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“‘Hay hombres que luchan un dia y son
buenos.

Hay otros que luchan un afio y son
mejores.

Hay quienes luchan muchos afos y
son muy buenos.

Pero hay los que luchan toda la vida:

esos son los imprescindibles.

BERTOLD BRECTH
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RESUMO

Introducdo: Bombeiros militares lidam com altas demandas fisicas e emocionais,
podendo aumentar o risco de desenvolver doencas cardiometabdlicas (DCM). Logo,
necessitam manter habitos saudaveis de vida, e, para isso, intervengdes institucionais
podem ser de grande contribuigdo. Objetivos: Avaliar a efetividade de um programa
multidisciplinar de promocéao de estilo de vida saudavel de bombeiros militares, focado
na saude cardiometabdlica; avaliar os niveis de Aptiddo Cardiorrespiratoria (ACR),
qualidade do sono (QS) e qualidade de vida (QV); comparar a propor¢do de Sindrome
Metabdlica (SM) e seus fatores de risco pré- e pés-intervendo; avaliar a adeséo a
intervencdo. Materiais e Métodos: Avaliacdo da expansdo de uma intervencao
institucional voltadas a promocéao do estilo de vida saudavel. As variaveis-alvo foram
aferidas por meio da aplicacao dos questionarios para avaliagcdo da ACR, QS e QV; A
SM foi caracterizada pela presenca de pelos menos 3 dos seguintes fatores: presséo
arterial elevada (PAE), obesidade/ indice de Massa Corporal (IMC) e alteracées nos
valores de glicemia, triglicerideos e HDL-colesterol, avaliados ao exame sanguineo. A
intervencgéo envolveu: consultas, palestras educacionais e treinamento fisico. Analise
Estatistica: Distribuicdo dos dados quantitativos verificada pelo teste de Shapiro-Wilk,
com analises descritivas e calculo de prevaléncias absolutas e relativas. Teste de
McNemar para comparar proporgdes e teste de Wilcoxon para varidveis escalares,
com tamanho de efeito calculado pelo coeficiente de correlacdo bisserial. Analise
comparativa de adeséo total e parcial a intervencdo por meio do teste U de Mann-
Whitney. Andlise das correlacbes pelo teste de Spearman. Empregaram-se 0s
softwares Microsoft Excel® 2016 versdo 16.0 e JAMOVI verséo 2.2.5. Resultados:
Houve diminui¢do na proporc¢éo de voluntarios com PAE e com SM (p<0,05), além de
melhores resultados para aqueles que aderiram totalmente a intervengédo. Concluséo:
A intervencao demonstrou efetividade em reduzir as prevaléncias de PAE e SM, com

maior efeito entre os voluntarios que aderiram totalmente ao programa.

Palavras Chave: bombeiro militar; promocédo de saude no local de trabalho;

indicadores cardiometabdlicos; avaliacdo de processos.



ABSTRACT

Introduction: Military firefighters deal with high physical and emotional demands,
which can increase the risk of developing cardiometabolic diseases (CMD). Therefore,
they need to maintain healthy lifestyle habits, and institutional interventions can be of
great contribution to this. Objectives: To evaluate the effectiveness of a
multidisciplinary program promoting a healthy lifestyle for military firefighters, focused
on cardiometabolic health; to assess Cardiorespiratory Fitness (CRF), sleep quality
(SQ), and quality of life (QoL) levels; to compare the proportion of Metabolic Syndrome
(MS) and its risk factors pre- and post-intervention; to evaluate adherence to the
intervention. Materials and Methods: Evaluation of the expansion of an institutional
intervention aimed at promoting a healthy lifestyle. The target variables were measured
through the application of questionnaires to assess CRF, SQ, and QoL; MS was
characterized by the presence of at least 3 of the following factors: elevated blood
pressure (EBP), obesity/Body Mass Index (BMI), and alterations in blood glucose,
triglyceride, and HDL-cholesterol levels, assessed by blood test. The intervention
involved: consultations, educational lectures, and physical training. Statistical
Analysis: Distribution of quantitative data verified by the Shapiro-Wilk test, with
descriptive analyses and calculation of absolute and relative prevalences. McNemar's
test to compare proportions and Wilcoxon test for scalar variables, with effect size
calculated by the biserial correlation coefficient. Comparative analysis of total and
partial adherence to the intervention using the Mann-Whitney U test. Correlation
analysis using Spearman's test. Microsoft Excel® 2016 version 16.0 and JAMOVI
version 2.2.5 software were used. Results: There was a decrease in the proportion of
volunteers with EBP and MS (p<0.05), in addition to better results for those who fully
adhered to the intervention. Conclusion: The intervention demonstrated effectiveness
in reducing the prevalence of EBP and MS, with a greater effect among volunteers who

fully adhered to the program.

Keywords: military firefighter; workplace health promotion; cardiometabolic indicators;

process evaluation.



RESUMEN

Introduccion: Los bomberos militares se enfrentan a altas demandas fisicas y
emocionales, lo que puede aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiometabodlicas (EMC). Por lo tanto, necesitan mantener habitos de vida
saludables, y las intervenciones institucionales pueden ser una gran contribucion a
esto. Objetivos: Evaluar la efectividad de un programa multidisciplinario que
promueve un estilo de vida saludable para bomberos militares, enfocado en la salud
cardiometabdlica; evaluar los niveles de aptitud cardiorrespiratoria (ACR), calidad del
suefio (CS) y calidad de vida (CdV); comparar la proporcion de sindrome metabdlico
(SM) y sus factores de riesgo antes y después de la intervencion; evaluar la
adherencia a la intervencion. Materiales y métodos: Evaluacion de la expansion de
una intervencion institucional dirigida a promover un estilo de vida saludable. Las
variables objetivo se midieron a través de la aplicacion de cuestionarios para evaluar
ACR, CSy CdV,; El SM se caracterizo por la presencia de al menos 3 de los siguientes
factores: presion arterial elevada (PAE), obesidad/indice de masa corporal (IMC) y
alteraciones en los niveles de glucosa en sangre, triglicéridos y colesterol HDL,
evaluados mediante andlisis de sangre. La intervencion incluyé: consultas, charlas
educativas y entrenamiento fisico. Analisis estadistico: Distribucion de datos
cuantitativos verificada por la prueba de Shapiro-Wilk, con andlisis descriptivos y
calculo de prevalencias absolutas y relativas. Prueba de McNemar para comparar
proporciones y prueba de Wilcoxon para variables escalares, con tamafio del efecto
calculado por el coeficiente de correlacién biserial. Analisis comparativo de adherencia
total y parcial a la intervencién utilizando la prueba U de Mann-Whitney. Andlisis de
correlacioén utilizando la prueba de Spearman. Se utilizé el software Microsoft Excel®
2016 version 16.0 y JAMOVI version 2.2.5. Resultados: Se observo una disminucion
en la proporcién de voluntarios con PAE y SM (p<0,05), ademas de mejores resultados
para quienes se adhirieron completamente a la intervencion. Conclusién: La
intervencion demostro ser eficaz para reducir la prevalencia de PAE y SM, con un

mayor efecto entre los voluntarios que se adhirieron completamente al programa.

Palabras clave: bombero militar; promocion de la salud en el lugar de trabajo;

indicadores cardiometabdlicos; evaluacién de processos.
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1. INTRODUCAO

Bombeiros Militares (BMs) compdem, no Brasil, uma das principais forcas de
seguranca publica. Existem, na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
(CRFB), diversos dispositivos versando sobre a organizagdo, manutencdo e
atribuicées dos bombeiros militares (BRASIL,1988).

O Artigo 21 Inciso XIX da Carta Magna preconiza, no que tange aos BMs, que
compete a Unido organizar e manter o Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal
(CBMDF). Em sequéncia, no caput do Artigo 42, vemos que o Corpo de Bombeiros
Militar (CBM) é uma instituicdo organizada com base na hierarquia e disciplina e que
seus membros sdo militares dos Estados ou do Distrito Federal (DF). Por fim, o Artigo
144, em seu caput, no Inciso V e nos Paragrafos 5 e 6, discorre que a seguranca
publica € um dever do Estado e um direito e responsabilidade de todos, sendo
exercida para a preservacao da ordem publica e da incolumidade das pessoas e do
patrimdnio através de varios 6rgaos, dentre eles, os CBM, ressaltando que, a estes,
além das atribuicdes definidas em lei, incumbe a execucado de atividades de defesa
civil (BRASIL,1988).

Logo, bombeiros desenvolvem um trabalho primordial e de inigualavel
importancia para a comunidade, amparados pelas bases legais vigentes.
Independentemente do pais de atuacdo, bombeiros tém papel fundamental e
insubstituivel na sociedade, exercendo, dentre outras, funcbes de salvamento,
resgate, combate a incéndios, emergéncias médicas e resgates técnicos ligados a
derramamento ou vazamento de produtos quimicos téxicos (SMITH et al., 2016; LIN;
McMANUS; ADAMS, 2023). Sob a égide da legislacdo primeira, os deveres
profissionais desses individuos requerem habilidades técnicas especificas e uma
condicao fisica, mental e emocional de alto nivel, com o intuito de garantir eficiéncia
operacional e atender as necessidades da comunidade de forma plena
(BRASIL,1988).

A indiscutivel importancia dos servicos prestados por essa categoria

profissional remete a necessidade de melhor compreender o seu cenario ocupacional,

23



que predispde ao adoecimento, ao esgotamento fisico, a potencializacédo do estresse
e consequente diminuicdo da QV, podendo, inclusive, culminar com o afastamento
das atividades laborais temporaria ou definitivamente (TORREAO; DUNNINGHAM:;
BARRETO FILHO, 2022; LIU et al., 2025). Tais fatores podem trazer prejuizos fisicos,
mentais e emocionais ao bombeiro, bem como inestimivel queda ou perda de
qualidade nos servicos prestados a populacdo (COIMBRA et al., 2020; OLIVEIRA;
MORAES, 2021).

Esses trabalhadores tém em seu dia a dia diversas fontes estressoras que
podem comprometer, dentre outros aspectos da saude, seu equilibrio emocional e sua
saude mental, como, por exemplo, o contato direto com a morte, acidentes com
colegas de trabalho, a prestacao de ajuda a pessoas seriamente feridas ou a lida com
pessoas ja falecidas, além da necessidade de sempre estar em estado de alerta (SHIN
et al., 2023; GIBBS et al., 2024). Nesse ambiente laboral, dependendo da ocorréncia,
pode haver um prolongamento excessivo da jornada de trabalho, deslocamentos para
outras regides e dificuldades instrumentais para o melhor desempenho das funcdes,
0 que pode gerar ansiedade, cansago extremo e estresse, comprometendo a saude
desse trabalhador (DINIZ et al., 2021; JOZANI et al., 2023).

No que tange a saude fisica de bombeiros, as caracteristicas da profissao
também podem suscitar efeitos negativos a salde. Pesquisas importantes da
comunidade cientifica internacional elencam que, em funcdo da elevada demanda
fisica e emocional, a profissdo de bombeiros pode resultar em sobrecarga
cardiovascular, como demonstrado por SOTERIADES et al., (2011) e por SMITH;
BARR; KALES, (2013). Ja em estudo conduzido por LI et al., (2017) com 1.023
bombeiros do Estado do Colorado (USA) de ambos os sexos, demonstrou-se que a
hipertenséo arterial sistémica (HAS) foi o fator de risco mais prevalente entre os
voluntarios, sendo um dos fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento
de sindrome metabdlica (SM) (COSTA et al., 2021; GUO et al., 2025). A SM, a
despeito de ainda nédo ter uma definicdo consensual na ciéncia, caracteriza-se, de
forma geral, por ser um transtorno complexo que se apresenta com varios
componentes, dentre os quais a deposi¢do central de gordura, pressao arterial
elevada, baixos indices de lipoproteina de alta densidade (HDL), hipertrigliceridemia,

hiperglicemia, diabetes mellitus (DM) diagnosticada, componentes esses de origem
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metabdlica e que podem levar ao desenvolvimento de doengas cardiovasculares
(DCV) e Diabetes Mellitus(DM) Tipo 2 (OLIVEIRA, 2021; COUTINHO, 2022).

Estudos realizados com bombeiros no Brasil também revelam complicacfes na
saude destes servidores compativeis com as caracteristicas gerais da profissdo. O
sobrepeso e problemas com a ergonomia, por exemplo, foram variaveis
importantes apontadas como preditivos para o aparecimento de agravos a saude dos
bombeiros militares, como elencado por LEITE; SANTOS; MACEDO, (2021). Em
estudo conduzido com 306 bombeiros do CBM do Para, ARAUJO; CUNHA, (2021)
relataram que 81,18% dos voluntarios se encontravam com excesso de peso e
50,20% eram hipertensos, fatores estes que podem indicar risco aumentado de DCV

e de desenvolvimento de SM.

Logo, ja se faz claro que as exigéncias laborais impostas aos bombeiros tém
um alto custo emocional, afetivo e fisico, sendo que os fatores relacionados ao
trabalho sdo fundamentais na caracterizacdo desses prejuizos, 0S quais necessitam
ser minimizados (OLIVEIRA; MORAES, 2021; KHOSHAKHLAGH et al.,, 2024).
Necessario se faz, assim, que sejam discutidas maneiras de se prevenir ou tratar a
SM ou qualquer de seus componentes, como uma forma de preservar a saude e a QV

de bombeiros.

