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RESUMO

Os bombeiros militares sdo uma categoria profissional com alta incidéncia de
doencas, em parte devido aos varios fatores aos quais eles sao expostos, incluindo
privacdo do sono. Mudangas no padrdo de sono podem aumentar o consumo
alimentar, reduzir a saciedade e levar a preferéncia por alimentos com alto teor de
gordura e acucar. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar a correlagédo entre
horas de sono e consumo de alimentos ultraprocessados na corporacédo de bombeiros
militares das cidades de Ouro Preto-MG e Mariana-MG. Os dados foram coletados
por meio de um questionario estruturado que incluiu perguntas sobre perfil
sociodemogréfico, recordatdrio alimentar, duracao e disturbios do sono. Foi realizada
uma avaliagcdo do consumo dos macronutrientes segundo a MDRI e de alimentos
ultraprocessados. Para uma melhor investigagdo sobre o consumo de alimentos
ultraprocessados pelos bombeiros militares, adotou-se o percentil 50 como ponto de
corte para o consumo elevado desses alimentos, além disso utilizou-se o escore
NOVA. A andlise estatistica dos dados foi realizada com o uso do software SPSS
Statistic verséo 20.0, incluindo analises descritivas e teste de correlagdo com nivel de
significancia considerado de p < 0,05. Os resultados demonstraram que a maioria dos
bombeiros militares (55,8%) apresentou sono de curta duracdo (6-7 horas) e 39,5%
apresentaram limite inferior de insénia. Em relacao ao padrao alimentar, os bombeiros
consumiram quantidades adequadas de carboidratos e proteinas, mas o consumo de
gordura estava acima do valor energético total, com um consumo maximo encontrado
de 58% em relacdo ao VET. O consumo médio de alimentos ultraprocessados em
relacdo ao valor energético total foi de 30%. Independente da duracdo do sono,
observou-se que a maior parte dos bombeiros militares do estudo possuia um
consumo de ultraprocessados acima do percentil 50. J& no que se refere ao escore
NOVA, observou-se que 32,6% dos participantes consumiram alimentos de dois
subgrupos de ultraprocessados. Embora ndo tenha sido observada correlagao entre
as horas de sono e o consumo de alimentos ultraprocessados, € preocupante o alto
consumo desses alimentos pelos bombeiros militares, pois esta associado ao
desenvolvimento de doencas cardiometabdlicas e perda da qualidade nutricional da
dieta. Portanto, € importante que esses profissionais sejam conscientizados sobre a
importancia de um sono adequado e de uma dieta saudavel para a prevencéo de

doencas.



Palavras Chaves: Sono; Dieta ocidental; Alimentos ultraprocessados; Ritmo

circadiano; Bombeiros.



ABSTRACT

Military firefighters are a professional category with a high incidence of diseases, partly
due to various factors to which they are exposed, including sleep deprivation. Changes
in sleep patterns can increase food intake, reduce satiety, and lead to a preference for
high-fat and high-sugar foods. In this sense, the objective of this study was to evaluate
the correlation between hours of sleep and consumption of ultra-processed foods in
the military firefighter corporation of the cities of Ouro Preto-MG and Mariana-MG. Data
were collected through a structured questionnaire that included questions about
sociodemographic profile, dietary recall, duration and sleep disorders. An evaluation
of macronutrient consumption was performed according to MDRI and ultra-processed
foods. To better investigate the consumption of ultra-processed foods by military
firefighters, the 50th percentile was adopted as the cutoff point for high consumption
of ultra-processed foods, and the NOVA score was used. Statistical analysis of the
data was performed using SPSS Statistic version 20.0 software, including descriptive
analyses and correlation tests with a significance level of p <0.05 considered. The
results showed that most military firefighters (55.8%) had short sleep duration (6-7
hours) and 39.5% had insomnia lower limit. Regarding the dietary pattern, firefighters
consumed adequate amounts of carbohydrates and proteins, but fat consumption was
above the total energy value, with a maximum consumption found of 58% in relation
to VET. The average consumption of ultra-processed foods in relation to total energy
value was 30%. Regardless of sleep duration, it was observed that the majority of
military firefighters in the study had an ultra-processed consumption above the p50. As
for the NOVA score, it was observed that 32.6% of participants consumed foods from
two subgroups of ultra-processed food. Although no correlation was observed between
hours of sleep and consumption of ultra-processed foods, the high consumption of
these foods by military firefighters is concerning, as it is associated with the
development of cardiometabolic diseases and loss of nutritional quality of the diet.
Therefore, it is important that these professionals are made aware of the importance

of adequate sleep and a healthy diet for disease prevention.

Keywords: Sleep; Diet western; Food processed; Circadian rhythm; Firefighters.
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1 INTRODUCAO

O Comando do Corpo de Bombeiros € um 06rgdo com capacitacdo e
competéncia técnica para atuar em diversas demandas, entre elas: apagar incéndios,
resgatar, proteger e salvar vidas, além de atribuicbes administrativas como o
planejamento, organizacao e controle da execucao de todas as missdes que lhe sao
inerentes (VIDOTTI et al., 2015). Logo, os bombeiros militares possuem uma carga
de trabalho variada e intensa, com atribuicbes perigosas e que podem estar
associadas a altos niveis de demandas fisicas e psicolégicas (BAUR et al., 2012).

Espera-se que os bombeiros tenham uma boa aptidéo fisica tendo em vista as
atividades que desempenham (NFPA, 2007). Entretanto, estdo entre os profissionais
com alta carga de doencas devido aos diferentes fatores de risco a salude que séo
expostos (SOTERIADES et al.,, 2011). Entre esses fatores, pode-se destacar o
trabalho em turnos, que em geral se constitui em dois turnos de 24 horas por semana
ou turnos rotativos (JANG et.al, 2020).

Estudos tém demonstrado que o trabalho em turnos é uma situacdo que
comumente altera o padrdo habitual de sono do individuo (CRISPIM et al., 2007;
SMITH; EASTMAN, 2012; STEPHEN et. al, 2017). Logo, influencia diretamente nos
ritmos corporais e fisiolégicos, contribuindo para que diversos fatores da vida do
trabalhador sejam afetados, entre eles destacam-se a dessincronizacdo dos ritmos
biolégicos e a mudanca nos padrées alimentares (SAULLE et al., 2018). Essas
alteracbes sdo apontadas pela literatura cientifica como fator de risco para o
desenvolvimento de patologias como as doencas cronicas ndo transmissiveis e
cardiometabolicas (THOMAS, 2010).

A alteracao do ciclo de sono esta associada ao aumento do consumo alimentar
e reducdo da saciedade (BUXTON et.al, 2012). Estudos tém apontado que esta
alteracdo esta associada ao aumento do apetite, fome, consumo e preferéncia por
alimentos com maior teor de gordura e agucar (HEATH, 2012; SPIEGEL, 1999;
TAHERI, 2004; ST-ONGE, 2011). Entre esses alimentos, pode-se destacar 0s
ultraprocessados, que segundo Rauber (2018), estdo entre os alimentos com alta
densidade energética e sdo associados aos alimentos de pior qualidade nutricional.
Além disso, os componentes dos alimentos ultraprocessados podem acarretar em
prejuizos na qualidade do sono (ST-ONGE; MIKIC; PIETROLUNGO, 2016; ZHAO et
al., 2020).
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Nesse sentido, evidéncias apontam que os bombeiros militares, apresentam
manifestacdes de uma variedade de doencas e comportamentos em consequéncia de
suas atividades laborais (MATA et al.,, 2017). Adicionalmente, o habito alimentar
inadequado contribui para o aumento de fatores de risco cardiovascular nessa
categoria (SORETIADES et. al., 2011). Muitas dessas doencas podem ser evitadas
investindo em um estilo de vida saudavel e alimentacédo adequada e adaptada a rotina
desses profissionais. Portanto, a identificacao da alteracdo do sono e sua correlagéao
com o consumo de alimentos ultraprocessados torna-se importante para trabalhar a
prevencdo de doencas ou trata-las quando necessario.

Assim, como contribuicdo essa pesquisa trara tanto para a instituicdo bombeiro
militar, que podera a partir dos resultados encontrados melhorar as condi¢des de
saude dos militares, implementando programas de incentivo para prevenir e tratar
possiveis doencas, provenientes da alteracéo do sono e de uma ma alimentacao, bem
como, para a sociedade, que recebera atendimento por bombeiros em boas condicbes

de saude.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 CICLO CIRCADIANO

O ciclo circadiano € um ritmo bioldgico que se repete a cada 24 horas e é
regulado por uma rede de reldgios presentes nos tecidos do corpo humano (SULIMAN
et.al, 2018). Este ritmo esta sincronizado com o processo de rotacdo da terra, que nos
expOe diariamente a alternancia dos ciclos de luz e escuriddo, bem como as
mudancgas de temperatura (KUHLMAN; CRAIG; DUFFY, 2018). A maior parte do
controle deste ciclo é realizada por um relégio central localizado no nucleo
supraquiasmatico (NSQ) do hipotadlamo, sendo responsavel por toda a ritmicidade do
corpo. No entanto, além deste marcapasso mestre, existem reldgios circadianos
periféricos em alguns 6rgdos e tecidos, como coracdo, intestino, figado, tecido
adiposo, pancreas, entre outros (NAGOSHI, 2004; JOHNSTON et al., 2016;
POGGIOGALLE; JAMSHED; PETERSON, 2018).

O NSQ é responsavel por receber informacdes foticas do ciclo claro-escuro
através do trato retino-hipotalamico (ALBRECHT, 2012). Ao receber esse estimulo da
luz, as células fotorreceptoras da retina convertem a energia solar em sinal elétrico
gue serd transmitido ao cérebro, e em seguida, para todo o corpo, coordenando o
metabolismo nos tecidos (BUHR; TAKAHASHI, 2013; LEGATES; FERNANDEZ;
HATTAR, 2014). Logo, os NSQ regem muitos comportamentos e processos
fisioldgicos, incluindo a regulacdo do ciclo sono/vigilia, alimentacdo, temperatura
corporal, secrecdo hormonal e metabolismo. Além disso, trabalham em conjunto com
os reldgios periféricos, ajustando-os aos estimulos externos, formando assim, o ritmo
circadiano (OIKE; OISHI; KOBORI, 2014).

Nesse sentido destaca-se que a auséncia ou presenca de luz é fundamental
na regulacao do relégio central que, por sua vez, regula os reldgios periféricos. No
entanto, é sabido que além do NSQ, outros estimulos externos e produtos metabdlicos
também podem influenciar os reldgios periféricos, levando a alteracées no ciclo
circadiano de forma independente (POGGIOGALLE; JAMSHED; PETERSON, 2018).
Sendo assim, fatores como o estilo de vida, padrdes alimentares perturbados, jet-lag
(fuso horario ou social), trabalho noturno e distlrbios do sono podem desregular o
perfil circadiano e resultar em um desalinhamento do ciclo (BROWN; DIBNER, 2015).

Esse desalinhamento do ciclo circadiano, também conhecido como

cronodisrrupgao, ocorre quando a sincronizagao entre estimulos ambientais externos
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e processos fisioldgicos internos € perdida, podendo resultar em efeitos adversos a
salde, visto que existe uma extensa interacdo reciproca entre o sistema circadiano e
o metabolismo (ERREN, 2009; LAERMANS, 2015).

