste estudo.

Brasilia, / /

Assinatura do entrevistado

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido deste entrevistado para a sua participacdo neste

estudo.

Brasilia, / /

Assinatura do responsavel pelo estudo
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