Neste sentido, a adocdo de um estilo de vida saudavel, fundado na pratica
regular de atividade fisica, em uma alimentacdo de qualidade, em bons padrdes de
sono e no manejo do estresse, dentre outas estratégias, pode contribuir para uma
saude fisica e emocional mais equilibrada, elevando a qualidade de vida dos
bombeiros (CARMONA et al., 2024; SAINT-MARTIN et al., 2024).

A vista disso, uma interven¢do multiprofissional pode desempenhar um papel
significativo no estimulo e aprimoramento de praticas de estilo de vida saudavel em
bombeiros, com potencial para promover alteragdes benéficas nos indicadores de
salude dessa classe de trabalhadores. Além do mais, pode servir também como um
alerta para a conscientizagcdo com relacdo a importancia de se adotar um estilo de

vida mais salutar, minimizando e evitando o aparecimento de fatores de rico para o
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desenvolvimento de doencgas cardiometabdlicas (DCM) e melhorando o desempenho
profissional de bombeiros e suas condi¢cfes gerais de saude.

Em consonancia, autores apontam para a importancia de ensinar as pessoas a
melhorarem os aspectos comportamentais para uma vida ativa no intuito de estimular
que adotem hébitos ativos cronicamente, elencando que, entre as estratégias para
melhorar indices de saude, o aconselhamento e programas de intervencao tém se
tornado importantes chaves para se obter resultados positivos (SILVA et al., 2021;
DEMIRCI et al., 2025). Analoga € a percepcéao da Politica Nacional de Promocéo da
Saude (PNPS) de 2010, ao afirmar que as orientacdes sobre habitos adequados do
estilo de vida sdo necessarias, considerando isso como um processo educativo que
todos os profissionais de saude devem realizar para instruir as pessoas a manterem
uma vida mais saudavel e permitir que elas tenham maior autonomia e conhecimento

sobre seu processo de saude (BRASIL, 2010).

Importante ressaltar a necessidade da avaliacdo da efetividade de tais
intervencdes, ou seja, que sejam feitas avaliacdbes mais abrangentes de projetos,
levando em consideracdo aspectos como adesdo, continuidade e perdas de
seguimento. O aspecto basal desse tipo de avaliagdo ja foi descrito ha muito na
literatura por GLASGOW et al., (1999), com estes autores tendo elencado que este
tipo de andlise é essencial para compreender a viabilidade pratica da proposta e sua
capacidade de gerar impacto em escala populacional Em consonancia, é ainda
necessario avaliar a eficacia da intervencéo, de forma a identificar se os objetivos
propostos foram alcancados, avaliacdo esta crucial para orientar decisdes baseadas
em evidéncias, otimizar a alocacdo de recursos e aprimorar estratégias metodolégicas
(ATWAL et al., 2023; KARIUKI et al., 2023).

Nese contexto, o programa aqui avaliado — uma iniciativa prépria do Corpo de
Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF), denominado Programa Saude nos
Quartéis — constitui uma acao de carater amplo e enfoque multidisciplinar, concebida
inicialmente como Projeto Piloto (cujas especificidades serdao detalhadas na sec¢ao
MATERIAIS E METODOS). Essa fase inicial evidenciou beneficios expressivos a
saude dos militares participantes, todos lotados em um Unico Grupamento de
Bombeiro Militar (GBM) (SAINT-MARTIN et al., 2024).

26



Em continuidade ao Projeto Piloto, e configurando o objeto central deste
estudo, teve inicio a primeira etapa de expansao simultdnea do programa para outros
trés GBMs, preservando-se a esséncia da proposta original de intervencao, ainda que

com alguns ajustes metodologicos pontuais.

Nessa perspectiva, o presente estudo tem por objetivo avaliar a efetividade de
um programa multidisciplinar de promocéao de estilo de vida saudavel em bombeiros
militares do Distrito Federal, de ambos o0s sexos, com énfase na saude
cardiometabdlica, em sua primeira fase de expansédo apés o Projeto Piloto. Espera-
se, assim, aprofundar o entendimento das relagdes entre essas variaveis, a saude e
o desempenho profissional dos bombeiros, contribuindo para a promocéo de uma vida
mais saudavel e para o aprimoramento do desempenho laboral desses valorosos

servidores publicos.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a efetividade de um programa multidisciplinar de promocao do estilo de
vida saudavel em bombeiros militares de ambos os sexos, com foco na saude

cardiometabdlica.

2.2 Objetivos Especificos

Descrever as caracteristicas sociodemograficas, cardiometabdlicas e

funcionais dos participantes que aderiram inicialmente ao programa,

Descrever e analisar os niveis de aptiddo cardiorrespiratéria (ACR), de
qualidade do sono (QS) e de qualidade de vida (QV) dos voluntarios na Avaliacao 1,
verificando a existéncia de potenciais associa¢cfes entre essas variaveis e os dados

dos exames de sangue;

Verificar as prevaléncias de Sindrome Metabdlica e de seus fatores de risco

entre os voluntarios que participaram das Avaliacdes pré- e pds-intervencgao;

Averiguar se ha diferencas ente os sexos quanto a efetividade da intervencéo,

comparando-as e analisando quais fatores podem ter levado a tais diferencas;

Avaliar a efetividade do programa através da mensuracao das taxas de adesao

em cada um dos diferentes momentos do estudo.
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3. JUSTIFICATIVA

A implementacdo de programas de promocao de saude entre trabalhadores das
mais diversas areas € uma necessidade cada dia mais premente nas sociedades
atuais (GUOLO; OGATA, 2021; ANDERSEN, 2024). Tal implementag&o constitui uma
boa estratégia tanto para o bem-estar dos trabalhadores quanto para o desempenho
organizacional, na medida em que podem contribuir para a melhora das condic¢des de
saude fisica e mental dos colaboradores, para a prevencdo de doencas e para a
promocdo de estilos de vida mais saudaveis (COCCHIARA et al, 2020;
FONCUBIERTA-RODRIGUEZ; POZA-MENDEZ; HOLGADO-HERRERO, 2024).

Entretanto, para além de tal implementacao, necessario se faz que tais programas
sejam permanentemente avaliados, no intuito de se verificar se o0s objetivos previstos
est&o sendo atingidos, de forma a gerar os resultados esperados. E justamente nesse
ponto que se insere o problema central desta tese: embora programas de promocao
da saude estejam sendo implementados no contexto institucional investigado, ainda
ndo se dispunha de evidéncias sistematizadas acerca de sua efetividade apos
modificacdes estruturais no protocolo original. Assim, esta pesquisa foi delineada com
o propésito de responder, de maneira objetiva e metodologicamente fundamentada,
se a nova sistematica implementada mantém ou amplia os beneficios previamente

observados.

Assim, levando em conta a incontestavel importancia social da populacédo aqui
investigada, jA demonstrada na literatura por FIGUEIREDO et al. (2021) e MOMBELLI;
SANTOS; LOCATELLI (2023), dentre outros autores, a presente pesquisa mostra-se
relevante na medida em que, para aléem da implementacdo de um programa de
promoc¢do de saude entre BMs (por iniciativa da prOpria corporacdo), avalia a
efetividade de tal programa em todas suas etapas, especialmente quando séo
inseridas modificagdes substanciais no protocolo inicialmente avaliado. Tal objetivo
mostra-se plenamente exequivel, considerando a existéncia de um programa
institucional ja estruturado, a disponibilidade de indicadores clinico-laboratoriais
objetivos e a possibilidade de comparacao entre diferentes fases de implementacgéo,

0 que permite uma analise consistente e factivel dos efeitos da intervencao.
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A avaliacdo sistemética de programas de promoc¢do da saude constitui um
instrumento essencial para verificar o alcance dos objetivos propostos, fornecendo
evidéncias concretas acerca de sua efetividade. Essa abordagem nao apenas
assegura a utilizacéo racional e eficiente dos recursos financeiros e operacionais,
como também subsidia a tomada de decis6es fundamentadas em dados obijetivos,
evitando alocacéo de recursos em intervencdes ineficazes e favorecendo a ampliagao
de estratégias comprovadamente bem-sucedidas. Além disso, a avaliacdo continua
favorece a melhoria progressiva das acdes implementadas, permitindo ajustes
metodoldgicos e corre¢des de rumo em tempo habil, o que contribui para a exceléncia
dos resultados e a sustentabilidade das intervengdes (WIPFLI et al., 2024; AKKSILP
et al., 2025).

Do ponto de vista institucional, praticas avaliativas bem estruturadas promovem
transparéncia e reforcam a prestacéo de contas a gestores e a sociedade em geral. A
sistematizacdo dos resultados ndo apenas legitima o processo para as partes
interessadas, mas também cria uma base sdlida para a replicacdo e a escalabilidade
de boas praticas em multiplos contextos, ampliando o impacto e a abrangéncia das
politicas de promocéo da saude (McCABB et al., 2023; KARAMAGI et al., 2025).

Dessa forma, no contexto deste estudo com bombeiros militares, a adocédo de uma
avaliacdo rigorosa permite ndo apenas identificar o impacto da intervengéo sobre os
participantes, mas também fornecer informacdes consideraveis a gestores e
pesquisadores. Tais dados sdo fundamentais para embasar decisfes estratégicas
acerca de modificacfes, aperfeicoamentos e da continuidade do programa, garantindo
sua efetividade e robustez metodolégica (ROCHA et al., 2024; NATH,;
SCHIMMELPFENNIG; KONRADT, 2024). Nesse sentido, o estudo responde
diretamente a lacuna identificada entre a expansdo do programa e a necessidade de

evidéncias empiricas que sustentem sua manutengdo em larga escala.

Destaca-se também a relevancia desta pesquisa devido a importancia clinico-
funcional da avaliagdo do perfil cardiometabdlico, com destaque para a SM e seus
fatores de risco para bombeiros, tendo em vista as caracteristicas da profissdo. Em
outras palavras, se a SM, como variavel integradora e como um proxy do risco
cardiometabolico ja € uma condicdo de preocupacdo em saude publica na populacao
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em geral, entre bombeiros a sua ocorréncia reveste-se de maior relevancia,
especialmente no que se refere ao elevado risco cardiometabdlico intrinseco da
profissdo (SOTERIADES et al., 2011; SMITH; BARR; KALES, 2013; SMITH et al.,
2016; KALES; SMITH, 2017).

Neste sentido, em pesquisa recente efetivada com bombeiros brasileiros do sexo
masculino, ficou demonstrada uma alta prevaléncia de SM para esta categoria
profissional: 17,0% (IC95% 13,0 - 22,0%), com amostra aleatéria e representativa,
indicando, assim, a necessidade de se intervir neste grupo (SOARES, 2022). Logo, 0
presente estudo amplia sua contribuicdo ao incluir também em sua amostra
voluntarias do sexo feminino, para além do sexo masculino, que € usualmente mais
estudado nesta categoria profissional, além de trazer o diferencial de ja apresentar a
intervencao multiprofissional e analisar os seus possiveis efeitos na promoc¢ao de um

estilo de vida saudavel para bombeiros.

Dito isto, os resultados obtidos com esta pesquisa poderao fornecer orientacdes
valiosas para a implementacédo de praticas saudaveis, ndo apenas em outros quartéis
do DF, mas também em todo o territorio brasileiro. Desta forma, os futuros achados
desse estudo poderdo orientar e influenciar positivamente a adocdo de habitos
saudaveis por bombeiros em diferentes contextos, prevenindo-se assim ndo sé o
aparecimento de SM e de seus fatores de risco, bem como podendo vir a colaborar
na promocéao do bem-estar e da saude de tais trabalhadores.

Por outro lado, ainda que os dados obtidos ndo mostrem beneficios diretos da
intervencdo em todas as variaveis analisadas, a pesquisa pode fornecer percepcdes
valiosas, visto que todo dado coletado pode contribuir para o aprimoramento de
estratégias futuras, permitindo, através de uma abordagem reflexiva, que se
mantenha um ciclo continuo de aprendizagem e adaptacdo, fundamental para o
desenvolvimento de praticas mais eficazes em qualquer area de pesquisa (SEVERIN;
SVENSSON; ARKESTROM, 2023; BOYCE et al., 2024).

Espera-se assim, contribuir com a ciéncia na producéo de evidéncias que possam
identificar possiveis comprometimentos na saude ocupacional e pessoal dos

bombeiros militares aqui estudados, e, desse modo, poder subsidiar, de forma
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cientifica, a elaboracao de politicas publicas institucionais voltadas para a promog¢ao
e preservacao da saude de tais trabalhadores.

Este estudo se justifica ainda, de modo particular, por pretender avaliar a
sistematica de intervencao proposta pelo préprio CBMDF, ap06s os éxitos observados
em seu Projeto Piloto (SAINT-MARTIN, 2024). E de extrema importancia a avaliag&o
da nova sistematica proposta na fase de expansdo do programa para outros trés
GBMs, a vista dos ajustes metodoldgicos implementados nesta fase de expanséo do
projeto inicial. Desse modo, a presente tese estabelece um encadeamento l6gico
entre a identificacdo do problema (auséncia de avaliacdo sistematica da fase
expandida), a formulacdo da pergunta de pesquisa (a nova sistematica é eficaz e
efetiva?) e a estratégia metodologica adotada, demonstrando a viabilidade cientifica

e operacional de sua execucgao.
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4. REVISAO DA LITERATURA

A revisao de literatura constitui etapa fundamental na construcdo desta tese,
pois permite situar o problema de pesquisa no estado atual do conhecimento
cientifico, identificando lacunas tedricas e metodolégicas e delimitando os principais
conceitos que sustentam a investigacdo. Assim, sao analisadas neste capitulo
contribuicdes nacionais e internacionais relevantes sobre o tema, buscando nao
apenas descrever evidéncias ja produzidas, mas também estabelecer conexdes,
convergéncias e controveérsias que fundamentam a justificativa e a originalidade do

estudo.