Estudos tém demonstrado que o trabalho noturno pode ser considerado como
um grande disruptor, ja que interfere no tempo de exposicdo a luz e pode causar
distarbios do sono e alteracdes hormonais, devido ao fato da pessoa precisar ficar
acordada em um periodo em que normalmente estaria dormindo (KUHLMAN; CRAIG;
DUFFY, 2018; SOUZA et al, 2019). Ademais, essa atividade afeta diversos aspectos
da vida do trabalhador, como mudancas nos habitos alimentares, diminuicdo da
atividade fisica e regulacdo do peso (SAULLE et al., 2018; HENRY; KAUR; QUEK,
2020). Portanto, para esses individuos o risco de desenvolvimento de doencas
crbnicas nao transmissiveis € elevado, tais como obesidade, doencas

cardiovasculares, sindrome metabdlica e cancer (THOMAS et.al, 2010).

2.2 SONO EM TRABALHADORES DE TURNO

O trabalho em turnos é caracterizado por ser realizado fora dos horéarios
habituais (normalmente com horéario de entrada entre 8-9 horas e saida 17-18 horas),
ou através do revezamento de equipes em turnos continuos de 24 horas (THOMAS
et. al, 2010). Alguns estudos vém demonstrando que esse tipo de turno de trabalho
pode trazer variados efeitos na saude dos trabalhadores, entre eles esta a alteracéo
do sono (STEPHEN et. al, 2017).

O sono € um processo fisioldgico primordial para os seres humanos, originado
pela combinacdo de mecanismos homeostaticos e cronobiolégicos. O processo
cronobiolégico, ou circadiano, € o ritmo biolégico que é influenciado pelas mudancas
regulares entre claro e escuro do ambiente externo. Ja o processo homeostético é
responsavel por regular a necessidade de sono durante a vigilia e a manutencao do
sono durante o periodo de descanso (ASHBROOK et al., 2020; DIJK; LANDOLT,
2019). Ademais, esse processo também pode ser alterado por diversos fatores como
estresse, ansiedade, ou por outros disturbios patolégicos (LOPES et al., 2006).

Um sono de qualidade é fundamental para garantir uma boa qualidade de vida,
uma vez que durante esse periodo ocorre a regulacdo de diversos hormonios
importantes para o funcionamento adequado do organismo. Quando 0 corpo esta em

alinhamento circadiano e de sono, h4 uma maior produgdo diurna dos hormonios
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cortisol, insulina e adiponectina, e durante a noite aumenta os niveis de melatonina,
leptina e glucagon (AZMI et al., 2020). Com a producéo adequada desses hormonios
em seus respectivos periodos, o metabolismo funciona de forma eficiente. No entanto,
alteragcbes no sono podem afetar negativamente outras fungbes do organismo
humano, como mudancas psicologicas, modificagcdes no sistema imunoldgico, ciclo
circadiano e diminuicdo da sensacéo de saciedade, entre outras (GEIB et al., 2003).

O horménio melatonina é considerado sinal biol6gico fundamental para o
controle dos ritmos circadianos, pois indica a fase de escuro fundamental para o
organismo (ARENDT, 2006; CLAUSTRAT; BRUN; CHAZOT, 2005). Sua producao
ocorre durante a noite e quanto mais escuro estiver o ambiente maior sera a sua
secrecdo (CLAUSTRAT; BRUN; CHAZOT, 2005). Logo, os individuos que sao
expostos a luz durante a noite, como por exemplo os trabalhadores noturnos, terdo
uma menor producdo de melatonina, o que desencadeara em uma desregulacao de
sono.

Por outro lado, o cortisol € outro horménio essencial com secrecao ritmica, que
normalmente apresenta maior producdo durante o dia, entretanto pode ter sua
concentracdo alterada em decorréncia de distirbios no sistema circadiano
(KUDIELKA et al., 2007). Assim como a melatonina, a desregulacdo cronica da
producdo de cortisol pode resultar em diversos problemas de saude, como fadiga,
obesidade, depresséo, cancer, diabetes e artrite (MILLER; CHEN; ZHOU, 2007).

Sendo assim, alguns estudos tém discutido o principal mecanismo
patofisioldgico que explica o motivo que o trabalho noturno contribui para os prejuizos
a saude e a dessincronizacdo circadiana das funcdes fisiolégicas ritmicas (ARENDT,
2010), ainda mais se for considerado que esta contribui para a privacao parcial do
sono (SMITH; EASTMAN, 2012).

Ademais, € importante considerar que além do turno de trabalho, essas
alteracdes no ciclo de sono sdo amplificadas quando o trabalhador também esté
exposto a atividades que demandam grande capacidade fisica e psicologica, como a
dos bombeiros, que podem apresentar mudancas no sono. Isso pode repercutir em
efeitos para a salde, como alteragdo do padrdo alimentar, impactando
significativamente no perfil corporal (BATISTA; MAGALHAES: LEITE, 2016). Portanto,
é fundamental investigar as possiveis alteragcbes que os Bombeiros podem estar

acometidos, para que estratégias sejam tracadas visando a diminuicdo dos efeitos
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gue o trabalho de turno pode trazer para esses profissionais, contribuindo assim para

a melhora da qualidade de vida.

2.3 HABITOS ALIMENTARES EM TRABALHADORES DE TURNO

A ingestao de nutrientes, propiciada pela alimentacéo, é essencial para o bom
funcionamento do organismo. Dessa forma, uma alimentacéo saudavel e equilibrada,
baseada em alimentos in natura e minimamente processados, assim como preconiza
0 Guia Alimentar para Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014) é fundamental para uma
boa saude. No entanto, além de levar em consideracéo as escolhas alimentares em
relacdo a qualidade nutricional e a quantidade, é preciso também se atentar para o
horério das refeicbes e a frequéncia da alimentacdo, pois esses fatores também
afetam o consumo de nutrientes e estdo diretamente relacionados ao metabolismo,
influenciando o estado nutricional e a saude do individuo (CRISPIM; MOTA, 2018).

Nesse sentido, os estudos sobre Crononutricdo tem demonstrado que o ritmo
circadiano possui influéncia no consumo alimentar dos individuos, pois ele é
responsavel por controlar o metabolismo de glicose, gasto energético, controle do
apetite, preferéncias alimentares, entre outros (POGGIOGALLI et.al, 2018). Logo,
individuos que apresentam um desalinhamento dos ritmos biol6gicos, como no caso
dos trabalhadores de turno, podem ter modificacbes no padrdo alimentar, nas
escolhas alimentares e horéarios de alimentacdo (APARECIDA; MOTA, 2019).

Isso ocorre devido aos desequilibrios hormonais ocasionados pelo
desalinhamento ritmico, dentre eles destaca-se a leptina e grelina, principais
reguladores da saciedade e da fome respectivamente (NUGUYEN; WRIGHT, 2009).
A leptina possui um papel na reducdo do apetite e sinalizacdo para a cessacgao da
ingestédo de alimentos. Dessa forma, ela se encontra de forma transitoria em maior
concentracdo apos as refeicbes e 0s seus niveis exibem um ritmo circadiano
impulsionado pelo reldgio biolégico (NUGUYEN; WRIGHT, 2009). Ja a grelina é um
horménio que apresenta agcéo curta e tem a funcéo de estimular o apetite, logo seus
niveis diminuem apods as refeicdes e normalmente exibe um padréo diurno reverso ao
da leptina (SCHOELLER; CELLA; SINHA, 1997). Assim, em circunstancias normais,
a grelina e a leptina trabalham em conjunto para regular o comportamento alimentar

com horarios, tamanho e nutrientes apropriados para as refeicoes.
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No entanto, em trabalhadores de turnos, os horarios das refeicbes devem ser
alterados de acordo com o horario de sono/vigilia, 0 que interrompe a coordenacao
entre leptina e grelina e desregula os sistemas biologicos relacionados a dieta, peso
e metabolismo (STEPHEN et.al, 2017). A literatura demonstra que o desalinhamento
circadiano leva a uma reducdo dos niveis de leptina (NUGUYEN; WRIGHT, 2009;
MOEHLMAN, STOTHARD, 2014) associado a alteracdes da concentracao de grelina
pos-refeicdo (SCHIAVO-CARDOZO et. al., 2013).

Essas alteracbes hormonais podem ser justificativa para as diversas evidéncias
gue mostram que o regime de trabalho por turnos esta relacionado negativamente
com os habitos alimentares (AMANI; GILL, 2013), com a frequéncia do consumo de
determinados alimentos, como doces, cafés e lanches frequentes ou de alta
densidade calorica (ESQUIROL et. al., 2009) e aumento do consumo de alimentos
doces, gorduras saturadas, processados (ASSIS et.al, 2003; WONG H et.al., 2010),
com alta densidade energética (NEDELTCHEVA et.al., 2010) e alimentos com alto
indice glicémico (IG) (HEMIO et al.,2015).

Corroborando a essas evidéncias, um estudo realizado na Suécia com 27
profissionais de enfermagem do turno da noite, demonstrou que esses profissionais
relataram que a fadiga e o estresse causados pelo turno de trabalho influenciaram o
abandono da dieta saudavel. Os individuos que tinham uma dieta menos saudavel a
noite, justificaram que comiam esses alimentos ou para ficarem acordados ou porque
apresentavam um desejo particular durante o turno noturno. Ademais, esses
profissionais também relataram ter maior preferéncia por alimentos doces e por
carboidratos no dia seguinte ao plantdo noturno e que devido ao cansaco escolhiam
refeicdes mais praticas e de facil preparo (PERSSON; MARTENSSON, 2006).

Portanto, identificar as alteracdes no consumo alimentar ocasionadas pelo
trabalho de turno é fundamental, visto que o desalinhamento circadiano de forma
cronica, pode levar a alteragcfes no estado nutricional e favorecer o desenvolvimento
de doencas metabdlicas (ZIMBERG et al. 2012; PARSONS et al. 2015).

2.4 RELACAO ENTRE ALTERACOES HABITOS ALIMENTARES E DO SONO
Estudos evidenciam que existe uma forte relacdo entre as alteracdes dos

habitos alimentares e o sono. Como ja discutido, a alteracdo do sono leva a

desregulacéo do ritmo circadiano que por sua vez leva a desequilibrios na producao
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de hormonios relacionados a fome e saciedade, o que pode gerar comportamentos
como “beliscar” em excesso ao longo do dia e maior consumo de alimentos de alta
densidade caldrica (BUXTON et.al, 2009; SPIEGEL et.al, 2012; SAHU; DEY, 2011).
Outra alteracdo hormonal causada pela privagdo do sono é o da concentracdo do
cortisol, fazendo com que ele seja liberado via ativacdo do eixo Hipotalamo-Hipofisario
(HPA) levando a hiperfagia na presenca de alimentos com paladar agradavel (ST-
ONGE et.al, 2012). Consequentemente, estes alimentos possuem maior densidade
energeética, contribuindo para o aumento de doencas crénicas ndo transmissiveis
(YAU; POTENZA, 2013).

A privacdo do sono pode ser considerada como um estressor crénico, levando
a uma alteracdo da homeostasia do organismo. Isso ocasiona uma ativagao cronica
do eixo HPA, o que consequentemente pode levar a uma alteragdo no metabolismo
da glicose, promovendo a resisténcia a insulina e alteracbes hormonais. A baixas
concentracdes de leptina pode desencadear varias alteracfes metabolicas, entre elas
destaca-se: aumento da secrecdo da dopamina o que ocasiona maior preferéncia pelo
doce e aumento da ingestéo alimentar. Além da maior concentracédo de grelina, como
ja discutido anteriormente, que além de aumentar o apetite através do neuropeptideo
Y, também estimula a acumulacéo de gordura (DASHT et.al., 2015; ST-ONGE,2012,
ZHANG et.al., 2016). Nesse sentido, alguns estudos demonstraram que adultos que
dormem menos de 6 horas por dia, consomem mais 178 Kcal/dia quando comparados
com os que dormem 9 horas (DASHT et.al., 2015).