4.1 Bombeiro Militar

Os sujeitos da presente pesquisa sdo BMs de ambos os sexos. A atividade
bombeiro militar esta relacionada a execucéo das acdes de prevencdo e combate a
incéndios, busca e salvamento, resgate e defesa civil (BRASIL,1988). Para LOPES;
BARBOSA, (2020), a atividade engloba prevencéo de sinistros, assisténcia e socorro,
além da recuperacdo dos efeitos adversos dos desastres, dentre outras frentes.
PORTO et al.,, (2024) elencam que, ainda que as atividades desenvolvidas por
bombeiros variem em todo o mundo, na maioria das vezes estes profissionais realizam
tarefas como supressdo de incéndios, resgates de animais/pessoas e Servicos
meédicos de emergéncia.

Esta profissdo, dentre as diferentes categorias profissionais, € uma das quais
converge sua atuacdo ao cuidado e a demanda do outro, uma vez que estdo em
permanente atencdo e prontiddo para o atendimento de situagbes imprevistas e
inusitadas, além de, muitas vezes, submeterem-se a escalas desgastantes. Ademais,
0 sucesso de sua acdo, na maioria das vezes, € mensurado e vinculado a capacidade
ética, tedrica e técnica para a manutencao de vidas humanas que, de outro modo,
seriam, possivelmente, perdidas (KARIAWAN; WIDANTI; WIDNYANI, 2024; CUNHA,;
CEl; CALDAS, 2024).
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Nesse sentido, a rotina de trabalho do bombeiro envolve atividades de combate
a incéndios, resgate a vitimas de acidentes automobilisticos e emergéncias médicas,
além de resgates técnicos ligados a derramamento ou vazamento de produtos
quimicos toxicos. Bombeiros lidam com atividades em graus variados de
complexidade, estando expostos a riscos de seguranca e saude que podem levar a
morte, acidentes ou doencas graves (SMITH et al., 2016; RAS et al., 2024).

Estes profissionais atuam frequentemente em carater emergencial e estdo, no
Brasil, em uma organizacdo de trabalho militar, sendo que tais contextos podem
interferir na saude destes profissionais (OLIVEIRA; MORAES, 2021; TEIXEIRA et al.,
2024). Importante ressaltar que, em alguns paises, os bombeiros ndo pertencem a
uma organizacao militar, o que pode impactar na propria rotina do trabalho, ainda que
todos estes profissionais desempenhem, de forma geral, atividades de busca,
salvamento e contencédo de incéndios, dentre outras (PENNINGTON et al., 2023; JIN
et al., 2025).

Esta categoria profissional tem um repertério significativo de atividades para
desempenhar, todas demandando alto nivel de exigéncia e responsabilidade na
atuacao, sendo que o seu perfil ocupacional carrega um fator de grande preocupacéo
especifica com a satde dos mesmos, 0s quais necessitam de resisténcia e vigor fisico
para atenderem as demandas da profissdo em seguranca (SOTERIADES et al., 2011;
SMITH; BARR; KALES, 2013; NOGUEIRA et al., 2021).

Em funcdo das condi¢cdes da profissdo, observa-se que os bombeiros estédo
propensos a riscos cronicos e agudos, como longo periodo em comportamento
sedentario, exposicdo a fumaca (gases e particulas), barulho, privacdo do sono,
disturbios de estresse pdés-traumatico, elevada demanda de trabalho, excesso de
calor, desidratac&o, entre outros (SOTERIADES et al., 2011; SMITH; BARR; KALES,
2013; SMITH et al., 2016; KALES; SMITH, 2017).

Logo, os individuos que atuam nessa area precisam manter-se fisicamente
ativos e ter uma alta ACR (12,0 METs) - NFPA, (2022). Da mesma forma, €&
fundamental que promovam a higiene do sono para que possam dormir bem, visando
um bom desempenho nas atividades profissionais, pois sabe-se que a privacdo do
sono esté associada a diminuicéo de células do sistema imunoldgico, podendo tornar

0os bombeiros mais suscetiveis a problemas de salde como patologias
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cardiovasculares, estresse e burnout, além de poder aumentar riscos no ambiente
laboral (KHOSHAKHLAGH et al., 2023; KHOSHAKHLAGH et al., 2024).

Diante disso, e sabendo-se dos riscos a saude de bombeiros que podem advir
da desregulacdo dos indicadores cardiometabdlicos, dentre eles a presenca de
obesidade, presséo arterial elevada, dislipidemia e diabetes ou intolerancia a glicose,
gue sado componentes da SM, € que se torna imperativo acompanhar continuamente
as condi¢des de saude desta populacdo (DAMACENA et al., 2020; OLIVEIRA et al.,
2020; SAINT-MARTIN et al., 2024).

4.2 Sindrome Metabdlica

A Sindrome Metabdlica é um transtorno multiplo, heterogéneo e complexo, que
mobiliza a comunidade cientifica. Embora ainda ndo haja um consenso em sua
definicdo e nos pontos de corte de seus componentes, tal sindrome vem sendo
descrita na literatura como um conjunto de fatores de risco que aumenta as chances
de desenvolvimento de doencga cardiaca, acidente vascular cerebral e DM, podendo
assim representar um proxy do risco cardiometabolico (BRASIL, 2017; REYES-DIAZ;
CRUZ-LARA, 2024; PIGEOT; AHRENS, 2025).

Esse conjunto de fatores de risco que compdem a SM se caracteriza, de forma
geral, pela presenca, em maior ou menor numero, das seguintes condi¢des:
obesidade central, pressédo arterial elevada, resisténcia a insulina ou DM, baixos
indices de lipoproteina de alta densidade (HDL) e hipertrigliceridemia (NETO et al.,
2021; RAMIREZ-MANENT et al., 2023). Ressalte-se entretanto que, para estabelecer
o diagndstico de SM existem diferentes classificacdes, ja divulgadas cientifica e
amplamente ha algum tempo, destacando-se que elas tendem a se complementar
(TSE et al., 2023; BAHREINIANO et al., 2024).

Na Tabela 1, abaixo, estdo descritos diferentes critérios adotados para

diagnéstico de SM.
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Tabela 1. Critérios adotados pela Organizacdo Mundial de Saude, pelo National

Cholesterol Education Program/Adult Treatment Panel Il e pelo International Diabetes

Federation para diagnéstico de Sindrome Metabdlica

OMS, 1998*

NCEP-ATP IlI, 2001*

IDF, 2006**

Diagnéstico
de SM

Resisténcia a insulina 3 de 5 fatores de risco

e presenca de mais 2
fatores de risco

Circunferéncia
abdominal alterada e

mais 2 fatores de risco

FATORES DE RISCO

Composicéo

Razao cintura-quadril

Circunferéncia

Circunferéncia

corporal Homens > 0,90 cm abdominal abdominal
Mulheres > 0,85 cm Homens > 102 cm Homens = 94 cm
e/ou Mulheres > 88 cm Mulheres = 80 cm
IMC = 30,0 kg/m?2 e/ou
IMC = 30,0 kg/m?
Lipideos Triglicerideos = 150 Triglicerideos = 150 Triglicerideos = 150
séricos e/ou e/ou
(mg/dL) Homens HDL < 35 Homens HDL < 40 Homens HDL < 40
Mulheres HDL < 39 Mulheres HDL < 50 Mulheres HDL < 50
ou
uso de hipoglicemiantes
Presséo = 160/90 > 130/85 ou uso de = 130/85 ou uso de anti-
arterial anti-hipertensivos hipertensivos
(mmHg)
Glicose TDG, GJA ou DM tipo =110 (incluindo DM) > 100 (incluindo DM)
(mg/dL) 2

*OMS :Organizagcdo Mundial da Saulde (ALBERTI; ZIMMET, 1998); *NCEP-ATP IIl: National
Cholesterol Education Program — Adult Treatment Panel 1l (JAMES, 2001); **IDF: International
Diabetes Federation (IDF, 2006); SM: Sindrome Metabdlica; IMC: indice de Massa Corporal; HDL: High-
Density Lipoprotein (Lipoproteina de Alta Densidade); TDG: Tolerancia diminuida a glicose; GJA:
Glicemia de jejum alterada; DM: Diabetes mellitus. Adaptada de SAINT-MARTIN (2023)

Observa-se que, ainda que também possam ser considerados fatores de risco

para o desenvolvimento da SM os aspectos genéticos, a idade superior a 60 anos,

alteracdes hormonais e estado pro-inflamatoério, a presenca dos fatores de risco

anteriormente elencados é fundamental para tal diagnostico (ABESO, 2023; SEALY

et al.,, 2024). Isto se d4 em funcdo do fato de tais fatores estarem diretamente
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relacionados com alguns maus habitos da vida moderna, como a auséncia da pratica
regular de AF e a ma alimentacdo, 0 que pode gerar o aumento de peso,
principalmente na regido abdominal (OLIVEIRA et al., 2020; PRAJAPATI,
PRAJAPATI, 2024; NILSSON et al., 2025;).

A SM, se nao tratada, pode trazer como consequéncias diversos e graves males
a saude geral do ser humano, estando significativamente associada a um risco
aumentado de desenvolver diabetes e doencas cardiovasculares (DCVs), sendo que
ha individuos que nem mesmo tém conhecimento de que vivem com SM (FAHED et
al., 2022; MASTWIK et al., 2024). Os disturbios do metabolismo dos glicidios e lipidios
e 0 excesso de peso estdo, de forma definitiva, associados ao aumento da
morbimortalidade cardiovascular e do risco para surgimento de DM tipo 2 (ASGARI et
al., 2024; CARBAYO-HERENCIA et al, 2025). Paralelamente, tal sindrome também
tem contribuido para o surgimento de outros problemas de saude, entre eles:
sindrome de ovario policistico, baixa testosterona plasmatica, disfuncao erétil, apneia
do sono, doencga renal cronica, acantose nigricans (manchas escuras na pele, com
textura grossa e aveludada, que surgem principalmente na regido do pescoco, axila e
virilha), acumulo de gordura no figado, &cido urico elevado, estados pro-tromboticos,
pro-inflamatorios e de disfuncdo endotelial (KAROLI et al., 2024; KIM et al., 2024;
HUANG et al., 2025).

Necessario evidenciar também a importancia da SM do ponto de vista
epidemioldgico, pois esta relacionada a uma mortalidade geral duas vezes maior e
mortalidade cardiovascular trés vezes maior, guando comparada a populacédo que nao
apresenta SM (ABESO, 2023; LAI et al., 2023). Além disso, nas Ultimas décadas, a
presenca de SM tem aumentado progressivamente em varios paises, constatando-se
na populacéo adulta uma elevada prevaléncia de pessoas com tal sindrome. Vejamos
alguns dados sobre prevaléncia de SM em diferentes paises.

Saukkonen e colaboradores (2012) relataram prevaléncia de 43,5% (IC95%
39,3 - 47,7) para idosos da Finlandia; Fernandez-Bergés e colaboradores (2012)
demonstraram prevaléncia de 31% (IC95% 29,0 — 35,0) para populacdo da Espanha;
HIRODE; WONG (2020) demonstraram prevaléncia de 34,7% (IC95% 33,1% — 36,3%)

de adultos americanos com SM (com idade = 20 anos), em pesquisa que utilizou
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dados da Pesquisa Nacional de Exame de Saude e Nutricdo (NHANES) de 2011 a
2016.

Mais recentemente, Noubiap e colaboradores (2022), relataram uma
prevaléncia mundial de SM de 45,1%, sendo este dado significantemente maior na
regido dos Paises do Mediterraneo Oriental — PMO - Countries of the Eastern
Mediterranean (paises da costa leste do mar Mediterraneo) e nas Américas. Em outro
estudo, um ano mais recente do que o anterior, Madan e colaboradores (2023)
elencaram uma prevaléncia mundial de cerca de 25% de adultos com SM; em outa
pesquisa, Bowo-Ngandj e colaboradores (2023) relataram prevaléncia de 32.4%
(1C95% 30,2 — 34,7) para 29 paises do continente africano.

No Brasil, estudo transversal de base populacional recente, utilizando dados
laboratoriais da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013, cuja idade média dos
voluntérios foi de 45,6 anos (IC95% 45,1 - 46,0), sendo 52,9% (1C95% 51,5 - 54,3) do
sexo feminino, estimou que a prevaléncia de SM foi de 38,4% (IC95% 37,0 - 39,8),
com maior frequéncia entre as mulheres, com achados para esse grupo de 41,8%
(IC95% 40,0 — 43,6). Observou-se também uma frequéncia maior entre pessoas com
baixa escolaridade (0 - 8 anos de estudo), grupo no qual a prevaléncia foi de 47,5%
(IC95% 45,6 — 49,4) e pessoas com idade mais avancada (60 anos ou mais), cuja
prevaléncia foi de 66,1% (IC95% 63,5 — 68,6) (OLIVEIRA et al., 2020). Em trabalho
conduzido com habitantes do DF, encontrou-se uma prevaléncia de 32,0% (IC95%
28,9 - 35,2) de pessoas com SM, nado havendo diferenca entre os sexos (DUTRA et
al., 2012).

Quando se fala sobre estudos com bombeiros de outros paises, ressalvadas
as diferencas metodoldgicas, existem variadas publicacées sobre as prevaléncias de
SM. Uma coorte efetivada no meio oeste dos EUA com bombeiros de carreira
encontrou uma prevaléncia de SM de 28,3% (BAUR; CHRISTOPHI; KALES, 2012),
enquanto outro estudo com bombeiros alemaes demonstrou uma prevaléncia de
14,4% de bombeiros com SM (STRAUSS et al., 2016). J4 o estudo de Ll et al., (2017),
uma coorte (n = 940) realizada com bombeiros voluntarios e de carreira dos Estados
Unidos da América (EUA), demonstrou uma prevaléncia de 10% (IC95% 8 — 12) de
profissionais do sexo masculino com SM, enquanto pesquisa conduzida com
bombeiros sul-coreanos relatou achados de prevaléncia de 21,4% (IC95% 16,4 —

26,5) de bombeiros com SM (LEE; KIM, 2017). Uma meta-analise mais recente, a qual
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obteve dados de 25 estudos com 31.309 bombeiros, relatou uma prevaléncia média
ponderada de SM entre os voluntarios de 22,3% (IC 95%: 17,7 - 27,0%) (BECKETT
et al., 2023).

Neste ponto, € necesséario que fagamos duas consideracfes: primeira, a de
que ha algumas diferencas entre as formas de recrutamento para o trabalho e os
vinculos profissionais entre bombeiros militares brasileiros e os de outros paises,
sendo que, em alguns paises, como por exemplo nos EUA, ha o trabalho de bombeiro
voluntario; segunda, refere-se aos parametros para se diagnosticar a SM utilizados
em cada estudo, 0s quais, como visto na Tabela 1, sdo diferenciados em cada

pesquisa e podem afetar os calculos de prevaléncia.

Ao nos referirmos a dados sobre SM em bombeiros militares brasileiros
observamos que séo escassos, especialmente os afetos aos bombeiros militares do
DF. Apenas como parametro e ainda que guardadas as similaridades e diferencas,
elencamos a seguir dados de estudos sobre tal assunto, conduzidos com
trabalhadores de carreiras militares do Brasil, porém, de outras categorias
profissionais. Em estudo recente efetivado com 76 policiais militares do Para-BR, dos
quais 94,7% eram do sexo masculino, os autores identificaram uma prevaléncia de
11,8% (IC95% 6,36 - 21,0) de trabalhadores com SM (SOARES et al., 2021). J&a os
pesquisadores FRAGA; FRAGA; SCHUCH, (2021), em estudo realizado com 224
militares do Exército Brasileiro baseados no RS, encontram uma prevaléncia de 16,1%
de individuos com SM.

Especificamente com bombeiros brasileiros, ressaltamos o estudo de
SANTOS et al., (2018), os quais, em pesquisa efetivada com bombeiros militares da
Paraiba-BR, encontraram uma prevaléncia de 14% de profissionais com SM. Em outra
pesquisa, efetivada com 328 bombeiros militares do sexo masculino selecionados de
modo aleatério e representativo de bombeiros do Distrito Federal, o autor observou
uma prevaléncia estimada de SM de 17,0% (IC95% 13,0 - 22,0%) (SOARES, 2022).

Isso posto, em acordo com o0s objetivos tragados e tendo por base estudos
cientificos recentes efetivados com a populacdo brasileira em geral, como os de
MUSSI; PETROSKI, (2020); FRAGA, (2020) e LUCCA et al., (2021), os quais
encontraram respectivamente prevaléncias de SM de 25,8% (IC95% 22,8 - 28,7)
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27,8% e 31,96% (IC95% 22,68 - 41,24), espera-se encontrar nos voluntarios deste
estudo uma propor¢cdo de SM menor do que a da populagdo brasileira em geral,

conforme relatos acima ja citados.

Nessa Otica, considerando a magnitude dos impactos decorrentes da SM ja
descritos na literatura cientifica por PAMMER et al., (2021) e FUENTES-SANCHEZ;
PONCE-PICAY, (2024), dentre outros autores, bem como reconhecendo a
significancia de uma boa saude para a QV e para o desempenho profissional de
bombeiros, torna-se imperativa ndo sé a identificacdo dessa sindrome nessa categoria
de trabalhadores, mas também a adoc¢édo de estratégias que possam contribuir para a
conscientizacdo de tais servidores sobre a SM. Ademais, a implementacdo de uma
intervencdo multiprofissional como a aqui efetivada, pode ainda trazer dados que
contribuam para que, de forma institucional, haja uma implementacdo urgente de

medidas de enfrentamento e consequente minimizacao de efeitos deletérios da SM.

Ressalta-se, uma vez mais, que a SM é caracterizada pelo agrupamento de
fatores de risco cardiovascular como obesidade central, pressao arterial elevada,
resisténcia a insulina, hiperinsulinemia, intolerdncia a glicose/diabete do tipo 2 e
dislipidemia (LDL-colesterol alto, triglicérides alto e HDL-colesterol baixo) (FRAGOZO-
RAMOS, 2022; WAN et al., 2023). Logo, passa-se a seguir ao detalhamento dos
fatores da SM que serdo analisados nesta pesquisa, a fim de se determinar ou néo a
presenca de SM nos voluntarios, a saber: obesidade, pressédo arterial elevada e
alteracdes nas variaveis bioquimicas (baixos indices de lipoproteina de alta densidade
(HDL), hipertrigliceridemia e hiperglicemia), em acordo com as diretrizes do NCEP-
ATP Il (JAMES, 2001). O detalhamento dos componentes da SM abaixo apresentado
reforca o entendimento do emprego da SM como proxy do risco cardiometabdlico,

conforme aqui entendido.

4.2.1 Obesidade

A obesidade, definida como excesso de gordura corporal resultante do
desequilibrio crénico entre consumo alimentar e gasto energético, vem crescendo

anualmente e adquirindo proporc¢des alarmantes, tanto em paises desenvolvidos
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como em desenvolvimento, sendo considerada atualmente como uma pandemia
(OMS, 2020; DALLA-COSTA, 2023). E uma doenca que, devido as morbidades
associadas, é considerada como um dos maiores problemas de saude mundiais da
atualidade, sendo um dos principais fatores de risco para doencas cardiovasculares
(IDF, 2021; ANDRADE; CESSE; FIGUEIRO, 2023; SMILIANSKY et al., 2024).

No Brasil, a prevaléncia de pessoas obesas se apresenta com dados
alarmantes: no conjunto das 27 cidades — capitais e DF, a frequéncia de adultos
obesos foi de 24,3%, (IC95% 23,1 — 25,6), semelhante entre as mulheres, que foi de
24,8% (IC95% 23,2 - 26,4) e os homens, que foi de 23,8% (IC95% 21,8 — 25,8)
(VIGITEL, 2023).

Com relacgédo especificamente a BMs, dados colhidos em pesquisas no territorio
nacional apontam para menores prevaléncias de bombeiros obesos do que as da
populacdo em geral, como visto nos estudos a seguir. PORTO et al., (2016) relataram
prevaléncia de 13.3% e 15.9%, respectivamente avaliados pelo IMC e pelo percentual
de gordura corporal. DAMACENA et al., (2020) relataram prevaléncia de 10,99% e
SOARES, (2022) relatou prevaléncia de 16,9%, o que ndo desaprecia a importancia

de pesquisas sobre tal topico.

Entretanto, para Bombeiros Militares (BM), mesmo percentuais de obesidade
mais baixos que os da populacdo em geral podem ser considerados elevados,
especialmente devido as altas demandas fisicas da profissdo e ao risco

cardiometabdlico associado ao IMC elevado.

Importante ressaltar também que diferentes medidas antropométricas podem
ser empregadas para avaliacao da obesidade, como a determinacéo da circunferéncia
abdominal (CA), da relacéo cintura-quadril (RCQ), do percentual de gordura corporal
(PGC) e do indice de massa corporal (IMC) (PORTO et al, 2016; LI; FU; ZHANG,
2024).

Com relacédo ao IMC, cresce o reconhecimento de suas limitacdes em relacao

a acuracia na estimativa da adiposidade corporal real, embora permaneca

amplamente utilizado como medida antropométrica padrdo para avaliacdo da

obesidade, sobretudo em estudos populacionais e em ambientes clinicos com

recursos limitados (BORGESON et al. 2024; WU; LI; VERMUND, 2024). Este indice
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mantém-se, ainda hoje, como um importante indicador de saude geral em estudos
epidemioldgicos contemporaneos, sendo uma ferramenta rotineiramente empregada
na triagem de fatores de risco para morbimortalidade em populacdes de diferentes
contextos sociodemograficos (LIU; ZHANG; LAN, 2024; SWEATT; GARVEY;
MARTINS, 2024). Evidéncias recentes demonstram robusta correlacdo entre valores
elevados de IMC e desfechos adversos a saude, como mortalidade por todas as
causas, doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e determinados tipos de cancer
(DIAO et al., 2024; NOWAK et al., 2024).

Nesse mesmo sentido, diferentes estudos de coorte e investigacdes
populacionais vém reafirmando o valor do IMC na vigilancia epidemiolégica, mesmo
diante do avanco de técnicas mais sofisticadas de avaliagdo da composic¢ao corporal.
Ainda que tais criticas sejam pertinentes em contextos clinicos especificos, sobretudo
guando se objetiva diferenciar tecido adiposo de massa muscular, o IMC continua
sendo reconhecido como preditor robusto de risco cardiometabdlico e de mortalidade
geral. Sua utilizacao, portanto, mantém-se justificada em pesquisas de saude coletiva,
especialmente quando aliada a outras varidveis antropométricas complementares
(VISARIA; SETOGOUCHI, 2023; SOPHIEA et al., 2024).

Conforme destacado por BORGESON et al. (2024), o IMC apresenta
correlacao relativamente fraca com desfechos clinicos adversos quando comparado
a medidas mais especificas de gordura central, como a circunferéncia abdominal, o
diametro abdominal sagital ou exames de imagem como a densitometria por dupla
emissao de raios-X (DEXA). Entretanto, a despeito dessas limitagdes, o IMC conserva
seu valor como ferramenta inicial de triagem devido a simplicidade, padronizacao e

ampla aplicabilidade clinica.

No entanto, como enfatizando por SHANKS; BRUENING; YAROCH, (2025), o
ideal € que haja uma abordagem complementar em que o IMC seja associado a outras
métricas de composi¢cao corporal, principalmente na presenca de fatores de risco
cardiometabdlicos, possibilitando-se, assim, reafirmar a relevancia do IMC como
marcador de saude geral, desde que contextualizado e interpretado a luz de outras

variaveis clinicas e antropométricas.
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Tendo sempre em conta as consideragdes anteriores, e, ainda que se saiba
que a ciéncia diverge sobre a melhor medida antropométrica para determinacdo de
obesidade, na presente pesquisa optou-se pela utilizacdo do IMC como medida de
determinacdo de obesidade (sendo esta a medida que se tinha disponivel no
programa ja implementado pelo CBMDF), tendo sido, neste estudo, classificados
como obesos os individuos cujo IMC era 230kg/m? (WHO, 1995; OLIVEIRA;
OLIVEIRA; COSTA, 2021; RAHIMI et al., 2024).

Presumiu-se que a proporcdo de voluntéarios com sobrepeso e/ou obesidade
seria menor do que a da populacao brasileira em geral, consoante estudos acima
elencados, desenvolvidos tanto com dados gerais da populacdo quanto
especificamente conduzidos com bombeiros, 0s quais, ressalte-se, tiveram todos
como padrao para determinacdo de obesidade os valores conhecidos na literatura
para o IMC.

Ressalte-se que o0 uso do IMC entre bombeiros ndo superestimou a prevaléncia
de obesidade, conforme demonstrado por PORTO et al., (2016), em estudo que
comparou a prevaléncia de obesidade categorizada pelo IMC ou por estimativas de
dobras cutaneas do percentual de gordura corporal (%GC), em uma populacdo
fisicamente ativa, composta por 3.822 bombeiros militares do sexo masculino. Estes
autores observaram, dentre outros resultados, que a prevaléncia de obesidade
estimada pelo IMC (13,3%) foi semelhante a %GC (15,9%), sendo a concordancia
geral alta (85,8%).

4.2.2 Presséo Arterial Elevada (PAE)

Entende-se por pressado arterial a pressao exercida pelo sangue contra a
parede das artérias, sendo a pressao arterial sistolica a forca que o sangue exerce
dentro das artérias durante a sistole ventricular, ou seja, se refere a pressao do
sangue no momento que O coragao se contrai para impulsionar 0 sangue para as
artérias (valor maximo na afericdo). Quanto mais potente for a contracdo miocérdica,

maior sera a tendéncia de aumento da pressdo sistdlica. JA a pressao arterial

43



diastélica (valor minimo na afericdo), refere-se ao inicio do ciclo cardiaco, ou seja, a
capacidade de adaptacdo ao volume de sangue que o coracéo ejetou (BRASIL, 2022;
LE et al., 2023; BASSIL; AGARWAL, 2025).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por elevacao sustentada dos niveis pressoéricos, ou seja, refere-se ao
aumento anormal e prolongado da pressdo que o sangue faz quando circula pelas
artérias do corpo, condicdo estd associada ao aumento de risco para acidente
vascular cerebral, infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca e danos renais. E uma
doenca crbnica nao transmissivel (DCNT) que depende de fatores genéticos,

ambientais e sociais.

Nesta pesquisa o ponto de corte adotado foi definido por pressao arterial
sistélica (PAS) = 130 e pressao arterial diastélica (PAD) = 85 mm Hg3 - NCEP-ATP,
(2001); IDF, (2006). A adocédo deste ponto de corte se deu em razédo dos valores
utilizados na instituicdo parceira (CBMDF), motivo pelo qual sera aqui tratada como
“pressao arterial elevada” (PAE), visto ndo coincidir com critérios clinicos para o

diagndstico de hipertensao arterial.