Johnson e Mayer (2020), realizaram um estudo para avaliar o consumo
alimentar em bombeiros através da comparacao da ingestdo média de nutrientes de
trés dias com a Military Dietary Reference Intakes (MDRI) para identificar diferencas
na ingestao de nutrientes. Assim, eles observaram um consumo excessivo de calorias
totais, sédio e colesterol nessa populagédo, além de inadequagdo no &cido graxo
linolénico e alfa-linolénico, fibras, vitaminas D, E, K, potassio, Mg, Zn e carboidratos.
Logo, concluiram que o consumo alimentar desses militares ndo esta de acordo ao
MDRI estabelecido para varios nutrientes essenciais necessarios para promover a
saude, melhorar o desempenho e reduzir doengas crénicas (JOHNSON; MAYER,
2020).

De acordo com os estudos de Trompe et al. (2016), existe uma potencial

relacdo entre as alteracdes no padréo alimentar e a privacdo do sono e, por isso,
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sugere que ao melhorar a qualidade do sono trara um efeito positivo no tratamento

desses disturbios.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a correlacdo entre horas de sono e consumo de alimentos ultraprocessados
na corporacao de bombeiros militares dos municipios de Ouro Preto-MG e Mariana-
MG

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Caracterizar o perfil sociodemogréfico e habitos de vida dos bombeiros;

e Categorizar horas de sono e avaliar distarbios do sono e nivel de sonoléncia
diurna;

e Investigar a adequacao de macronutrientes segundo o MDRI;

e Investigar o consumo de alimentos ultraprocessados dos bombeiros militares.
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4 METODOS

4.1 DESENHO DA POPULACAO DO ESTUDO

Estudo de delineamento transversal realizado com bombeiros militares da 32
Companhia de Bombeiros Militar de Ouro Preto-MG e Posto Avancado de Mariana-
MG. A populacdo do estudo foi composta por trabalhadores do sexo masculino,
atuando tanto na atividade meio (administrativa) como na atividade fim (operacional),

nos diversos cargos: soldado, tenente ou sargento.

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram elegiveis para o estudo: individuos adultos, do sexo masculino, a partir de
18 anos que concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(apéndice A). Os individuos do sexo feminino foram excluidos para fins de analise do

presente estudo.

4.3 QUESTOES ETICAS

O presente estudo esta inserido na primeira fase do projeto de pesquisa que
visa a investigacdo do risco cardiometabodlico, padrdo alimentar, capacidade
antioxidante total da dieta, habitos de vida e estado nutricional de bombeiros militares
dos municipios de Ouro Preto e Mariana - MG.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Ouro Preto (CEP/UFOP), de acordo com a Resolugdo no 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, sob o parecer CAAE: 58310822.0.0000.5150 (ANEXO
1). Além disso, todos os participantes foram esclarecidos sobre 0s objetivos do estudo
e seus direitos, assinaram e receberam uma coépia do TCLE (Apéndice A), o qual

descreve sucintamente as etapas da pesquisa.

4.4 LOCAL DO ESTUDO E COLETA DE DADOS

O trabalho de campo foi realizado na 22 Companhia/12 Pelotdo de Bombeiros
Militar de Ouro Preto-MG e no 1° Pelotdo/Posto Avancado de Mariana-MG. A coleta
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de dados ocorreu entre os meses de outubro de 2022 a mar¢o de 2023 e foi realizada
através da aplicacdo de um questionario padronizado, Recordatorio 24h e avaliacdo
fisica. Os militares foram entrevistados de acordo com a disponibilidade, no horario
de expediente do quartel ou do plantdo de 24 horas, em dias Uteis da semana, nos

Grupamentos Bombeiro Militar em que atuavam.

4.5 AVALIACAO DO PERFIL SOCIOECONOMICO E DEMOGRAFICO

O perfil socioecondmico e demografico foi avaliado a partir do questionario
aplicado durante a entrevista (Apéndice B), sendo investigada a idade, estado civil,
escolaridade, renda familiar mensal, cidade que reside e ano de ingresso na
corporacgdo. Os dados foram agrupados para fins de analise.

4.6 AVALIACAO DO SONO

Para avaliar a qualidade do sono foi utilizado o questionario Insomnia Severity
Index — ISI (BASTIEN; VALLIERES; MORIN, 2001) na sua vers&o adaptada para o
portugués, indice de Gravidade da Insénia - IGl, realizada por Castro (2011) (ANEXO
2). O IGI é uma escala auto aplicada, composta por sete itens permitindo uma
pontuacdo maxima igual a 28. Os itens sdo classificados de 0 a 4 por meio de uma
escala tipo Likert. Assim, os participantes foram classificados em relacdo a gravidade
da insbnia da seguinte forma: auséncia de insbnia significativa (0 a 7 pontos); limite
inferior para a insbnia (8 a 14 pontos); insbnia clinica moderada (15 a 21 pontos); e
insbnia clinica grave (22 a 28 pontos).

Para avaliar a tendéncia de sonoléncia diurna foi aplicado a escala de
sonoléncia Epworth (ESE) (ANEXO 3) que avalia se o entrevistado considera que tem
probabilidade de cochilar em oito situagbes cotidianas: (1) sentado a ler; (2) ver
televisdo; (3) sentar-se sem fazer nada num local publico; (4) ser passageiro num
veiculo a motor durante uma hora ou mais; (5) deitar-se durante a tarde; (6) sentar-se
e falar com alguém; (7) sentar-se sossegado depois do almogo (ndo tendo ingerido
alcool); (8) parado alguns minutos no transito enquanto conduz (BERTOLAZI, 2009).
Essa escala foi publicada em 1991 por Jhons M. W. e validada para o Brasil por
Bertolazi et al (2009) e consiste em um instrumento simples, confiavel,

autoadministravel, com escore global que varia de 0 a 24 pontos; sendo que, escores
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acima de 10 sugere sonoléncia (BAHAMMAM ET AL., 2005; CHERVIN, 2003;
SANFORD ET AL., 2006).

Por fim, também foi analisada a restricdo do sono, a partir do questionamento
dos horarios de dormir e acordar tanto nos dias de plantdo quanto nos dias de folga,
com as seguintes perguntas: “No dia do plantdo que horas vocé dorme? No dia do
plantéo, que horas vocé acorda?”; “No dia de folga que horas vocé dorme? No dia de
folga que horas vocé acorda?”. ApOs a coleta dos dados, foi realizada a média
ponderada de tempo de sono por dia, calculada a partir da seguinte equacao: [(noites
de plantéo x 2) + (noites de folga x 5)/7], sendo classificado, de acordo com a literatura
cientifica existente, em sono muito curto (< 4 horas), sono curto (entre 5 e 6 horas),
sono adequado (entre 7 e 8 horas) e sono longo (= 9 horas), (KANAGASABAI;
ARDERN, 2015; MURPHY et al., 2022; TAMAKOSHI; OHNO, 2004).

4.7 AVALIACAO DO PADRAO ALIMENTAR

O padréo alimentar foi avaliado através da aplicacdo de um recordatorio de 24
horas (R24h) de dia tipico, permitindo assim avaliar tipo de alimento e/ou preparagfes
consumidas, tamanho das por¢cdes em medidas caseiras e/ou gramas, e 0s horarios
nos quais as refeicdes foram consumidas nas 24 horas anteriores a consulta.

A coleta de dados do recordatério seguiu o procedimento Multiple Pass Method
(MPM), descrito por Moshfegh et al (2008). Esse método é utilizado
internacionalmente e consiste em cinco etapas, sendo o primeiro comecando pelo
relato rapido do participante de todos os alimentos e bebidas consumidos de maneira
ininterrupta (Quick List). Ao final deste rapido relato, o entrevistado é questionado se
recorda de algum outro alimento ou bebida que ndo tenha sido relatado, sendo
importante nesse momento o entrevistador realizar uma listagem dos alimentos que
sdo comumente esquecidos (Forgotten List). JA no terceiro passo, o participante é
questionado sobre tipo, horério e local de cada refeicdo (Time and Occasion). No
quarto passo, € solicitado um maior detalhamento dos alimentos, incluindo, por
exemplo, modo de preparo, procedéncia, informacdes sobre adicdo de acucar, entre
outros (Detail and Review). Por fim, a entrevista € finalizada com uma listagem
completa por parte do entrevistador ao entrevistado a fim de fazer uma revisdo na

integra dos alimentos que foram relatados (Final Review).
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Para auxiliar o entrevistado na informacdo de uma correta estimativa da
quantidade dos alimentos consumidos, minimizando assim o viés da memoéria, foram
utilizadas imagens de utensilios domésticos e medidas caseiras padrdo (ZABOTTO et
al, 1996).

Os dados do consumo alimentar (macronutrientes e calorias) foram
consolidados com a utilizacdo do software WebDiet®. Os dados do programa foram
exportados para planilha de Excel, no qual foi elaborado um banco Unico com o0s
dados de consumo, sendo os alimentos categorizados em grupos e subgrupos
conforme a classificacdo NOVA em alimentos in hatura ou minimamente processados;
ingredientes culinarios processados; alimentos processados e alimentos
ultraprocessados (MONTEIRO et al., 2016).

O perfil de consumo alimentar foi expresso de acordo com a contribuicdo
percentual das calorias oriunda dos alimentos ultraprocessados de acordo com a
classificacido NOVA em relacdo a ingestdo energética diaria (FELICIO, 2018). As
estimativas da contribuigdo em percentual do consumo de ultraprocessados para
ingestdo energética total foram calculadas com base em um R24h, partindo do
pressuposto de que um dia de consumo fornece boas estimativas da meédia
populacional da ingestao de alimentos (SUBAR et al., 2003).

Para uma melhor investigacao sobre o consumo de alimentos ultraprocessados
pelos bombeiros militares, utilizou-se o escore NOVA de consumo de alimentos
ultraprocessados, no qual classifica esses alimentos em 10 subgrupos: (1)
Refrigerante; (2) Sumo de fruta em lata ou caixa ou preparado a partir de uma mistura
em po; (3) Achocolatado em p6 ou iogurte saborizado; (4) Salgadinhos embalados ou
bolachas; (5) Biscoitos recheados ou biscoitos doces ou bolo embalado; (6) Sorvete,
chocolate, gelatina, pudim ou outra sobremesa industrializada; (7) Lingui¢ca, mortadela
ou presunto; (8) Pao, cachorro-quente ou pao de hamburguer; (9) Margarina,
maionese, ketchup ou outros molhos industrializados; (10) Macarrdo instantaneo,
sopa instantdnea em po, lasanha congelada ou outra refeigdo pronta congelada”
(MONTEIRO et al, 2019). Essa metodologia foi utilizada de forma adaptada, na qual
foi calculada a frequéncia de consumo de cada subgrupo de alimentos
ultraprocessados consumidos no dia no dia anterior, com seus respectivos intervalos
de confianca de 95% (IC95%). Posteriormente foi realizado a distribuicdo do escore
de consumo de alimentos ultraprocessados através de uma contagem, ou seja, esse

escore considera o somatorio do nimero de subgrupos de alimentos ultraprocessados
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consumidos no dia anterior por cada participante, podendo variar de 0 a 10. Sendo
que o O significa que o participante ndo consumiu nenhum subgrupo de alimento
ultraprocessado no dia anterior e 0 10 que ele consumiu todos os subgrupos.

Na inexisténcia de uma evidéncia na literatura cientifica que define faixa para
classificar consumo elevado de ultraprocessado, adotou-se como ponto de corte o
percentil 50 (p50), tendo como base o Inquérito Alimentar Brasileiro realizado na POF
2017-2018 do IBGE, que estimou o consumo médio diario de alimentos
ultraprocessados por adultos brasileiros em 19,4% em relagdo ao VET. Assim, 0s
participantes que tiveram um consumo <p50 foram considerados como menor

consumo e >p50 consumo elevado.

4.8 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram inicialmente tabulados em planilhas do Microsoft
Excel, versédo 2019, e analisados estatisticamente por meio do Software SPSS verséo
20.0, sendo adotado nivel de significAncia de 5% (p<0,05). A analise de frequéncia foi
feita para as variaveis categoricas. Os dados foram testados para normalidade pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov. As variaveis continuas com distribuicdo paramétrica
foram apresentadas por meio de média e desvio padrdo. As variaveis continuas com
distribuicdo ndo paramétrica foram apresentadas por meio de mediana e intervalo
interquartil.

A correlacdo entre horas de sono e consumo de alimentos ultraprocessados foi
avaliada por meio da correlagcdo de Spearman. Os coeficientes de correlacdo foram
interpretados da seguinte forma: inferior a 0,3 (ou -0,3) muito fraca; entre 0,31 e 0,5
(ou -0,31 e -0,5) fracas; entre 0,51 e 0,7 (ou -0,51 e -0,7) moderadas; entre 0,71 e 0,9
(ou-0,71 e 0,9) fortes; e > 0,9 (ou < -0,9) muito fortes (MUKAKA,2012).
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5 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 43 bombeiros militares atuantes na 22 Companhia/12
Pelotdo de Bombeiros Militar de Ouro Preto-MG e no 1° Pelotdo/Posto Avancado de
Mariana-MG.

A Tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico dos bombeiros militares da

Regido de Ouro Preto e Mariana.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréaficas dos bombeiros militares de Ouro Preto e Mariana-
MG, 2023.

Variaveis N %
Faixa etéria < 30 anos 11 25,6
30-39 17 39,5
40-49 12 27,9
= 50 anos 3 7,0
Estado civil Com cdnjuge 27 62,8
Sem c6njuge 16 37,2
Escolaridade Ensino médio 11 25,6
Ensino fundamental incompleto 1 2,3
Ensino fundamental completo 2 4,7
Superior incompleto 9 20,9
Superior completo/ Pés graduacao 20 46,5
Cidade que reside* <100 Km 18 419
> 100 Km 25 58,1
Tempo na corporagéo <5 anos 13 30,2
2 5-10 anos 13 30,2
210 - 20 anos 9 21,0
= 20 anos 8 18,6
Renda familiar até 5 salarios minimo 10 23,3
2 5 - 10 salarios minimos 24 55,8
210 - 20 salarios minimos 9 20,9

*A cidade em que o militar reside fica a menos de 100Km da corporacdo ou mais de 100Km da
corporagéo.

Fonte: Elaboragéo propria.
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Em relacdo ao tempo de sono dos participantes, 4,7% foram classificados como
sono muito curto (< 4 horas), 55,8% como sono curto (5-6 horas) e 39,5% como sono
adequado (7-8 horas). Em relagdo aos distarbios do sono, 24% dos participantes
apresentaram sonoléncia diurna. Ja no que se refere a insénia, 48,8% foram

classificados em algum grau de insdnia, como pode ser observado na Tabela 2.

Tabela 2: Frequéncia de distlrbios de sono em bombeiros militares de
Ouro Preto e Mariana - MG, 2023.

Disturbios de sono n %
Classificacdo de sonoléncia  Sem sonoléncia 37 86
diurna Sonoléncia 6 24
Classificacdo de insbnia Sem insbnia 22 51,2
Limite inferior de 17 39,5
insbnia 4 9,3

Insbnia Moderada

Fonte: Elaborag&o proépria.

Sobre o padrao alimentar dos bombeiros, os resultados demonstraram que eles
apresentam consumo de carboidratos e proteinas dentro da faixa estipulada pelo
MDRI. No entanto, o percentual de gordura se apresentou acima, sendo o maior valor
consumido 58% em relagdo ao VET. J& em relacdo a recomendacdo de
ultraprocessados, ndo existe um valor de referéncia estabelecido pela MDRI, o

consumo médio foi de 30% (Tabela 3).

Tabela 3: Ingestéo diaria estimada de macronutrientes dos bombeiros militares de
Ouro Preto e Mariana - MG, em comparacdo com a ingestdo dietética atual de
referéncia para militares e consumo estimado de ultraprocessados e energia, 2023.

MDRI Ingestdo média estimada
(%) Média (Minimo-Maximo)
Carboidratos (% em Kcal) 50 - 55 50 (22 - 68)
Proteina (% em Kcal) 10-35 21,09 (9 - 39)
Gorduras (% em Kcal) 25-30 31,53 (14 - 58)
Alimentos ultraprocessados (% em — 30,84 (4 - 66)
Kcal)
Consumo médio diario de energia (Kcal) 2320 (1331 - 3989)

Fonte: Elaboragéo propria.
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O gréfico 1 descreve a frequéncia de consumo de cada subgrupo de alimentos
ultraprocessados no dia anterior a entrevista. Observa-se que o subgrupo 7 (58,13%)

foi o mais consumido pelos bombeiros seguido do subgrupo 8 (41,86%).

Gréfico 1: Frequéncia (%) de consumo de subgrupos selecionados de alimentos
ultraprocessados no dia anterior a entrevista, pelos bombeiros militares de Ouro Preto e Mariana
- MG, 2023.

(7)Linguica, carne de hamburguer, mortadela, presunto ou outro embutido _ 58,13%
(8)Pdo de forma, cachorro-quente ou pdo de hambdrguer _ 41,86%

(9)Margarina, maionese, ketchup ou outros molhos industrializados || AN 2.5

(4)Salgadinhos, bolachas salgadas de pacote ou batata palha _ 32,55%

(6)Sorvete, chocolate, gelatina, pudim ou outra sobremesa industrializada _ 32,55%

(1)Refrigerante _ 27,90%
(5)Biscoito recheado, biscoito doce ou bolo de pacote | 23.25%
(10)Macarrdo instantdneo, lasanha congelada ou outra refeicdo pronta... _ 25,58%

(2)Suco de fruta em lata ou caixa ou preparado em pé _ 16,27%
(3)Achocolatado em po ou logurte saborizado _ 16,27%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Fonte: Elaboracéo propria.

O grafico 2 apresenta a distribuicdo do escore de consumo de alimentos
ultraprocessados, que equivale ao numero de subgrupos consumidos no dia anterior
a entrevista. Observa-se que a maioria dos militares (32,2%) consumiram alimentos
de dois subgrupos de ultraprocessados, 2,3% dos participantes ndo consumiram
nenhum subgrupo no dia anterior e que nao tiveram participantes que consumiram
mais de seis subgrupos. Em média, a amostra relatou ter consumido 2,60 (IC95%: 1-

6) subgrupos de alimentos ultraprocessados no dia anterior a entrevista.
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Gréfico 2: Distribuicdo do escore de consumo de alimentos ultraprocessados
pelos bombeiros militares, 2023.
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m Distribuicdo dos escores*

9,30%

2,30%

*Os nimeros de 0 a 6 correspondem ao escore, ou seja, a quantidade de
subgrupos consumidas pelos bombeiros no dia anterior a pesquisa.

Fonte: Elaboracgéo propria.

A Tabela 4 relaciona a variavel qualidade do sono com o consumo de alimentos

ultraprocessados. Independente da duragdo do sono, observa-se que a maior parte

dos bombeiros militares tém um consumo de ultraprocessados acima do p50.

Entretanto ndo foi observada correlacdo entre as horas de sono e consumo de

alimentos ultraprocessados (p = 0,405; r=0,130).

Tabela 4. Relagdo entre a duracdo do sono e o consumo de alimentos
ultraprocessados dos bombeiros militares de Ouro Preto e Mariana - MG,

2023.
Sono
<p30
Sono muito curto (<4h) N 0
% 0
Sono Curto (5-6h) N 11
% 25,58
Sono adequado (7-8h) N 7
% 16,27
Total 18

Fonte: Elaboracao propria.

Alimentos ultraprocessados

>p50

2
4,65%

13
30,23

10
23,25

25
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6. DISCUSSAO

Os resultados encontrados no presente estudo demonstram que a maioria dos
bombeiros militares da 32 Companhia de Bombeiros Militar de Ouro Preto-MG e Posto
Avancado de Mariana-MG, possuiam um tempo de sono classificado como curto para
adultos (KANAGASABAI; ARDERN, 2015; MURPHY et al., 2022; TAMAKOSHI;
OHNO, 2004). Esses dados estdo de acordo com os encontrados na literatura, como
na pesquisa de Batista, Magalhdes e Leite (2016) que identificaram que 58,3% dos
militares dormem cerca de 6h diarias.

Sabe-se que a interrupcdo e a privagcao do sono podem afetar de maneira
significativa o desempenho profissional de um bombeiro, pois a falta de sono leva a
reducdo da velocidade de acédo e concentracdo (WATERS; BUCKS, 2011). Aliado a
isso, outros disturbios do sono podem afetar negativamente a qualidade de vida e
desempenho profissional. Entre eles, destaca-se a insdnia, que segundo os resultados
39,5% dos bombeiros entrevistados apresentaram limite inferior de insénia e 9,3%
possuiam ins6nia moderada. No entanto, ndo foi identificado nenhum militar com
insbnia grave, diferentemente do que foi encontrado no estudo com bombeiros
coreanos realizado por Jang et al. (2019), que identificou prevaléncia de insonia
moderada a grave em 9,1%, e a prevaléncia leve a grave em 41,8% dos militares.

Ja4 em relacdo a sonoléncia diurna, 24% dos militares entrevistados foram
classificados com sonoléncia. Na pesquisa de Leite et al (2016), foi encontrado uma
prevaléncia de 35,3% de sonoléncia excessiva durante o turno de trabalho, os
bombeiros deste estudo justificaram esse fato por apresentarem sono curto, além da
jornada de trabalho pesada que os faz sentir mais cansados e desanimados. O sono
€ um processo fisioldgico essencial para o organismo humano que esta relacionado a
restauracdo de energia e homeostase do corpo (MIRANDA; PESSOA, 2020). As
evidéncias ressaltam que uma qualidade de sono ruim em trabalhadores de turnos
esta associada a maiores chances de prevaléncia de doengas (CATTANI et al., 2021).

Além disso, a literatura cientifica evidencia que a diminuicdo do tempo de sono
altera o ciclo circadiano e pode alterar o comportamento alimentar de diferentes
maneiras (CRISPIM; 2007). Entre elas destaca-se uma maior preferéncia por
alimentos de maior densidade energética, ricos em gorduras e acucares (ASSIS et.al,
2003; SAHU; DEY, 2011). Ao relacionar esta informagao com os dados de proporgao

de macronutrientes nas dietas, foi observado dentro da amostra estudada um maior
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percentual médio de gorduras (31% em relacdo ao VET) estando acima do
recomendado pela MRDI para os militares. Corroborando a esse achado, Souza et al.
(2019), em uma revisao integrativa, identificou aumento significativo no consumo de
alimentos ricos em gorduras saturadas e refrigerantes, em trabalhadores que
apresentam privacédo de sono devido ao trabalho em turnos.