No Brasil, a HAS é a DCNT mais comum entre a populacdo e uma das
principais causas de morte: segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), em
2019 cerca de 24% dos brasileiros com mais de 18 anos tinham pressao alta, sendo
que, para aqueles que contavam mais de 60 anos e menos de 65 a prevaléncia
chegava a 47% e atingia pelo menos seis a cada dez pessoas com mais de 75 anos.
(BRASIL, 2020).

Conforme ja evidenciado na literatura, a elevada presséo arterial € uma variavel
rotineira em equipes de emergéncia; além disso, reforcando o ja elencado
anteriormente, € um dos fatores de risco mais importantes na determinagcdo de SM
(KALES et al., 2009; COSTA et al., 2021; RYNNE et al., 2023; CLEVEN et al., 2023).
Mesmo que o resultado advindo de intervengdes que previnam o desenvolvimento de
pressdo arterial elevada ainda seja um tema incipiente na literatura nacional, é
importante que sejam efetivadas com bombeiros, visto ja terem sido efetivadas
pesquisas internacionais que demonstraram que a natureza de seu trabalho pode
aumentar o risco de desenvolver tal DCNT ( HASAN et al., 2024; SALES et al., 2025).
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Isto posto, espera-se que o fator de risco com maior propor¢cao para o
desenvolvimento de SM, na presente pesquisa, seja a elevada presséo arterial, em
consonancia com achados em bombeiros do Brasil. Observe-se assim que o estudo
de SAINT-MARTIN et al., (2024) demonstrou que a pressao arterial elevada era o fator
de risco mais prevalente para SM, com 75,5% dos voluntérios apresentando valores
de PA 2130/85 mm/Hg na avaliacdo de linha de base pré-intervencao, o que estava
em acordo com os achados de SOARES, (2022), os quais revelaram também ser a
pressdo arterial elevada o fator de risco mais prevalente para SM nos bombeiros
estudados, com 86,4% dos voluntarios do grupo com SM apresentando elevacdo na
PA e 61,9% do total da amostra também com valores elevados de PA.

Ressalte-se, entretanto, que achados para a populacéo brasileira demonstram
que outros sao os fatores de risco para SM mais prevalentes na populagcdo em geral.
Assim, DUTRA;CHIACHIO (2020) demonstraram que a hipercolesterolemia foi o fator
de risco mais prevalente para SM entre 150 pacientes idosos atendidos em um
ambulatério de saude pubica do nordeste do Brasil (Servico Social da Industria - SESI
Bahia-BR); jA OLIVEIRA et al., (2020) relataram que o fator de risco mais prevalente
para SM em brasileiros, de acordo com a PNS 2013-2015, foi o0 a medida da
circunferéncia da cintura, sendo que 65,5% (IC95% 64,1-66,9) dos 60.202 individuos
entrevistados estavam com esta medida acima dos padroes desejados (= 80cm
feminino e 2 90cm masculino); RODRIGUES et al., (2021) também demonstraram ser
circunferéncia da cintura o fator de risco mais prevalente para SM em uma populacao
de adultos do nordeste do Brasil, na qual 62,5% (IC95% 54,5-70,5) dos voluntarios

estavam acima das medidas de referéncia.

Ademais, estima-se ainda que o0s voluntarios estudados neste trabalho
apresentem maior proporcdo de PAE do que a populacdo em geral, conforme
literatura cientifica atual (FIORIO et al., 2020; JULIAO; SOUZA; GUIMARAES, 2021).
Estes estudos revelaram, respectivamente, prevaléncias de hipertensao arterial na
populacao brasileira de 23,2% (1C95% 21,5 - 25,0) e de 27,9% (1C95% 26,6 — 29,2).
Relatoério atualizado do VIGITEL (2023) apontou que, no conjunto das 27 cidades —
capitais e DF, a frequéncia de diagnostico médico de hipertensao arterial foi de 27,9%,
(IC95% 26,6 - 29,2), sendo maior entre mulheres, com achado de 29,3% (IC95% 27,5

- 31,0) do que entre homens, que foi 26,4% (IC95% 24,4 - 28,4).
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J& para bombeiros, h& relatos de maiores prevaléncias de profissionais
brasileiros hipertensos: 30,58% em relatos de ARAUJO; CUNHA (2021), 36,7% em
achados de CALDAS et al. (2022) e 75,5% e 34,7%, no pré e poés-intervencao,
relatados por SAINT-MARTIN et al., (2024).

Embora o avanco da idade e a genética possam aumentar o risco de se
desenvolver pressao arterial elevada, fatores modificaveis como adocao de uma dieta
pobre em sal, prética regular de atividade fisica, evitar o tabagismo e a diminui¢éo no
consumo de alcool, sdo comportamentos recomendados no auxilio a normalizacao
dos niveis da PA (CARDOSO et al., 2020; BRASIL, 2021; CARVALHO et al., 2023).
Assim, mudancas no estilo de vida sdo fundamentais no auxilio ao manejo de tal
condicdo clinica, sendo que a prevencado, a deteccdo precoce e 0 tratamento da
pressdo arterial elevada estdo entre as interven¢des mais econdémicas na area da
salude e devem ser priorizadas (OMS, 2023; LEITNER et al., 2024).

4.2.3 Variaveis bioquimicas: lipoproteina de alta densidade (HDL),

hipertrigliceridemia e hiperglicemia

As variaveis bioguimicas sdo importantes para a determinacdo de SM, sendo
os niveis de HDL (High-Density Lipoprotein) uma dessas variaveis observadas. O HDL
(High-Density Lipoprotein = Lipoproteina de Alta Densidade) é um tipo de colesterol
importante para o bom funcionamento do corpo, pois atua no processo de eliminacao
de gorduras do organismo e também como protetor cardiovascular, prevenindo o
desenvolvimento de doengas como infarto, aterosclerose, acidente vascular cerebral
(AVC) e trombose, por exemplo. Para que esses efeitos sejam possiveis, € importante
gue os niveis de HDL estejam adequados, bem como os demais niveis dos outros
marcadores de colesterol: colesterol total, LDL e VLDL (SBAC, 2021; DIAZ;
BIELCZYK-MACZYNSKA, 2025).

O colesterol HDL baixo normalmente nédo leva ao aparecimento de sinais ou
sintomas, sendo possivel conjecturar que o HDL esta baixo quando existe excesso de

gordura abdominal, quando a pessoa tem uma alimentagdo rica em gordura e
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alimentos industrializados e néo pratica atividade fisica de forma regular (SBC, 2020;
GU et al., 2024).

Dentre as principais causas dos baixos indices de HDL podemos citar o
sedentarismo e 0 excesso de peso, dentre outros, sendo que esses fatores séo
modificAveis e, como tal, passiveis de reversdo mediante a ado¢édo de habitos mais
saudaveis de vida (PEDRO-BOTET et al., 2020; LUCHIARI; BONILHA; SPOSITO,
2021). Estudos apontam, por exemplo, que a pratica regular de atividade fisica, a
diminuicdo do peso corporal e a adogdo de habitos alimentares mais saudaveis
contribuem para o incremento dos niveis de HDL (FERRARI; SANTOS, 2021,
PITANGA et al., 2021; STRAUSS et al., 2021).

Logo, ressaltamos que uma intervengédo como a efetuada na presente pesquisa
pode promover a conscientizagcdo dos bombeiros sobre a importancia dessa mudanca

de estilo de vida no rumo de uma existéncia mais saudavel e longeva.

No Brasil, estudos demonstram altas prevaléncias de pessoas com baixos
niveis de HDL entre a populagéo geral (OLIVEIRA et al., 2020; MALTA et al., 2021;
VALENCA et al, 2021; PINHEIRO et al. 2021). Exclusivamente com BMs,
encontramos poucos estudos demonstrando de forma especifica os indices de HDL,
reforcando, mais uma vez, a necessidade da ampliagdo desse tema na pesquisa
nacional. Dentre os achados, ressaltam-se os elegantes estudos de SAINT-MARTIN
(2023), que demonstrou prevaléncias de 22,4% e 16,3% de BMs com niveis de HDL
abaixo do recomendado, respectivamente pré e pés-intervencdo para aquisicao de
habitos saudaveis de vida; e o de SOARES, (2022), que relatou como um dos mais
prevalentes (29,0%) fatores de risco para SM em BMs os niveis de HDL abaixo do
recomendado, sendo que, neste mesmo estudo, restou demonstrado que, para o

grupo com SM, esta prevaléncia estava aumenta para 61,2%.

Internacionalmente, tais prevaléncias também séo elevadas, como evidenciado
ja ha algum tempo nos achados de BAUR; CHRISTOPHI; KALES, (2012), os quais,
em pesquisa com bombeiros profissionais americanos (sexo masculino), relataram
uma prevaléncia de 40,8% de voluntarios com HDL diminuido, tendo sido a
anormalidade metabdlica mais comum neste estudo. Em pesquisa mais recente, Li e
colaboradores (2017) relataram que tanto homens quanto mulheres bombeiros do

Colorado (USA) tiveram uma maior prevaléncia de HDL baixo do que a populacédo
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americana em geral, demonstrando que 23% dos voluntarios do sexo masculino e
45,6% das voluntarias do sexo feminino tinham HDL baixo. Em outro estudo, efetivado
com bombeiros americanos de carreira e de ambos os sexos, Moffatt e colaboradores

(2021) encontraram prevaléncia de 25% de voluntarios com HDL baixo.

Ressalte-se aqui, de forma breve, que pesquisas recentes demonstraram uma
relacdo nao linear entre os niveis de HDL e a protecao cardiovascular, com reducao
de risco de doencas cardiacas conforme o HDL aumenta, porém, apenas até certo
ponto. Assim, estes estudos enfatizam que niveis de HDL muito elevados (geralmente
acima de 50 mg/dL), chamados por tais pesquisadores de HDL Disfuncional, perdem
a capacidade de exercer seus efeitos protetores contra doencas cardiovasculares. Em
vez de remover 0 excesso de colesterol das artérias e reduzir o risco de aterosclerose,
o HDL disfuncional pode contribuir para a inflamagéo e o desenvolvimento de placas
de gordura nas artérias (CHEN et al., 2024; YELAMANCHILI et al, 2025). Logo, na
presente pesquisa o ponto de corte utilizado foi HDL < 40 mg/dL para homens e < 50
mg/dL para mulheres.

Jé& a hipertrigliceridemia pode ser definida como niveis elevados de triglicérides
circulando na corrente sanguinea (=150mg/dL) - ponto de corte aqui utilizado, os quais
sdo, em esséncia, as principais gorduras do organismo humano e servem como uma
reserva de energia. Ela pode se manifestar isoladamente ou em combinacdo com
outras alteracfes nas taxas de colesterol, como, por exemplo, baixos niveis de HDL
(FALUDI et al., 2020; FILTZ et al., 2024).

As causas de niveis elevados de triglicerideos incluem uma ou mais das
seguintes caracteristicas: genética, consumo excessivo de alcool e/ou de carboidratos
e uso de medicacdes especificas, sendo que seu aumento acima dos niveis desejados
esta fortemente associado a um risco aumentado de eventos cardiovasculares e
mortalidade por todas as causas, pancreatite, AVC e outras complicagdes (SANTOS
et al., 2021; ABEDI et al., 2023).

No Brasil, os dados especificos de prevaléncia de hipertrigliceridemia sao, no
melhor do nosso conhecimento, escassos. Fartas sdo as pesquisas que evidenciam
as prevaléncias da hipertrigliceridemia em associacdo com a hipercolesterolemia em
dados agrupados, a chamada hiperlipidemia mista. Quanto a dados referentes
estritamente a taxas de triglicerideos na populacdo brasileira, elencamos algumas
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pesquisas. Neste sentido, vemos que CHAVES et al., (2020) relataram uma
prevaléncia de hipertrigliceridemia de 11,5% em mulheres e de 11,1% em homens
adultos da populacao de Belém-PA; MANGILI (2020) evidenciou prevaléncia de 40,0%
de pessoas com hipertrigliceridemia, em pesquisa com 62.530 criancas e
adolescentes brasileiros de 1 dia de vida até 19 anos; FERREIRA et al. (2021)
encontraram prevaléncias de 39,2% de adultos brasileiros com hipertrigliceridemia.

No que tange particularmente a BMs, temos os relatos de RODRIGUES;
NICOLATO; VILELA (2021), que demonstrarem uma prevaléncia de 30,0% de
bombeiros com hipertrigliceridemia e, uma vez mais, enfatizamos os trabalhos de
(SOARES, 2022) e de SAINT-MARTIN (2023), como poucos dos que, com robustez
metodoldgica, individualizaram afericbes exclusivas de hipertrigliceridemia; assim, o
primeiro estudo relatou como um dos mais prevalentes (33,5%) fatores de risco para
SM na amostra geral a presenca de hipertrigliceridemia e, quando considerado o
grupo com SM, tal prevaléncia subiu para 77,7%; ja o segundo trabalho apontou
prevaléncias de 22,4% (pré-intervencéo) e 18,4% (pds-intervencao) de voluntarios

bombeiros com hipertrigliceridemia.

Ao falarmos, por fim, da hiperglicemia como a terceira variavel bioquimica aqui
analisada para a determinacédo de SM, podemos defini-la como uma condicdo em que
h& concentracbes elevadas de glicose no sangue, considerada presente quando a
glicemia de jejum é = 100 mg/dL (SBD, 2020; YOO et al., 2022). Clara esta a funcéo
vital da glicose no nosso organismo, qual seja, a do fornecimento da energia
necessaria para realizar todas as rea¢des do nosso organismo, sendo vital que seus
niveis sejam sempre mantidos dentro do limite acima referenciado (FONTENELE et
al., 2022; MARTINS et al., 2023).

A hiperglicemia pode trazer diversas consequéncias negativas para a saude
humana, como ocorréncia de infe¢cdes cutaneas e de membranas, dificuldade na
cicatrizacdo de feridas, perda de sensibilidade nas extremidades por lesédo dos nervos,
disfuncdo erétil, alteracbes digestivas e renais, dentre outras. Além disso, a
hiperglicemia € um dos principais fatores de risco para DCV e alteragdo béasica no
desenvolvimento do Diabetes Mellitus (SBCBM, 2020; CAPITANI, 2024).
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Como causas principais da hiperglicemia podemos elencar sedentarismo,
estresse fisico e psiquico, dieta alimentar desequilibrada e infec¢des, dentre outras
(BRITO et al., 2022; TOLONEN et al., 2024).

Com relacdo a qualquer confusdo conceitual que possa se estabelecer ao se
falar de hiperglicemia, como, por exemplo, as definicbes de hiperglicemia
intermediaria e pré-diabetes, cabe um importante esclarecimento. Considerando-se
que os critérios diagnésticos vém sendo muito debatidos nos ultimos anos, néo
havendo ainda um consenso sobre os limites a serem considerados para este estagio
intermediario, enfatiza-se que hiperglicemia intermediaria e pré-diabetes referem-se,
em termos clinicos, a mesma condicdo. Assim, o primeiro conceito € o utilizado pela
OMS e o segundo é o utilizado pela Associacdo Americana de Diabetes (ADA), com

pequena diferenca no ponto de corte.

Ja para a classificacdo de diabetes, as conceituacbes sdo unanimes em
considerar a doenca presente quando a glicemia de jejum estiver 2126 mg/dL,
conforme Quadro 1, abaixo (WHO, 2006; ADA, 2020). Nesse sentido, a Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) adota critérios semelhantes & ADA, sendo considerado
pré-diabetes quando a glicemia de jejum esta entre 100 e 125 mg/dL (glicemia de
jejum alterada) (SBD, 2020).

Quadro 1. Critérios laboratoriais e pontos de corte para diagnostico de pré-diabetes,

hiperglicemia intermediaria e diabetes, segundo a entidade proponente

Critérios/Pontos de Corte ADA/SBD OMS Todos

Pre-diabetes Hiperglicemia Diabetes

Intermediaria
Glicemia de Jejum

100-125 mg/dL* | 110-125 mg/dL >126 mg/Dl

ADA: American Diabetes Association; SBD: Sociedade Brasileira de Diabetes; OMS: Organizacao
Mundial de Saude; *Categoria conhecida como glicemia de jejum alterada. Adaptado de ISER et al.,
(2021)
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Importante enfatizar que, além do exame da glicemia de jejum, existem ainda
outros exames que sao rotineiramente utilizados para uma complementagao
laboratorial de diagndstico de diabetes: o exame da hemoglobina glicada (HbAlc) e o
teste oral de tolerancia a glicose (TOTG), também conhecido como “curva glicémica”.
Assim, enquanto a glicemia em jejum avalia os niveis glicémicos no momento do
exame, a hemoglobina glicada avalia os niveis glicémicos dos ultimos 3 meses
anteriores ao exame, enquanto o TOTG avalia como o corpo metaboliza a glicose
apos a ingestdo de uma quantidade especifica (geralmente uma dose alta, fornecida
em forma de suco ou xarope adogado no momento da coleta) de acucar, servindo

para detectar pré-diabetes, resisténcia a insulina ou outras alterac¢des relacionadas as
células pancreéticas (JUAN; YANG, 2020; SBD, 2023; ANDRADE et al., 2025). Logo,
quando a hemoglobina glicada estiver entre 5,7 a 6,4% ha um provavel diagnéstico
de pré-diabetes e, quando estiver acima de 6,5%, ha um diagndéstico de diabetes. O

Quadro 2, abaixo, demonstra os diferentes critérios laboratoriais utilizados para

diagnéstico dos exames acima citados.

Quadro 2. Critérios laboratoriais para diagnéstico de pré-diabetes e DM2

Critérios Normal Pré-DM DM2

Glicemia de jejum (mg /dl)* <100 100 a <126 > 126

Glicemia ao acaso (mg/dl) - = > 200

Glicemia duas horas apos

TOTG (mg /dl)** <140 140 a <200 2200

HbAlc (%) <57 57a<6,5 26,5

DM: Diabetes Mellitus; DM2: Diabetes Mellitus Tipo 2; TOTG: Teste Oral de Tolerancia a Glicose;
HbAlc: Hemoglobina Glicada. Retirado de Sociedade Brasileira de Diabetes. 2023. Disponivel em:
https://diretriz.diabetes.org.br/diagnostico-e-rastreamento-do-diabetes-tipo-2. Acesso em 10 de
janeiro de 2024
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Quanto ao exame TOTG (Teste Oral de Tolerancia a Glicose), como na
presente pesquisa os dados utilizados foram os da glicemia de jejum, ndo nos
alongaremos mais no seu detalhamento, tendo sido, entretanto, importante citar que
€ um exame complementar que auxilia no diagndstico e na gestdo do pré-diabetes e
do diabetes. Ressalte-se ainda que os diferentes testes diagnosticos podem identificar

diferentes individuos com risco de diabetes

Considerando as divergéncias de critérios, nomenclaturas e exames, as
estimativas de prevaléncia de pré-diabetes/ hiperglicemia intermediaria e de diabetes
no Brasil podem divergir entre as diferentes pesquisas (ISER et al., 2021; LIMA et al,
2022).

Dados de pesquisa efetuada no Brasil por ISER et al., (2021) apontam para
uma prevaléncia de pessoas com hiperglicemia intermediaria de 7,5% (IC95% 6,7 -
8,3), enquanto a prevaléncia de brasileiros com pré-diabetes seria de 18,5% (IC95%
17,4 -19,7), em estudo efetuado com o critério de glicemia de jejum e segundo cortes
da OMS e da ADA/SBD, respectivamente. Outro estudo aponta uma variacdo da
prevaléncia de diabetes entre 6,6% a 9,4% da populacdo brasileira, mas tendo como
critério a hemoglobina glicada (MALTA et al., 2021). Ja a prevaléncia de brasileiros
com diagnéstico médico de diabetes, segundo o VIGITEL (2023), no conjunto das 27
cidades (capitais e DF), foi de 10,2% (IC95% 9,4 - 11,1) da populacdo, sendo maior
entre as mulheres, onde foi de 11,1% (IC95% 10,1 - 12,2), do que entre os homens, a
qual foi de 9,1% (IC95% 7,8 - 10,5), sendo que o critério adotado foi o diagndstico
realizado por médico e comunicado ao participante da pesquisa, o qual o relatou ao

ser inquirido.

Pesquisadores apontam que, em BMs, essas prevaléncias também sédo
variaveis, a depender do tipo de critério adotado para a determinagao da presenca ou
ndo de diabetes, bem como do ponto de corte utilizado. Neste sentido, LOCIO et al.,
(2019), em estudo conduzido com BMs de ambos os sexos na Paraiba-BR,
demonstraram prevaléncias de 27% de voluntarios com pré-diabetes e de 6% de
participantes da pesquisa com diabetes, onde o diagnéstico de diabetes foi adotado
nos casos de glicemia de jejum = 126mg/dl e o de pré-diabetes nos casos onde a
glicemia de jejum estava entre 100 e 125 mg/dl. Por sua vez, PELLENZ (2021) relatou
40,4% de BMs com pré-diabetes (glicemia de jejum = 100mg/dl), em pesquisa
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conduzida em Santa Catarina-BR com amostra majoritariamente do sexo masculino
(94,2%). Ja SAINT-MARTIN (2023) relata prevaléncia de 6,1% e de 4,1% de BMs com
glicemia de jejum = 100 mg/dL, antes e apGs uma intervencao para adoc¢ao de habitos

saudaveis de vida.

Na esfera internacional, as prevaléncias se mostram um pouco mais baixas.
Em pesquisa sobre as mudancas nos fatores de risco para doencas cardiovasculares
ao longo de 5 anos entre bombeiros masculinos e femininos dos EUA, Smith e
colaboradores (2020) relataram as seguintes prevaléncias de voluntarios com niveis
de glicemia acima de 125 mg dl, respectivamente para 2009 e 2016: 2% para 4%
(homens) e 0% para 2% (mulheres). Em nova pesquisa, Smith e colaboradores (2022)
relataram uma prevaléncia de 2% de bombeiros americanos com niveis de glicemia
indicativos de diabetes (glicemia de jejum 2126 mg/dL™!), sendo uma amostra de 967

voluntarios, todos do sexo masculino.

Considerando-se entdo o anteriormente exposto, o ponto de corte adotado na
presente pesquisa foi haver glicemia elevada quando a glicemia de jejum for = 100
mg/dL e/ou quando houver diagnostico prévio de DM.

Nesta perspectiva, com relacdo as variaveis bioquimicas para analise da
presenca de SM (baixos indices de lipoproteina de alta densidade - HDL,
hipertrigliceridemia e hiperglicemia), h&4 expectativa de que os BMs avaliados
apresentem indices desses marcadores melhores do que os da populacéo brasileira
em sua generalidade, em linha com estudos recentes acima elencados, efetuados em

ambas as populacdes: brasileiros em geral e BMs particularmente.

Consequentemente, é de grande relevancia a determinacao dos indices dessas
variaveis bioquimicas ndo s6 na identificacdo da presenca de SM, bem como na

analise de suas associacdes com eventos cardiovasculares e outras enfermidades.

Nessa perspectiva, considerando a relevancia do monitoramento continuo dos
indicadores cardiometabdlicos e da manutencdo de seus niveis dentro dos padrdes
de normalidade para a promoc¢ao da saude e o desempenho funcional dos bombeiros
militares (BM), bem como da populacdo em geral, torna-se imperativa a ado¢ao de
habitos de vida saudaveis (BARBOSA et al., 2024; SALES et al., 2025). Tais medidas

sdo fundamentais ndo apenas para a preservacao da saude e a elevacao da qualidade
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de vida, mas também para o aprimoramento da seguranca e da eficiéncia na execugao

das atividades laborais cotidianas desempenhadas por esses profissionais.

4.3 Adocdao de habitos saudaveis para promocdao de saude

Eleger um estilo de vida saudavel envolve adotar uma série de praticas que
promovam o bem-estar fisico, mental e emocional, ajudando na prevencao de DCNT
e proporcionando um estado geral de bem-estar e qualidade de vida, inclusive a longo
prazo (SOUSA; ELIAS, 2024; SOUZA et al., 2024).

Estilo de vida € uma forma de viver de acordo com comportamentos adquiridos,
0s quais podem ser determinados pelas carateristicas pessoais, sociais, condicdes
socioecondémicas e ambientais. A adogéo de estilos de vida saudaveis tem por objetivo
reduzir a morbidade e a mortalidade, assim como, reduzir os riscos para a saude
(WHO, 2018; DGS, 2020; DUARTE JUNIOR et al., 2024; LO et al., 2024; QUIAO et
al., 2025)

Os principais determinantes de saude que tém sido classificados para a
aguisicao destes estilos de vida séo atividade fisica, sono, alimentacao, tabagismo,
alcool, drogas, comportamento sexual e stress. Para tal, devem ser incorporados ao
dia-a-dia habitos alimentares equilibrados e nutritivos, a pratica regular de atividade
fisica, a diminuicdo do tempo sentado, a higiene do sono e o gerenciamento do
estresse, evitando vicios e mantendo rela¢des sociais e emocionais positivas (DU et
al., 2024; SMOUT et al., 2024).

Na contramao desta ideia de salude e bem-estar, a OMS elenca como principais
comportamentos de risco relacionados as DCNT, o consumo regular de tabaco, alcool
e drogas, a inatividade fisica, o comportamento sedentario e a dieta inadequada.
Esses comportamentos, representam, segundo a Organizacdo Mundial da Saude,
cerca de 86% das mortes e tem como etiologia comum um conjunto de fatores
essencialmente ligados aos estilos de vida, os quais estdo relacionados com as

opcOes individuais ao longo da vida (WHO, 2018).

Verifica-se que a prevaléncia dos fatores de risco associados aos estilos de vida

pouco saudaveis vem aumentando a cada ano, nos mais diversos recortes da
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populacdo, como em idosos, universitarios e trabalhadores das mais diferentes
categorias, sendo, atualmente, uma questao de saude publica (KUSOLO et al., 2025;
WAN et al., 2025).

No Brasil, como exemplo, em um estudo conduzido por MELO e LIMA (2020)
com idosos (= 60 anos), onde a idade média era de 70,1 anos (+ 0,1), variando de 60
a 107 anos, restou demonstrado que 77,4% nao praticavam atividade fisica, 22,6%
relataram consumo regular de alcool e 15,3% eram fumantes, habitos estes que séo
comportamentos de risco relacionados as DCNT. Em outra pesquisa, conduzida com
150 trabalhadores do SESI Bahia-BR, DUTRA e CHIACHIO (2020) demonstraram que
18,7% voluntarios eram hipertensos e obesos (mesma porcentagem), com cortes de
IMC = 30 kg/m2 e hipertenséo = 140/90 mmHg, reafirmando os autores que, tanto IMC
quanto a hipertensao arterial sdo fatores modificaveis, 0os quais podem ser manejados
por mudancas no estilo de vida.