Os ultraprocessados, entram nessa categoria de alimentos caldricos,
hiperpalataveis, com alto teor de gordura e acucar. Os resultados demonstraram que
os bombeiros participantes deste estudo indicam que do percentual de energia
advinda dos alimentos, em média 30% é proveniente dos ultraprocessados. Esse valor
pode ser considerado elevado, tendo visto que no Inquérito Alimentar Brasileiro
realizado na POF 2017-2018 do IBGE, o consumo médio de ultraprocessado pelos
brasileiros adultos foi de 19,4% em relacao ao VET. Assim, ao estabelecer essa média
global como percentil 50, observa-se que 58,13% dos bombeiros estudados
apresentaram consumo acima do percentil 50.

Com base nos dados obtidos por meio da metodologia escore NOVA de
ultraprocessados, foi possivel observar os alimentos ultraprocessados mais
consumidos pelos bombeiros. Os resultados indicaram que o subgrupo 7 (linguica,
mortadela e presunto) foi o0 mais consumido, representando 58,13% do consumo total,
seguido pelos alimentos do subgrupo 8 (pdes industrializados), com 41,86%. E
importante destacar que o alto consumo de alimentos ultraprocessados do subgrupo
7 (embutidos) estd associado a preocupante qualidade das gorduras consumidas
pelos bombeiros militares, uma vez que essas gorduras saturadas sao conhecidas por
aumentarem o risco de doencas cardiovasculares

J4 quando se calcula o escore de cada participante, ou seja, quantos
subgrupos ele consumiu no dia anterior, observa-se que nado houve nenhum
participante que consumiu mais de 6 subgrupos no dia anterior. Esses valores séao
inferiores aos encontrados pela Pesquisa Nacional de Saude (2019) realizada com
adultos brasileiros que demonstrou que cerca de 15% dos adultos brasileiros atingiram
escores iguais ou superiores a cinco.

Esse numero difere do Guia Alimentar da Populacdo Brasileira (2014), que
recomenda que a maior parte das calorias diarias sejam advindas de alimentos in
natura ou minimamente processados. Logo, pode ser considerado como um fator de

risco para diversas doencas cronicas nao transmissiveis, devido as evidéncias que
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demonstram o efeito nocivo do consumo de alimentos ultraprocessados na qualidade
da dieta (MONTEIRO et al, 2019).

Mesmo nao havendo associacdo significativa entre o consumo de
ultraprocessados e tempo de sono, & possivel verificar um alto consumo desses
alimentos, independente das horas de sono. Portanto, deve-se atentar sempre ao
consumo dos ultraprocessados tendo em vista aos efeitos futuros que eles podem
exercer na saude e nutricdo dos individuos.

O presente estudo possui algumas limitagdes que precisam ser consideradas.
Uma dessas limitacGes € o possivel vies de memoria do entrevistado ao relatar sua
ingestdo alimentar nas ultimas 24 horas, bem como a subestimacado da ingestdo de
alimentos ultraprocessados. De acordo com Lafay et al. (2000), os individuos tendem
a subestimar a ingestdo de alimentos considerados ndo saudaveis em maior medida
do que alimentos in natura ou minimamente processados, como frutas e vegetais.

Além disso, outra limitacdo encontrada foi o fato de que os bombeiros militares
foram submetidos a diversas demandas e ocorréncias durante o periodo de coleta, o
que dificultou atingir a amostra total calculada.

Apesar dessas limitagdes, o estudo contribuiu para preencher uma lacuna na
literatura cientifica e académica sobre os habitos alimentares e sono dessa classe de
trabalhadores de turnos. No entanto, é necessario que sejam realizados mais estudos
na area, com uma amostra maior de bombeiros militares, para avaliar o consumo e o

perfil de sono desses profissionais de forma mais precisa e completa.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que, dentro da amostra estudada, a maioria dos bombeiros militares
apresentam sono de curta duracdo e elevado consumo de alimentos
ultraprocessados. Dessa forma, é imprescindivel mudanca nos habitos alimentares
destes profissionais, que incluem acompanhamento permanente e individualizados de
orientacao nutricional, bem como medidas para uma boa recuperacao do sono. Sendo
assim, sera possivel alcancar resultados positivos na saude dos bombeiros militares,
refletindo em um melhor desempenho profissional e consequentemente no

atendimento a sociedade
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO
ESCOLA DE NUTRICAO
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO CLINICA E SOCIAL

Vocé esta sendo convidado como voluntario a participar da pesquisa “RISCO
CARDIOMETABOLICO, PADRAO ALIMENTAR, CAPACIDADE ANTIOXIDANTE TOTAL
DA DIETA, HABITOS DE VIDA E ESTADO NUTRICIONAL DE BOMBEIROS MILITARES
DOS MUNICIPIOS DE OURO PRETO E MARIANA-MG” coordenado pela professora Dra.
Mayla Cardoso Fernandes Toffolo, da Escola de Nutrigdo da Universidade Federal de Ouro
Preto. O estudo pretende determinar a associagdo entre a capacidade antioxidante total da
dieta e fatores de risco cardiometabdlico em bombeiros militares do municipio de Ouro Preto-
MG e Mariana-MG.

O motivo da realizacdo deste estudo se justifica, uma vez que tem se mostrado elevado
o indice de sobrepeso/obesidade entre bombeiros, entretanto, sédo inéditas as investigacdes
da capacidade antioxidante total da dieta, padréo alimentar de bombeiros e a associagéo de
fatores de risco cardiometabdlico. Nesse sentido o conhecimento do padrdo alimentar de
bombeiros, a avaliagdo da capacidade antioxidante da dieta se torna imprescindiveis para
associacao com fatores de risco cardiometabdlicos e doengas cronicas apresentadas por esta
populacéo, além de auxiliar na continuidade de estudos futuros sobre o tema e na elaboracdo
de medidas de tratamento nutricional e prevencéo de doencas futuras entre os combatentes.

Para este estudo serdo adotados o0s seguintes procedimentos: aplicacdo de
questionario, avaliagdo antropométrica e exames bioquimicos. Questionario: vocé
respondera a questionarios com questdes simples e de facil compreenséo, a fim de conhecer
sobre habitos de vida, habitos alimentares, distirbio do sono e fadiga. O tempo aproximado
para realizacdo da entrevista € de 20 minutos. Os questionarios encontram-se a disposicao
para conhecimento prévio, basta solicita-los a equipe de pesquisa, gue 0s enviaremos para
vocé. Avaliagdo antropométrica: serdo avaliadas medidas de peso, estatura, circunferéncias
e pregas cutaneas. Para essa avaliacdo, serdo utilizados balanca, estadibmetro, fita métrica
e adipdmetro. Exames bioquimicos: para analisar o risco cardiovascular, serdo coletados
amostra de sangue para analise bioguimica no seu local de trabalho, para isso, vocé devera
estar em jejum de 12 horas.

Todas as informacdes tém carater confidencial, ficando garantido a todos que colaborarem
com este estudo, o total sigilo das informac¢fes, como também a garantia de que nada sera
compartilhado com nenhuma esfera institucional. O material ficara de posse do pesquisador
por 5 anos ap6s o qual serd descartado. Ficando reservadas tanto a identificagdo dos
entrevistados, como toda e qualquer informacg&do que o0 mesmo desejar excluir. Espera-se com
este projeto de investigacao, contribuir e beneficiar os combatentes, através da melhora da
gualidade de vida, alimentacdo e tratamento nutricional e/ou prevencdo de danos
cardiovasculares.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Vocé sera esclarecido sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar
e estard livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participagédo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa
em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacédo na forma em que é atendido
pelo pesquisador. O pesquisador ir4 tratar a sua identidade com padres profissionais de
sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo nao sera liberado sem a sua permissdo. Vocé nao sera
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identificado em nenhuma publicac@o que possa resultar deste estudo. Este estudo apresenta
risco maior que o minimo, isto &, risco maior que o existente em atividades rotineiras como
conversar, tomar banho, ler, etc., devido a coleta de sangue. A introducdo da agulha para a
coleta de sangue podera causar um desconforto no local, acompanhado ou ndo de uma
pequena inflamacéo transitéria. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas
vias, sendo que uma cépia seré arquivada pela pesquisadora responsavel no Departamento
de Nutricdo da Universidade Federal de Ouro Preto e a outra sera fornecida a vocé.

Informamos que essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Ouro Preto — UFOP, grupo de profissionais responsavel por defender
0s interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade. Duvidas sobre
questBes éticas da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Comité de Etica em
Pesquisa localizado no Centro de Convergéncia, Campus Universitario, UFOP, Morro do
Cruzeiro, Ouro Preto/Minas Gerais, CEP: 35.400-000, Telefone: (31) 3559-1368,
cep.propp@ufop.edu.br.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: MAYLA CARDOSO FERNANDES TOFFOLO

E-MAIL: mayla.toffolo@ufop.edu.br

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado dos objetivos do estudo “RISCO
CARDIOMETABOLICO, PADRAO ALIMENTAR, CAPACIDADE ANTIOXIDANTE TOTAL
DA DIETA, HABITOS DE VIDA E ESTADO NUTRICIONAL DE BOMBEIROS MILITARES
DOS MUNICIPIOS DE OURO PRETO E MARIANA-MG”, de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que a qualguer momento poderei solicitar novas informacgdes e
modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
davidas.

Ouro Preto, de de 20 .

Nome Assinatura participante Data

Nome Assinatura pesquisador Data


mailto:cep.propp@ufop.edu.br
mailto:mayla.toffolo@ufop.edu.br
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APENDICE B - Questionario de pesquisa

QUESTIONARIO DA PESQUISA:

RISCO CARDIOMETABOLICO, PADRAO ALIMENTAR, CAPACIDADE
ANTIOXIDANTE TOTAL DA DIETA, HABITOS DE VIDA E ESTADO
NUTRICIONAL DE BOMBEIROS MILITARES DOS MUNICIPIOS DE OURO
PRETO E MARIANA-MG

Nome:

Email:

Data de nascimento: _/ [

Escolaridade:

() ensino médio completo () ensino fundamental incompleto () ensino fundamental
completo

() superior incompleto () superior completo () pds-graduacéo

Estado civil:
() solteiro () casado/unido estavel

() separado/divorciado () viavo

Mora com quantas pessoas?

Possui filhos: () sim- quantos : ( ) ndo

Ano de ingresso da corporagéo:

Escala de trabalho : ( ) 24 horas/ 72 horas ( ) Administrativo ()
outro:

Dados antropométricos:

Peso : Altura: Perimetro da cintura: Perimetro do
pescoco:

PCSE: PCSI: PCB: PCT: PCAM:___ PCP:

PCA: PCCX:

IMC: %CP:

Presséo arterial: (1) (2) (3)
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Faz uso de algum medicamento/suplemento? ( ) sim ( ) néo

Se sua resposta for sim,
relatequal(is):

Tem ou ja teve alguma das doencas abaixo ?

() HAS ( ) Neoplasia
( ) Diabetes ( ) Hipercolesterolemi
a
( ) Doencas ( ) Hipertrigliceridemia
Pulmonares

( ) Doencas Cardiacas ( ) Cirurgia
( ) DoencgaRenal () Anemia

( ) Doenca Hepatica ( ) Hiperuricemia

CONSUMO DE ALCOOL

Consumo de &lcool? ( )sim ( )ndo ( )jafez uso no passado Iniciou com qual
idade?