Outro estudo detalhado, conduzido com 288 estudantes universitarios
brasileiros de ambos os sexos, evidenciou que 25,0% dos voluntarios estavam com
sobrepeso e 16,0% com obesidade, num total de 41% de individuos classificados
acima dos padrbes eutréficos, segundo ponto de corte proposto pela OMS para
determinacao do IMC; ressaltou-se ainda, na mesma pesquisa, que 84,1% da amostra
estava com percentual de gordura corporal acima da média (Protocolo de Avaliacédo
de Dobras Cutaneas), 49,0% eram sedentarios (acumulavam < 150 minutos por
semana de atividade fisica moderada ou <75 minutos por semana de atividade fisica
vigorosa) e 34,0% apresentavam risco para DCV, com avaliacdo pela circunferéncia
da cintura (CC), sendo que os pontos de corte, no caso de homens e mulheres, foram,
respectivamente sem risco para DCV (94 cm e >80 cm) e com risco para DCV (>94
cm e >80 cm) (DIAS et al., 2022).

Comrelacdo as DCNT, MALTA et al., (2021) trazem que, no Brasil, por ano, elas
s&0 responsaveis por 72,6% dos Obitos. Ja ARAUJO; FARIAS; REIS (2022) relatam
gue DCNT e céancer sao responsaveis por 72 % de todas as mortes no Brasil. A
prevaléncia de pessoas com doencgas crbnicas vem sofrendo um acréscimo
expressivo nas ultimas décadas e, mesmo com as modernas praticas de manejo
clinico, ha um grande numero de pessoas com doencas crénicas ou morbidades
associadas a doencga, sendo que o grupo das DCNT compreende, majoritariamente,
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doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, canceres e doencas respiratorias
cronicas (KOWALSKI et al., 2020; CHOI et al., 2024).

Embora a existéncia das DCNT esteja ligada a um conjunto de fatores que
interagem entre si e, apesar de os fatores genéticos serem importantes, fatores
comportamentais (como o0s acima elencados) sdo o0s principais iniciadores de
processos nao genéticos ligados a essas doencas (WEHRMEISTER; WENDT,;
SARDINHA, 2022; ARGENTIERI et al., 2025). Além disso, ainda que os fatores
genéticos e ambientais sejam condicionantes da saude, eles ndo devem ser
considerados exclusivamente responsaveis pelos desfechos observados, uma vez
gue escolhas individuais e comportamentos relacionados ao estilo de vida também
desempenham papel importante nesse contexto. Pesquisas revelam que somente 20
a 30% da expectativa de vida é determinada pela hereditariedade e que hébitos
alimentares, atividade fisica e uso de alcool, tabaco ou outras substancias determinam
as condicdes de saude e a capacidade de viver mais e melhor (LUCERTINI, 2020;
HENSON, 2020).

E necessario considerar ainda os determinantes sociais da satde (DSS) e o papel
que exercem no contexto analisado, uma vez que sua abordagem permite uma
discussdo mais abrangente e fundamentada acerca da promoc¢édo da equidade em
saude. A incorporacdo desses fatores a analise contribui significativamente para o
desenvolvimento de estratégias mais eficazes voltadas a melhoria da qualidade de
vida da populacao, ao reconhecer que o0s processos de saude e adoecimento sdo
influenciados por condicdes sociais, econémicas, ambientais e culturais (SHEINGOLD
et al., 2023; LINES et al., 2023).

Existem varias conceituacdes dos DSS (DE MARIO, 2023; GOLDBERG et al.,
2023; HE et al., 2023). Porém, todas giram em torno dos mesmos conceitos basicos,
definidos pela OMS como sendo as condi¢des em que as pessoas nascem, crescem,
vivem, trabalham e envelhecem, bem como o acesso das pessoas a poder, dinheiro
e recursos. Esses determinantes exercem uma forte influéncia nas desigualdades em
saude, visto que séo as diferencas injustas e evitaveis no estado de saude observadas
dentro e entre paises, sendo importantes preditores de saude de individuos e
populacdes (WHO, 2005).

Os determinantes sociais da saude abrangem aspectos sociais, econémicos,

culturais, étnicos, raciais, psicologicos, politicos e comportamentais que influenciam a
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ocorréncia de problemas de saude e fatores de risco, interagindo entre si e formando
uma rede intrincada e complexa de relagdes e influéncias nas condi¢cbes gerais de
saude do individuo (DGS, 2023).

Estes determinantes foram classificados, ainda em 1991, pelos autores
DAHLGREEN; WHITEAD como sendo determinantes proximais, intermediarios ou
distais. Os proximais sao aqueles determinantes vinculados aos comportamentos
individuais; os intermediarios sdo 0s que estéo relacionados as condicdes de vida e
trabalho, enquanto os distais se referem a macroestrutura econémica, social e cultural
(DAHLGREEN; WHITEAD, 1991).

Dentro desta classificacdo, sdo diversos os DSS, como por exemplo: moradia,
saneamento basico, acesso a agua potavel, seguranca alimentar, renda, educacéao,
emprego, protecao social, estilo de vida, acesso a servi¢os de saude, polui¢cao, acesso
a areas verdes, infraestrutura urbana, politicas publicas, desigualdades sociais e
acesso a direitos e servigos, dentre outros, conforme demonstrado na Figura 1,

abaixo.
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Figura 1. Determinantes Sociais Da Saude

Modelo de determinacao social da saude
proposto por Dahlgren e Whitehead

Condicoes de
vida e de

trabalho

Ambiente de
trabalho

Servicos
sociais de
salude

Producéo
agricola e de

alimentos 2 > Habitacao
Idade, sexo e
fatores
hereditarios

Determinantes Sociais da Saude (DAHLGREEN; WHITEAD, 1991). Adaptado de BRASIL, (2008)

Neste sentido, observa-se que os DSS tém papel fundamental no contexto geral
da vida do individuo, podendo criar disparidades no acesso a servicos de saude,
aumentar o risco de desenvolvimento de doencas, afetar a qualidade de vida e
influenciar a capacidade das pessoas de envelhecer de forma saudavel, dentre
outras possibilidades.

Logo, a adocdo de habitos saudaveis de vida, embora tenha aspectos
modificaveis, ndo depende somente da vontade e iniciativa do individuo, visto ter

componentes sociais abrangentes, sendo que um programa de promocéao de saude
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no ambiente laboral traz a possibilidade de reduzir alguns desses determinantes
sociais, contribuindo para uma melhor satde geral e qualidade de vida do ser humano.

Nesta perspectiva, como ja elencado anteriormente, bombeiros também devem
adotar um estilo de vida mais saudavel, objetivando um bom desempenho laboral e a
melhoria de sua saude geral, sendo que intervencdes nesse sentido tem mostrado
resultados positivos com estes profissionais. MACKINNON et al., (2010) relataram que
2 anos de educacéo para adocéo de habitos saudaveis em bombeiros foram efetivos
para aumentar ou manter o VO2 max, diminuir o IMC e aumentar a ingestéo de frutas
e vegetais. DAY et al., (2020), em pesquisa conduzida com a implementacdo de um
programa de 6 meses com o objetivo de promover bem-estar e salde para bombeiros
voluntarios, observaram uma perda de peso de 0,8 a 1,3 kg na amostra total, e de 1,0
a 1,4 kg nos participantes com sobrepeso e obesidade. Outro estudo demonstrou que
uma intervencdo para melhora de indicadores de saude resultou em redugéo dos
valores da PAS e dos sintomas de depressédo, durante o curso de formacao de
bombeiros, quando comparado ao grupo controle (LAN et al., 2022).

Nesta mesma linha, ressaltamos, mais uma vez, os achados de SAINT-MARTIN
et al.,, (2024), os quais sdo o resultado do Projeto Piloto deste programa,
implementado pelo CBMDF. Dentre outros resultados, SAINT-MARTIN et al., (2024)
demonstraram que a intervencao efetuada foi eficaz na mudanca de comportamento
para adocao de habitos saudaveis de vida, tendo os participantes aumentado seu
nivel de atividade fisica e melhorado sua dieta, apos a intervencdo. Além disso, estes
pesquisadores evidenciaram que 57% dos participantes que aderiram integralmente
ao programa apresentaram melhoras nos fatores de risco cardiometabdlico, com uma
melhora importante nas medidas de composi¢ao corporal e glicemia, ao final do
periodo de intervencdo. Por fim, os autores ainda concluiram que a prevaléncia de
hipertenséo arterial diminuiu consideravelmente, tendo sido esta variavel reduzida de
75,5% de bombeiros hipertensos no inicio da pesquisa para 34,7%, apos a

intervencao (p<0,01).

Logo, os bombeiros, profissionais que apresentam elevadas demandas fisicas e
emocionais relacionadas a profissdo, necessitam aderir a um estilo de vida saudavel,
visando ndo s6 a boa execucdo de seu trabalho diario, mas, principalmente, a

manutencdo da saude e de sua qualidade de vida, sendo necessaria e urgente a
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implementacdo de programas que promovam a saude e o bem-estar destes

profissionais.

Nesse horizonte analitico, a investigagdo em curso contempla a apreciacao
especifica de algumas variaveis fundamentais para a compreensdo de um estilo de
vida saudavel, destacando-se, entre elas, a atividade fisica (AF), a aptidao
cardiorrespiratoria (ACR), o sono e a qualidade de vida (QV). A seguir, apresenta-se

uma breve descricdo de cada uma dessas dimensoes.

4.3.1 Atividade Fisica

A pratica regular de atividade fisica é considerada pela ciéncia como um dos
habitos mais importantes para a manutencdo da saude geral do ser humano
(MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2019; DA SILVA; BOING, 2020). Os seus
beneficios vao além daqueles que se refletem no corpo fisico, como fortalecimento
muscular e 0sseo, auxilio no equilibrio hormonal, melhoria de eficiéncia
cardiovascular, controle de peso e prevencdo de doencas crbnicas e degenerativas
(DA SILVA et al., 2021; LEITE et al., 2023). A pratica de atividade fisica também pode
reduzir o estresse e a ansiedade, melhorar a autoestima, prevenir e combater a
depressao, melhorar a qualidade do sono, a memoaria e a concentracao (FAUSTINO;
NEVES, 2020; PITANGA, BECK, PITANGA, 2020), tornando-se, assim, um pilar para

uma vida equilibrada e saudavel.

A OMS reforca que, em adultos, a atividade fisica pode proporcionar beneficios
para os seguintes desfechos de saude: diminuir a mortalidade por todas as causas e
a mortalidade por doencas cardiovasculares, controlar os niveis pressoricos e diminuir
a incidéncia do diabetes tipo 2, além de melhorar a saude mental, com reducéo dos
sintomas de ansiedade e depressao, bem como a saude cognitiva e o sono, podendo

também melhorar a adiposidade corporal (OMS, 2020).

Neste sentido, a OMS recomenda que adultos entre 18 e 64 anos realizem pelo
menos 150 a 300 minutos de atividade fisica aerdbica de moderada intensidade; ou

pelo menos 75 a 150 minutos de atividade fisica aerdbica de vigorosa intensidade; ou
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uma combinacao equivalente de atividade fisica de moderada e vigorosa intensidade
ao longo da semana, para beneficios indispensaveis a saude. Acrescenta ainda que
adultos devem realizar atividades de fortalecimento muscular de moderada
intensidade ou maio, que envolvam os principais grupos musculares, entre dois ou
mais dias por semana. Por fim, a OMS ainda faz o alerta sobre a necessidade de se
diminuir o tempo sentado, recomendando que os adultos devem limitar a quantidade
de tempo em comportamento sedentario, uma vez que a substituicdo do tempo
sedentario por atividades fisicas de qualquer intensidade (inclusive baixa intensidade),
proporciona beneficios para a saude (BULL et al., 2020; WHO, 2020).

Para os bombeiros, a pratica regular de atividades fisicas torna-se ainda mais
imperativa, tendo em vista as altas demandas emocionais e fisicas da profissdo. Sabe-
se que a especificidade da prética laboral de um bombeiro é fator de imensuravel
estresse emocional, considerando-se que bombeiros desenvolvem suas acdes sob
pressdo e em contato cotidiano com a possibilidade da perda de vidas, seja a sua, a
de um companheiro ou a de um popular. Além disso, lidam ainda com o estresse
emocional alheio, uma vez que, na grande maioria de seus atendimentos, as pessoas
gue os demandaram se encontram sempre em situacdes de grande risco (OLIVEIRA,;
MORAES, 2021; TEIXEIRA et al., 2024; RAPISARDA et al., 2024).

No que concerne as exigéncias fisicas do trabalho, bombeiros desempenham
atividades operacionais de alta intensidade, as quais demandam que este profissional
tenha uma boa resisténcia aerodbica, forca muscular e agilidade, componentes da
aptidao fisica fundamentais para o bom desempenho de tarefas como subir e descer
escadas, transportar materiais pesados, retirar vitimas de locais em que ha algum tipo
de perigo e realizar deslocamentos em velocidade, atividades rotineiras no dia a dia
de um bombeiro. Logo, o perfil de demandas ocupacionais desses trabalhadores faz
com que haja uma preocupacdo especifica com a saude dos mesmos, 0s quais
necessitam de resisténcia e vigor fisico para atenderem as demandas da profissao
em seguranca (SOTERIADES et al., 2011; SMITH; BARR; KALES, 2013; KAJAKS et
al., 2023;).