Bebidas que habitualmente consome: ( ) cerveja () destilados ( ) vinho/bebidas
fermentadas ( ) drinks/coquetéis

AUDIT

1. Com que frequéncia consome bebidas que contém alcool? [Escreva o
numero que melhor corresponde a sua situacgao.]

0 = nunca

1 = uma vez por més ou menos

2 = duas a quatro vezes por més

3 = duas a trés vezes por semanas

4 = quatro ou mais vezes por semana

2. Quando bebe, quantas bebidas contendo alcool consome num dia normal?
0 = uma ou duas

1 = trés ou quatro

2 = cinco ou seis
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3 = de sete a nove
4 = dez ou mais

3 Com que frequéncia consome seis bebidas ou mais numa Gnica ocasiao?
0 = nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

4. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia se apercebeu de que néao
conseguia parar de beber depois de comecar?

0 = nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

5. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo conseguiu cumprir as
tarefas que habitualmente |lhe exigem por ter bebido?

0 = nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

6. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia precisou beber logo de manha
para “curar”’ uma ressaca?

0 = nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

7. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia teve sentimentos de culpa ou de
remorsos por ter bebido?

0 = nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

8. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia nédo se lembrou do que
aconteceu na noite anterior por causa de ter bebido?

0 = nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més
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3 = pelo menos uma vez por semana
4 = diariamente ou quase diariamente

9. Ja alguma vez ficou ferido ou ficou alguém ferido por vocé ter bebido?
0 = nao

1 = sim, mas nao nos ultimos 12 meses

2 = sim, aconteceu nos ultimos 12 meses

10. Ja alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de saude
manifestou preocupacao pelo seu consumo de alcool ou sugeriu que deixasse
de beber?

0 =nao

1 = sim, mas nao nos ultimos 12 meses

2 = sim, aconteceu nos ultimos 12 meses

Resultado: Some o nimero de cada uma de suas 10 respostas, consulte na tabela
abaixo em qual intervalo numérico seu resultado se encontra, este resultado estima
0 risco do seu tipo de consumo:

Consumo de Baixo Risco— 0 a 7 pontos

Consumo de Risco — 8 a 15 pontos

Uso Nocivo ou Consumo de Alto Risco — 15 a 19 pontos
Possivel Dependéncia — 20 ou mais pontos

Méaximo — 40 pontos

CONSUMO DE CIGARRO

Consumo de cigarro? ( ) sim ( )ndo (.) ex-fumante Iniciou com qual
idade?

Tipos de cigarro que consome: ( ) tabaco ( ) fumo de corda ( ) cigarrilha ( )
cigarro de palha ( ) charuto ( ) cachimbo ( ) Narguilé ( ) cigarro eletrénico

FARGESTROM

1.Em quanto tempo depois de acordar vocé fuma o primeiro cigarro?

Dentro de 5 minutos (3)

e 6-30 minutos (2)

e 31-60 minutos (1)

e Depois de 60 minutos (0)

2.Vocé acha dificil ficar sem fumar em lugares onde é proibido (por exemplo, na
igreja, no cinema, em bibliotecas, e outros.)?

e Sim (1) Né&o (0)

3. Qual o cigarro do dia que traz mais satisfacao?



Outros (0)

N

Menos de 10 (0)
De 11a20 (1)
De 21 a 30 (2)
Mais de 31 (3)

O primeiro da manha (1)

. Quantos cigarros vocé fuma por dia?

5.Vocé fuma mais frequentemente pela manha?

e Sim()

N&o (0)
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6.Vocé fuma mesmo doente quando precisa ficar na cama a maior parte do tempo?

e Sim(1)
Resultado:

No (0)

Avaliacédo do resultado-Dependéncia (soma dos pontos):

-0-2: muito baixa -3-4: baixa -5: média
-6-7: elevada -8-10: muito elevada
QFA
Grupos de alimentos Frequéncia
Raramente/nun | Mensa | Quinz | 2-4 5-6 Diério
ca I x/sem | x/sem
Ovos
Carnes
Tipo:
Peixe

Cereais integrais
(granola, cereais
matinais, aveia)

Doces/Guloseimas

Frituras

Frutas

Suco de frutas
() acucar () adogante

() puro

Legumes

Verduras folhosas

Maionese




49

Manteiga

Margarina

Lanches tipo fast food

Laticinios ( queijos,
iogurtes, leite)

Massas (paes, biscoitos,
bolo, arroz, macarréo)

Oleaginosas (amendoim,
castanha, linhaca, chia)

Leguminosas —
(feijao,soja, lentilha, grao
de bico)

Produtos enlatados,
congelados

Embutidos (salsicha,
linguica, salame,
presunto, mortadela)

Refrigerante/suco
industrializado

Temperos
industrializados

Café

Suplementos

Outros

Recordatoério 24 horas

Refeicbes

Alimentos

Medidas caseiras

Desjejum
Hora:

Local:

Colagao
Hora:

Local:
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Almoco
Hora:

Local:

Lanche da tarde

Hora:

Local:

Jantar/Lanche da
noite

Hora:

Local:

Ceia

Hora:

Local:

Outros

Hora:

Local:

Outras observacgdes:
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RISCO CARDIOMETABOLICO, PADRAC ALIMEMTAR, CAPACIDADE
ANTIOXIDANTE TOTAL DA DIETA, HABITOS DE VIDA E ESTADOD NUTRICIOMAL

DE BOMBEIROS MILITARES DOS MUNICIPIOS DE OURQ PRETO E MARIAMA-MG
Pasquisadaor: Mayla Cardoso Fernandes Toffalo
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 58310822.0.0000.5150
Instituicao Proponente: Universidade Federal de Duro Prato
Patrocinador Principal: Finamciamento Prprio

DADOS DO PARECER

Mimeno do Parecer: 55392178

Apresentacao do Projeto:

Introducin:

O combate a incéndios & um trabalho antigo, sendo reconhecido como uma profissao associada a allos
niveis de demandas fisicas e psicoldgicas (BAUR et al., 2012). Embora os deparfamentos de bombairos am
lodo o mundo possam difarir em sua organizagdo, rolinas de trabalho, procedimentos a larefas, geralmente
realizam varias larefas perigosas com alto nivel de esforco fisico, como contengdo de incéndios, resgales &
amargéncias meédicas, axpondo-os a diferentes falores de risco a sadde (BURGUES el al., 2012;
SOTERIADES et al., 2011). Mediante as atividades realizadas, espera-sa, portanio, gue os bombairos
lenham uma boa aplidao fisica (MFPA, 2007 ). Entretanto, asldo entre as profissoes com maior pravaléncia
de obasidade (CABAN-MARTINEZ et al. 2007). Os dados da Mational Health Interview Surveys (MHISs -
1887-2002) listou os bombeiros, junlamente com policiais, em lerceiro lugar na prevaléncia de obesidade
(CABAN at al. 2005).No Brasil, 5580 escassos o5 estudos que avaliaram o sobrepeso e cbesidada em
bombairos, entrelanio, am distinlas regifas avaliadas, identificou-se prevaléncias de 51,9% a 11,5% am
bombeiros de Guarabira-RS (JAMEBRO el al, 2014); 20.8% e 32,2% am Pelotas-RS ([CANABARRO el al,
2010), 53,13% & 18,75% am Murizé-MG (TOFFOLO, TAVAREZ, 2019) & 25,%% & 18,5% am Belo Horzonte-
MG (RODRIGUES et al., 2012). Entre os esludos apresentados, pode-sa verificar prevaléncia minima de
44 4% de axcasso de peso (sobrepaso e obesidade) & maxima de 71 B8%

Endere¢o: [Pro-Reilonia de Pesquisa, Pas-Graduacho & Inovagio - PROPP|, Cenbro de Convergéncia, Campus Universitdno

Bairra: Morro do Crufein CEP: 35 400=000
UF: MG Municipio: OURD PRETD
Telefone: |51)35559.1368 E-mail: cep.propp@ufop edu.br
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(JAMEBRD el al, 2014; CANABARRO et al, 2010; TOFFOLO, TAVAREZ, 2019,RODRIGUES et al.,
2012)Uma wvez que a obesidade & um problema de sadde frequeniemente presenta entre o5 bombairos, este
grupo também apresenta alto risco de mortalidade por doengas cardiovasculares (DCV) (KALES et al, 2007;
GEIBE et al, 2008). No Brasil, as mortes em decorréncia da DCV representam entre 20 a 30% dos obitos
registrados em adulios, tornando-as a principal causa de morte dos brasileiros (MANSUR, FAVARATO,
2016).A alimentacio & um fator da risco modificavel para as DCV. Os resultados do Global Burden of
Disease (2016) mostraram que a dieta foi o maior contribuinte para a morte precoce em todo o mundo. A
carne vermalha & as babidas acucaradas implicaram em 21% das mortes (GBD, 2016). Este padrao de dieta

contribui para a alta prevaléncia de obesidade & agregagdo de risco cardiometabdlico no servigo de

Conlinusgan oo Parecer, 5.502 178

bombeiros. Muitos fatores influenciam os habilos alimentares entre os combatentes, incluindo trabalho em
turnos e disturbios | privagio do sono que 18m sido associados ao risco de DCV (LOWDEN et al., 2010) e
resillam em tempos de refeicdo ndo adequadas, escolhas alimentares menos saudaveis e cullura alimentar
excessiva (SOTERIADES, 2011; LOWDEN et al., 2010; YANG et al., 2014; ESQUIROL et al., 2003).Em
paises da renda média como o Brasil, a produgio e o consumo de alimenios ullraprocessados Bm crescido
rapidamente. O consumo frequente destes alimenios pode prejudicar os mecanismos de saciedade
endogénica, promovendo assim o consumo excessivo de energia e, portanto, contribuindo com a obesidade
(MONTEIRD et al., 2013). Os dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), avaliado por Louzada et
al., (2015) constataram que a diela didria do brasileiro era conslituida de 5,0% de energia provenienie de
alimentos processados e 21,5% de ullraprocessados Por oulro lade, o padro da diela mediterrdnea
apresenta beneficio na prevengdo primaria e secundaria da DCV uma vez gue fornece alimentos e
nutrientes cardioprotetores que contribuem para a redugdo da press3o arterial, lipidios sanguineos,
disfung@o endotelial, glicemia , indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cinfura, assim como
proporciona aumento da bicdisponibilidade de deddo nitrico (NO), propriedades antioxidantes e afeitos anti-
inflamatdrics (WIDMER,2015).A diela medilerranea radicional & caraclerizada por uma elevada ingesido de
cereais, legumes, frutas e arzeite; ingestdo moderada de peixe e dlcool, principalmente vinho, e uma baixa
ingestao de lalicinios, carnes & doces (WILLET, 1985)Messe sanlido, a capacidade anlioxidante dos
alimenfios inlegra um conjunto complexo de varidveis nutricionais & de consuma, podendo se comporiar
como fator de risco ou protetor para as DCV (SARMENTO et al., 2013). Sendo assim, a determinagio da
capacidade anfioxidante total da dieta (CATd) pode ser uma estratégia para se compreendar o papel de
componentes anlioxidantes da dieta na preveng3o de doencgas relacionadas ao estresse oxidalivo, enire
elas, as DCV (CARLSEN et al., 2010). Esse
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levantamenio pode possibilitar novas abordagens especificas para bombeiros, prevenir o desenvolvimento
ou agravamenio de doencas relacionadas ao estresse oxidalivo e reduzir subslancialmente os dispéndios
am salde. A identificacdo do padrio alimentar neste grupo em particular, pode fornecer subsidios para
promover estralégias de promocdo da salde dos bombairos (MEDINA-REMON, 2018).

Hipatesa: Homeans gque trabalham no batalhfo de bombeiros possuam baixa capacidade antioxidante da
diela & alevado risco cardiovascular.

Metodologia Proposta: Trala-se de um estudo lransversal, gue sera realizado com bombeiros militares da 3*
Companhia de Bombeairos Militar de Quro Preto-MG e Posto Avangado de Mariana-MG. A colela de dados
individuais serd realizada apds assinatura do TCLE.A colela de dados sera realizada entre os meses de
satembro de 2022 a margo de 2023, A aplicacdo dos questiondrios (APENDICE B) serd realizada em uma
=ala resarvada, no local de irabalho dos bombeircs. Havera a colela de sangue no propio local de trabalheo,
am sala limpa e reservada, por profissional de sadde capacitado, em dia previamente agendado. A analise
laboratorial ocorrerd no Laboratdric Piloto de Andlises Clinicas (LAPAC) da Universidade Federal de Ouro
Prato. Aquelas bombeiros gque desejarem, serdo encaminhados postericrmente para consulla individual em
=zala reservada do ambulatdrio de nutricio do Centro de sadde & lerdo a oporiunidade de dar seguimanto
am alendimento nutricional, que sera realizado pelas balsistas do projalo sob supervisSo presencial do
professor e orientador nutricionista. O acompanhamento nutricional serd realizado com periodicidade
quinzanal no primairo més de acompanhamenio @ mensal nos proximos dois meses subsaguentas. O
acompanhamento nutricional podera se eslender até § meses, conforme individualidade de cada
participanta. O objelive do acompanhamento sera a melhora/modificacio de habitos alimentares com
principics norleadores da dieta medilerranea. As caracleristicas socioecondmicas a serem avaliadas s3o:
escolaridade, idade, estado civil. a) Escolaridade: serd classificada de acorde com o5 anos de estudo nos
saguintas niveis: ensino madio (completa); @ ansino superior (complato ou incomplaio), pos graduacio
(completa & incompleto). b) dade: serfo considerados idosos aquales individuos com 60 anos ou mais. c)
Estado civil: os individuos serdo categorizados em solleiros, casado/unido estavel, divorciado/separado,
vilwo. & avaliagio antropomélrica sera realizada utilizando protocolo preconizado pela WHO (1995). Serao
ulilizados equipamentos adequados que serdo alecados no local de atendimento dos individuos (balanga
alelrénica Bioimpedancia Bc 601 Tanita®, estadidmelro portatil Altura Exata® e trena antropométrica de
200cm Cescorf®). Serdo avaliados os sequintes pardmelros: peso corporal @ eslatura, circunferéncia da

cintura, indice de massa corporal, relaco cintura-estalura e fendtipo
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cintura hipertrigliceridémica. Serdo consideradas caracteristicas comporiamentais o tabagismo (lumanie, ex-
fumante e ndo fumante), pratica de atividade fisica (ativos e inalivos) e o consumo de dlcool por semana
(presanta ou ausante). A atividade fisica serd avaliada para o dominio tempo livre por meio do Questionario
Internacional de Atividade Fisica {IPAQ) vers3o curta, validado para o Brasil por Matsudo et al_, (2001), e
redalada em minutos/samana. As variaveis de salde avaliadas serdo exames laboratoriais, pressao arlarial,

Continuacso do Fansoor 5.582 178

diagnostico de doencas relacionadas ao risco cardiometabdlico @ uso de medicamentos. Os padrao
alimentar sera avaliado alraves da aplicag¢do de um recordalonio de 24 horas|(R24h) de dia lipico, gue
pearmitira avaliar tipo de alimento e/ou preparacdes consumidas, lamanho das porgdes em medidas caseiras
alou gramas, e os horanos nos quais as refeicdes foram consumidas nas 24 horas antericres a consulta.
Para a determinagio do CATd, sera ulilizado um banco de dados abrangente gue consisle no conleudo total
de antioxidanles de alimenlos lipicos. Para avaliar a qualidade do sono sera ulilizado o queslionario
Insomnia Severity Index — 151 na sua versdo adaptada para o porlugués, & a escala de sonoléncia Epworth
(ESE) sera aplicada para avaliar a lendéncia de sonoléncia diurma em B situagies colidianos. A presenca de
fadiga entre 0s bombeiros sera avaliada por meio da aplicacdo da Escala de Chalder, validada para o Brasil,
que contempla em 11 itens questdes acerca de sintomas de fadiga (fisica e mental).

Critério de Inclus3o: Serdo elegiveis para o estudo: individuos adultos, sexo masculino, a parfir de 18 anos
gue concordem com o Termo de Consentimento Livre @ Esclarecido (TCLE).

Criteno de Exclusao: M3o serdo incluidos no estudo individuos do sexo femining & gue ndo concordam com
o TCLE.

Metodologia de Andlise de Dados: As andlises estatisticas serfo realizadas pelo software Statistical
Package for Social Science® [SPSS) 23.0. A andlise descritiva das varidveis serd realizada por meio do
céleule das freguéncias absolutas e relativas, madias, medianas, desvios-padrio e intervalos inlerquartis
das variaveis de interesse. O lesle de Kalmogorov-Smirnoyv sera ulilizado para analise da normalidade das
varidveis. Para variaveis categdricas serd ulilizado o leste Quiquadrado de Pearson e para variaveis
continuas sera ulilizado t de Student ou Mann-Whitney (para 2 grupos independentes) e ANOVA ou
KruskalWallis (para 3 grupos ou mais). A associacdo entra as variaveis independentes @ FCH, EF, CC e
RCE (varidvais dependantes), sera lestada por modelos de regresso logistica multivariada. Os dados serdo
log transformados e regrassdo linear univariada e multivariada serSo ulilizadas para determinar a
associacdo entre a CATd, os fatores de risco cardiometabdlico @ o consumo alimentar. Assumira com nivel
de significAncia eslatistica o valor p 0,05. Para realizagio das andlises sera usado o software Sialistical
Package SPSS, versdo 23.0.
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Desfecho Primario: Delerminar a associacdo enlre a capacidade antioxidante iolal da dieta e falores de risco
cardiometabdlico em bombeiros militares dos municipios de Oure Preto-MG e Mariana-MG.

Desfecho Secundario:

- Caracterizar o perfil sociodemografico, comportamental (labagismo, etilismo, alividade fisica), estado

Continuacsn do Fanecer, 5.582 178

nutricional, bioguimico, clinico & dielalico dos bombeairos;

- Awvaliar os principais alimentos & grupos gue confribuem para a CATd de bombeiros militares;

- Awvaliar a CATd com @ sem a inclusio dos valores de capacidade antioxidante do café;

- Determinar os fatores de risco cardiometabalico entre bombairos militares;

- Avaliar a associagdo enfre o consumo de alimentos classificados de acordo com o grau de processamento
& 0% fatores de risco cardiometabdlico entre bombeiros militares;

- Realizar atendimeanto nuftricional entré bombeiros militares;

- Avaliar nivel de sonoléncia diuma; -Avaliar disturbio do sona;

- Awvaliar presanca de fadiga fisica & mental;

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primario: Determinar a associacio entre a capacidade antioxidante total da dieta e falores de risco
cardiomatabdlico em bombeiros militares dos municipios de Oure Preto-MG & Mariana-MG.

Objetivo Secundario:

- Caracterizar o perfil sociodemografico, comportamental (labagismo, etilismo, atividade fisica), estado
nutricienal, bioguimico, clinico & dielalico dos bombeairos;

- Avaliar os principais alimentos & grupos que contribuem para a CATd de bombeiros militares; - Avaliar a
CATd com e sem a inclusdo dos valores de capacidade antioxidante do café;

- Determinar os fatores de risco cardiometabalico entre bombairos militares;

- Avaliar a associagdo enfre o consumo de alimentos classificados de acordo com o grau de processamento
& o= fatores de risco cardiometabdlico entre bombeiros militares;

- Realizar atendimeanto nuftricional entré bombeiros militares;

- Avaliar nivel de sonoléncia diuma;

- Avaliar distirbio do sono;

- Avaliar presenca de fadiga fisica & mental;
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A participacio no estudo tem riscos maiores que os minimos, como o possivel desconforto em
compartilhar informacbas passoais, sér submalido & avaliacao antropomeéltrica @ a inlroducdo da agulha para
a coleta de sangue que poderd causar um desconfarto no local, acompanhado ou n3o de uma paquena
inflamacio transitdria. Enfretanto, caso se sinla desconfortavel durante a execucdo dos procedimentos, o
participante podera solicitar a interrupgdo do processo sem que nenhum dos dados seja utilizado. A
avaliagao antropomeétrica sera realizada em local reservado @ deslinado apenas a essa fim no momanto da
coleta dos dados. Também ndo havera gravagdo de voz alou imagem do paricipante. O voluntario podera
desistir de participar do estudo em qualguer fase da pesquisa, independente do motivo & sem nenhum
prejuizo.

Beneficios: A partir do conhecimento do padréo alimentar de bambeiros, da avaliacdo da capacidade
anlioxidante da diela e da sua associacio com falores de risco cardiometabdlice e doencas cronicas
apresentadas por esta populacio, sera possivel elaborar estratégias de infervencio nufricional especificas
para o publico-alvo a fim de prevenir e/ou minimizar o impacio das doengas crinicas ndo ransmissiveis na

salde dos combalentas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um protocolo de estudo epideamioldgico transversal de grande relevancia social, a ser
desenvalvido por uma equipe de professoras da ENUT/UFORP, com coleta de amostras de sangue e dados
antropométricos com previsio de intervencdo sobre a salde da corporacao de bombeiros militares de Ouro
Preto @ Mariana-MG.

Consideractes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Vide item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies”.

Recomendacoes:
Vide ilam “Conclusdes ou Pendéncias e Lisla da Inadequagoes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequages:

Consideragies sobre os Termos da apresentagio obrigaloria:

1. M&o foram identificados, na Plataforma Brasil, os documentos de anuéncia das instituicies onde sera
desenvolvida a pesquisa. Solicita-se, desse modo, a apresentacio das Cartas de Anuéncia do Corpo de
Bombeiros Militar de Ouro Preto & de Mariana-MG.

RESPOSTA: Foi anexado documento gerado no SEI pelo batalhdo, onde consta autorizacdo para
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realizagio da pesquisa em ambos os locais. O corpo de bombeiros de Mariana pertence a Regional de Ouro
Praio.

ANALISE: Pendéncia atendida.

Conclusbes ou Pendéncias & Lista de Inadequagieas:

1. Quanis & Folha de Rosio:

1.1 M&o selecionou area temafica de responsabilidade da Conep:

0 campoe 3 da Folha de Rosto (“Area temalica”) deve ser preenchido com a correta drea correspondente do
asludo. Esse campo esla direlamente relacionado acs lens que 580 assinalados na Plalaforma Brasil, no
campo “Area Tematica” (segunda pagina de presnchimento da Plataforma, aba “Area de Estudo”), cabendo
ao pesquizador a cometa selecdo dos itens pertinentes (Morma Operacional CNS n.* 001, de 2012, itemn
4.3.a). Cabe esclarecer, ainda, que o pesquisador pode assinalar mais de uma opgdo de area lamatica.

Solicita-se adequagdo.

RESPOSTA: Foi mantida a selecdo de Grandes Areas do Conheciments (CNPg) - Ciéncias da saide 8
modificade o Propdsite Principal do Estuda (OMS): Clinica

AMNAL ISE: Pendéncia atendida.

2. Quanto ao Projeto Detalhado, arquivo intitulads "PROJETO_BOMBEIROS.pdf™:

2.1 Mo subitem 5.3 Aspeclos Elicos (sem numeracdo de pagina) lé-se: "Serd comunicado ao parlicipante a
possibilidade de deixar de parlicipar da pesquisa a qualgquer mamento & queé a pasquisa nao possui
fuaisguer riscos & sadde” Para o Sislema CEP/Conep ndo exisle pasquisa livre de risco. E necessario
observar que risco & qualguer possibilidade de danos & dimenso fisica, psiquica, moral, intelectual, social,
culural ou espiritual do ser humano, am qualquer pesquisa & dela decorrente. Sendo assim, solicila-se que
sajam descrilos os possiveis desconforios e riscos decorrenies da participacdo na pesquisa, podendo-
sacilar 0% riscos inerentes 4 manutencio de sigile e a confidencialidade durante a colela e uso dos dados
(Resclugio CNS n.* 466, de 2012, itens .22 & IV.3.b).

Enderesto:  Pra-Reiloria de Pesquisa, Pds-Graduaco & Inovagio - PROPPI, Cenbro de Convergéncia, Campus Universitirio
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RESPOSTA: O paragrafo foi alterado para: Sera comunicado ao participante a possibilidade de deixar de

Corlinuacdn do Parecer 5502 178

parficipar da pesquisa a qualguer momenio & que a pesquisa possui riscos da cansago & constrangimento
ao respondar o questicnario; risco de pequena inflamagio fransitdria & desconforto no local onde serd
extraide amostra de sangue. Oulros possiveis riscos podem ocomer, como a exposicio de dados dos

participantes que possam resultar na sua identificagio e possivel quebra de sigilo e confidencialidade.
AMALISE: Pendéncia atendida

3. Quanto ao Termo de Consantimento Livee e Esclarecido, arquivo intitulado "TCLE.pdf” postado em
20/04/2022:

3.1 No sequndo paragrafo, l&-se: "0 molivo da realizacio deste estudo se justifica, uma vez que tem se
mostrado elevado o indice de sobrepeso/obesidade enitre bombeaires, entrelanto, 530 inédilas as
inwastigagdes da capacidade antioxidante tolal da dieta, padrao alimeantar de bombeires e a associacdo de
fatores de risco cardiometabdlico. O Registro do Consentimanto Livre & Esclarecido elou do Assentimento
Livre & Esclarecido @ o meio pelo qual @ explicitado o consentimanlo livre e esclarecido do paricipante ou dea
seu responsavel legal, sob forma escrila, sonora, imagética, ou em outras formas gue atendam as
caracterislicas da pesquisa e dos convidados a participar dela, devendo conter informagdes am
LINGUAGEM CLARA E DE FACIL ENTENDIMENTO para o suficiente esclarecimanio sobra a pasquisa
(Resalucde CNS n.* 510, de 2016, Artige 15). Os termos "capacidade antioxidante lotal da dieta “a risco
cardiometabdlico™ ndo parecam de facil compreensdo para os parlicipantes do esludo. Solicila-se

adaquagdo.

RESPOSTA: Os termos foram alterados para capacidade da alimentacdo proteger as células contra os

afeitlos dos radicais livras e risco de doengas cardiovasculares.
AMALISE: Pendéncia atendida

3.2 No quinto paragrafo, |&-sa: “Esle estudo apresanta risco maior que o minimao, isto @, risco maior que o
axistente am atividades rotineiras como conversar, lomar banho, lar, elc., devido a colela de sangua. A
introducdo da agulha para a coleta de sangue poderd causar um desconforto no local, acompanhado ou n&o
de uma pequena inflamacdo fransitdria.” O documenio apresenia apenas os riscos a dimensdo fisica dos
paricipantes. O campo "Risco” na Plataforma Brasil &
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destinado a informar qualquer possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social,
cultural ou espiritual do ser humano, em qualgquer pasquisa e dela decorrentea, islo &, qualquer dano
direta/indirelo, bam como tardio/imediato, AQ PARTICIPANTE DE PESQUISA, incluinde as formas de
minimiza-los. Diante do exposto, solicita-se adequar a informacao referente ao risco ao participanta do
estudo (Resolugio CHNS n.” 466, de 2012, item 11.22).

RESPOSTA: Fai incluide o sequinte paragrafo: Outros riscos possiveis podem ocormar como leve cansaco e
constrangiments ao responder o questionario; desconforto durante a avaliacdo antropométrica; bam como a
exposicio de dados dos parlicipanies que possam resuliar na sua identificagdo e possivel quebra de sigilo &
confidencialidade. Enfretanio, para minimizar os riscos supracitadas, a coleta de sangue sera realizada por
profissional reinado e experiente, que aplicara técnicas adequadas para exiracdo da amostra de sangue. A
aquips responsaveal pela aplicagdo dos questionarios e avaliagdo anfropomelrica sera previamenie treinada
& capacilada para abordagem dos parlicipanies & vocé possui a liberdade de ndo responder questies
conslrangedoras e possui o direilo da ndo responder qualguer quesido, sem necassidade de explicacdo ou
justificativa & a ndo se submeler a avaliagio antropométrica. Somente dois pesquisadores lerdo acesso a0s
dados coletados, sendo 05 mesmos armazenados em espago fisico seguro e pandrive na sala 71 (Sala do
pesquisador responsavel) da escola de nutricie, da Universidade Federal de Ouro Prato.

ANALISE: Pendéncia atendida.

3.3 Solicita-se informar, ne Termo de Consentimanto Livre e Esclarecido, que o participante lem garantido o
dirgito de solicitar indenizagdo por meio das vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10,406 de 2002, Artigos 927 a
8954 & Resolugdo CNS n.* 510, de 2016, Arigo 9%, Inciso V).

RESPOSTA: Foi adicionado a seguinte frase: Caso vocé, parlicipanta, sofra algum dano decorrente dessa
pesquisa, os pasquisadores garaniem indeniza-lo por todo e qualguer gasto ou prejuizo por meio de vias
judiciais.

ANALISE: Pendéncia atendida.

M&o havendo mais nenhuma pendéncias de nalureza ética cu documental, o CEP/AUFOP manifesta-se pela

aprovagio da presante versao da pesguisa.
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Consideragdes Finais a critério do CEP:
O Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFOP, de acordo com as atribuicdes definidas na Res. CNS 466/12
e/ou Res. CNS 510/16, manifesta-se pela APROVACAQ deste protocolo de pesquisa. Ressalla-se ao
pesquisador responsavel pek projeto o compromisso de envio ao CEP/UFOP, semestraimente, do relatdrio
parcial de sua pesquisa e, ao final da pesquisa, do relatério final, encaminhado por meio da Plataforma

Rerad ™

Brasil. Em qualquer tempo, informar o andamento da mesma, comunicando também eventos adversos e
eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 07/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1933012.pdf 15:43:40
Orgcamento ORCAMENTO_NOVO.pdf 07/07/2022 |Mayla Cardoso Aceito
15:37:46__|Fernandes Toffolo

Outros RESPOSTAAOPARECERCEP.pdf 07/07/2022 |Mayla Cardoso Aceito
15:35:36 | Fernandes Toffolo

Outros RESPOSTAAOPARECERCEP.docx 07/07/2022 |Mayla Cardoso Aceito
15:33:25 | Fernandes Toffolo

Brochura Pesquisa |PROJETOBOMBEIROS_corrigido.docx | 07/07/2022 |Mayla Cardoso Aceito
15:31:59 | Femandes Toffolo

Brochura Pesquisa |PROJETOBOMBEIROS versacolimpa.do| 07/07/2022 |Mayla Cardoso Aceito

€x 15:31:45 | Fernandes Toffolo

Declaracgado de Termo_autorizacao.pdf 07/07/2022 |Mayla Cardoso Aceito

Instituicdo e 15:10:44 |Femandes Toffolo

infraestutura

TCLE / Termos de | TCLE_limpo.docx 07/07/2022 |Mayla Cardoso Aceito

Assentimento / 15:08:35 |Femandes Toffolo

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | TCLE.docx 07/07/2022 |Mayla Cardoso Aceito

Assentimento / 15:07:03 |Femandes Toffolo

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO_BOMBEIROS. pdf 20/04/2022 |Mayla Cardoso Aceito

Brochura 10:34:35 |Fernandes Toffolo

Investigador

Outros CUSTEIO.pdf 20/04/2022 |Mayla Cardoso Aceito
10:33:38 | Femnandes Toffolo
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INDICE DE GRAVIDADE DE INSONIA

Nome:

ANEXO 2 - Questionario Insomnia Severity Index — ISI

Idade:

Data: I

1. Por faver, avalic a gravidade atual da sua insénia (por exemple, nas duas Oltimas semanas) em relacdo a:

a) Dificuldade em pegar no sona

Menhuma Leve Moderada Grave Muito grave
] 1 2 3 4
b) Dificuldads em manter o sono
Menhuma Leve Moderada Grave Muita grave
] 1 2 3 4
c) Problema de despertar muito cedo
MNenhum Leve Moderado Grave Muito grave
] 1 2 3 4

2. Quanto voct csta satisfeito cu insatisfeite com o padraa atual de scu sono?

Muito satisfeito Satisfeito
1] 1

3. Em gue medida voog considera que scu problema de sono interfere nas suas atividades diurnas (por exempla:

Indiferents
2

Insatisfeits
K]

Muito insatisfeito
4

fadiga diaria, habilidade para trabalhar/ executar atividades diarias, concentragao, meméria, humor, etc.)

Méo interfere Interfers um pauco Interfere de algum Interfare muito Interfere
mado exiremamente
1] 1 2 3 4

4. Quanto voce acha que o3 outros percebem que o seu problema de sono atrapalha sua qualidade de vida?

- Percebem de algum Percebem
W&o percebem Percebem um pouco mado Percebem muito extremamente
] 1 2 3 4
5. O guanto vocé esta preccupado! estressado com o seu problema de sono?
Méa estou Um pouco De alguem mode ' Extremaments
pregcupade preacupado preacupado Multo preocupado precoupado
] 1 2 3 4

Basten CH, Valheres A, bMonn CM. Vahdalion os the Insomman Seventy Index &s an outcome measurs for msonmmea ressarch. Sieep Medd 2001, 20 267307

Momn O Tnsomman: psychological assessment and mmagpement Mew York Canlioed Press, 1993

Traduzida de: C W, Moen {1953
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ANEXO 3 - Escala de sonoléncia Epworth (ESE)

Appendix 1 - The Epworth slecpiness scale in Brazilian Portuguese.

Escala de sonoléncia de EPWORTH [ESS-BR)
MNome:
Data: ___ Idade (anos)
Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, ¢ ndo apenas se sentir cansado, nas seguintes situaghes?
Considere 0 modo de vida que voct tem levado recentemente. Mesme gue vocé néo tenha feito algumas destas
coisas recentemente, tente imaginar come clas o afetariam. Escolha o nmimere mais apropriade para responder
cada questéo.

0 = nunca cochilaria
1

pequena probabilidade de cochilar

2 = probabilidade media de cochilar
3 = grandc probabilidade de cochilar
Situagdo Probabilidade de cochilar

Sentado ¢ lendo 0 1 2
Assistindo TV 0 1 2
Sentadoe, quicto, em um lugar publico 0 1 2
[por exemplo, em um teatro, reunido ou palestra)
Andando de camro por uma hora scm parar, como passagciro 0 1
Sentado quicto apos o almogo sem hebida de dlcool 0 1
Em um carro parado no trénsito por alguns minutos 0 1 2 3

Obrigado por sua cooperagio
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