No Brasil, ainda que pesquisas apontem que BMs tém bons niveis de atividade
fisica, como os estudos de SEGEDI et al., (2020), SAINT-MARTIN et al., (2024) e

OLIVEIRA et al., (2025), ha outros trabalhos que indicam que ha ainda a necessidade
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de incrementar o aumento na prevaléncia de bombeiros fisicamente ativos. Neste
sentido, em pesquisa efetivada com BMs de ambos os sexos, relatou-se uma
prevaléncia de 26,0% de voluntarios fisicamente inativos (VANZELA; ARIOTTI, 2020).
Outro estudo, também com BMs de ambos 0s sexos, demonstrou uma prevaléncia de
28,9% de profissionais insuficientemente ativos (ROCHA; FRANCO; SOUSA, 2020).
Ja o trabalho conduzido por Borges e colaboradores (2024), apontou uma prevaléncia
de 35,7% de BMs insuficientemente ativos.

Nesta perspectiva, ainda que considerando as diferencas metodoldgicas de cada
um dos trabalhos acima citados, o importante a ser destacado € a necessidade de que
bombeiros tenham uma pratica regular de atividade fisica e que essa pratica possa
ser ndo s6 mensurada pela ciéncia, mas, também, que os estudos possam apresentar
possibilidades e alternativas para que tais trabalhadores incrementem sua pratica de
atividade fisica, tornando-a rotineira, prazerosa e constante (CARMO et al., 2023;
KNAPPETT; HAINES, 2023), de modo a permitir um melhor desempenho profissional

e aumentar sua qualidade de vida e saude geral.

4.3.2 Aptidao cardiorrespiratéria

Encontramos na ciéncia diversas conceituacdes de Aptidao cardiorrespiratéria
(ACR). HERDY; ASSIS, (2020) a conceituam como sendo a capacidade do corpo de
absorver e distribuir oxigénio para os musculos e érgaos durante exercicios fisicos
prolongados, estando relacionada com a integridade dos sistemas cardiovascular,
respiratorio e musculoesquelético. Em outra definicdo, vemos que a ACR se refere a
capacidade do coracdo e do aparelho respiratorio de funcionarem adequadamente
durante o exercicio fisico, medindo o quao bem seu corpo faz essa absorcéo e
distribuicdo de oxigénio (BRASIL, 2022). J& LUNELLI; SCATOLIN; TAMANHO,
(2024), a definem como sendo, de modo geral, a capacidade individual de realizar
exercicio fisico dindmico em uma intensidade moderada a vigorosa com duracdo
prolongada mantendo a integridade anatdmica e fisioldgica dos sistemas respiratério,

cardiovascular e musculoesquelético.
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Entretanto, independentemente de variagdes conceituais, € certo que a ciéncia
ja demonstrou, ao longo dos anos, que baixos niveis de ACR sdo um importante
indicador de risco a saude, sendo um dos componentes mais preponderantes da
aptidao fisica. A ACR € um preditor de mortalidade cardiovascular virtualmente mais
forte do que outros fatores de risco estabelecidos, como pressao arterial elevada,
hipercolesterolemia e diabetes mellitus tipo 2, sendo fundamental na promocéo da
salide metabdlica do individuo (ROSS et al., 2016; SILVEIRA et al., 2020;: CAMARA
et al., 2023;).

Myers e colaboradores (2015), afirmam ser inequivoco o valor da atividade
fisica e da aptidao cardiorrespiratéria, sendo que niveis mais altos de AF e de ACR
melhoram o perfil de risco de doencas cardiovasculares, independentemente do
estado de salde do individuo. Além disso, como j& sustentado por BLAIR et al.,
(1996), um nivel satisfatorio de ACR apresenta um grande impacto na diminui¢céo do
risco para morbidade e/ou mortalidade por todas as causas e por doencas
coronarianas.

No mesmo sentido, a American Heart Association (AHA) ja alertava, em 2016,
que niveis baixos de ACR estao associados a alto risco de doenca cardiovascular, a
certos tipos de cancer e a maiores taxas de mortalidade, sendo um indicador de risco
de acidente vascular cerebral e estando diretamente ligados ao risco de insuficiéncia
cardiaca e a probabilidade de hospitalizacao por insuficiéncia cardiaca no futuro (AHA,
2016).

Em pesquisas mais recentes, outros autores também evidenciam e reafirmam
a importancia de se ter uma boa ACR. Assim, KONDAMUDI et al., (2021), enfatizam
gue a melhora na ACR esta associada a reducéo do risco de doenca cardiovascular
aterosclerdtica (DCVA) e de insuficiéncia cardiaca (IC). SANCHIS-GOMAR et al.,
(2021) alertam que niveis mais altos de atividade fisica e de ACR estéo
correlacionados com risco reduzido de doencgas cardiovasculares (DCV), incluindo
infarto do miocardio, morte relacionada a DCV e mortalidade por todas as causas,
além do fato de que a melhora na ACR esta associada a reducéo do risco de doenca
cardiovascular aterosclerética (DCVA) e insuficiéncia cardiaca (IC). KOKKINOS et al.,
(2022) voltam a ressaltar que uma ACR relativamente baixa € um preditor mais forte
de mortalidade do que qualquer outro fator de risco, independentemente de idade,

SeXO0 Oou raca.
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Nesta linha, a National Fire Protection Association (NFPA), sugere que, para
minorar os riscos correlacionados com a atividade laboral dos bombeiros e para que
esses profissionais prestem seu servico com melhores resultados e com mais

seguranca, devem manter uma ACR de pelo menos 212,0 METs (NFPA, 2022).

Em estudos conduzidos com bombeiros brasileiros, pesquisadores
demonstraram prevaléncias variadas de voluntérios cuja ACR est4 adequada, de
acordo com a recomendacao anteriormente citada, que é 212,0 METs (NFPA, 2022).
Assim, Segedi e colaboradores (2020), relataram uma prevaléncia de 56,3% de
voluntarios com ACR 212,0 METs; Nogueira e colaboradores (2023) encontraram uma
prevaléncia de 35,4% de voluntarios com este mesmo padrdao de ACR, enquanto
SAINT-MARTIN (2023) verificou uma prevaléncia menor de BMS com ACR 212,0
METSs, a saber, 36,0%.

Ressalte-se que as diferencas metodolégicas de cada um dos estudos na forma
de estimar a ACR, além das idades dos voluntarios, podem explicar, ao menos em
parte, os diferentes achados. Por outro lado, invariavelmente esses estudos
demonstraram prevaléncias acima dos 35% de bombeiros com a ACR inferior a

minima recomendada.

Em todo o caso, o importante é saber que bombeiros devem manter bons niveis
de ACR, tanto para sua saude de forma geral quanto para minimizacao dos riscos
associados a sua atividade fim. Ademais, € crucial que a ciéncia e as instituicdes
busquem estratégias eficientes para fomentar a pratica regular de atividades fisicas
entre bombeiros. Essa abordagem nao s6 visa melhorar a ACR, mas também contribui
para o bem-estar geral desses profissionais, ajudando dentre outras coisas, a prevenir
doencas, a aumentar a capacidade de resposta rapida em emergéncias e a diminuir
0 estresse ocupacional, reduzindo os riscos associados as atividades intensas e
desafiadoras que fazem parte do seu cotidiano (SOTERIADES et al., 2022; OLIVEIRA
et al., 2023).
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4.3.3 Sono

Dormir bem é, sem duavida, um dos pilares fundamentais de um estilo de vida
saudavel e de uma boa qualidade de vida, sendo que um sono de qualidade esta
intimamente ligado a maior e melhor disposicao para as atividades diarias (MIRANDA,;
PASSOS, 2020; SILVA et al., 2020; GARCIA et al., 2023). Um sono adequado
contribui para regular o humor, aumentar a produtividade e melhorar a saude mental
e fisica, ajudando a prevenir doencas (SUN et al., 2024; CHARKHABI et al., 2024).
Um bom sono restaura corpo e mente, promovendo uma melhor concentracéo e
auxiliando na consolidacdo da memoria, visto que, durante o sono, 0 corpo realiza a
regulacdo de diversos processos biolégicos, como o metabolismo, a funcéo
imunologica e a regulacdo hormonal (MELLO et al., 2020; MIR; LARK; NEHS, 2025).

Neste sentido, a duracdo do sono € um importante indicador de saude,
especialmente para o equilibrio cardiometabdlico. Alguns pesquisadores
observaram que existe uma associacgao entre curtos periodos de sono e disturbios
associados a SM, tais como, obesidade, diabetes tipo 2 e doencas
cardiovasculares, além de aumento da mortalidade, complementando ainda que,
do lado oposto, a longa duracdo do sono também esta associada a um aumento
do risco de morbidade e mortalidade (NEIVA; SANTOS; ARAUJO, 2021; NIU et
al., 2025).

A gqualidade do sono também esta relacionada com o risco de se desenvolver
SM, como mostrado nos estudos de Chasens e colaboradores (2021), os quais
relataram que individuos que dormem pouco (<5 horas/dia) ou muito (=9 horas/dia)
apresentam maior risco para SM do que aqueles que dormem entre 7 a 8 horas por
dia. Outro estudo demonstrou que individuos que dormem entre 7 horas e 7 horas e
30 minutos por noite apresentam menor risco para SM (SMILEY; KING; BIDULESCU,
2020).

Em pesquisa efetivada com bombeiros sul-coreanos, observou-se que aqueles
que trabalhavam em escala noturna tinham a qualidade de sono afetada, bem como
apresentavam uma associagdo com aumento da pressao arterial (KIM et al., 2017).
Lim e colaboradores (2020) relataram uma prevaléncia em sua pesquisa efetivada

com 602 bombeiros sul-coreanos de 42,4% de voluntarios com ma qualidade do sono.
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Em outro estudo, conduzido com bombeiros do programa Feeding America’s
Bravest, demonstrou-se que bombeiros classificados como mal dormidores (<6 horas
por noite) apresentaram maior massa corporal, circunferéncia da cintura, IMC,
percentual de gordura e prevaléncia de hipertensdo, quando comparados aos bons
dormidores (SOTOS-PRIETO et al., 2017). Kaipust e colaboradores (2020)
demonstraram que bombeiros obesos que n&o acumulam a quantidade de sono
necessaria apresentam duas vezes mais chance de se lesionarem durante o plantédo
de servico, quando comparados a bombeiros obesos que acumulam tempo de sono

adequado.

No Brasil, em pesquisa realizada com BMs do Acre, encontrou-se uma
prevaléncia de 95% de voluntarios com sono ruim (ambos 0s sexos), de acordo com
a classificacéo do questionario PSQI = Pittsburgh Sele Quality Index (IQSP - indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh) (NUNES; SANTOS; NASCIMENTO, 2022). Ja
POPIOECK; PINTO (2022), em pesquisa conduzida com 90 bombeiros do Rio Grande
do Sul-RS, dos quais 36,7% eram BMs, ou seja, h = 33, encontraram, neste subgrupo

de BMs, uma prevaléncia de 48,48% de individuos com sonoléncia diurna excessiva.

Aclara-se entdo a ideia de que, para bombeiros, o sono alterado durante o
servico também compromete a qualidade deste nos periodos de descanso, seja pela
alteracao de horario propriamente dito (como, por exemplo, em uma noite em que haja
muitos acionamentos), ou pela ansiedade gerada como consequéncia das proprias
caracteristicas do oficio do bombeiro. Esta restricdo ou menor qualidade do sono
impacta de forma consideravel na salde do sujeito e repercute negativamente no
desenvolvimento de sua atividade laboral (OH et al., 2022; FREITAS et al., 2023;
CHIN; ODES; HONG, 2023).

Assim, o cuidado com a higiene do sono entre os bombeiros deve ser tratado
com muita atencédo, especialmente devido a natureza imprevisivel do seu trabalho. A
possibilidade de ter que responder a emergéncias durante a madrugada, apos um dia
inteiro de atividades intensas, além de prejuizo direto a qualidade do sono, pode gerar
disturbios hematolégicos e um impacto desfavoravel na saude cardiometabdlica
(CABRERA et al., 2021; ALVES et al., 2024).
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Imperativo se faz pensar em estratégias que possibilitem ndo sé conhecer a
guantidade e a qualidade do sono destes trabalhadores, bem como se discutir novos
formatos de turnos de trabalho, com plantbes mais curtos ou rodizios mais
equilibrados, de forma a ajudar a mitigar esses impactos, reduzindo a sobrecarga

fisica e mental e melhorando a qualidade de vida e o desempenho dos bombeiros

4.3.4 Qualidade de vida

O conceito de qualidade de vida se apresenta na literatura de forma
diversificada, e, por vezes, divergente, sendo influenciado por mdltiplas dimensdes da
vida humana. Devido a sua complexidade e utilizacdo por diversas areas de estudo,
a falta de unidade conceitual é marcante (LOPERA-VASQUEZ, 2020; RUIDIAZ-
GOMEZ; CACANTE-CABALLERO, 2021).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define qualidade de vida como sendo
a percepcdao do individuo de sua insercdo na vida, no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive, e em relagcdo aos seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupacdes (ORLEY; KUYKEN, 1994). Os pesquisadores LARA; ABRAHANTE;
MORALES, (2020), conceituaram a QV como um estado de satisfacdo geral derivado
do potencial da pessoa e da combinacédo de aspectos objetivos e subjetivos, baseados
em cinco dominios principais: fisico, material, social e emocional. Lee e colaboradores
(2020) defendem que o termo qualidade de vida representa um amplo espectro de
experiéncias humanas que vao das necessidades vitais, até a sensacao de realizacao
e felicidade pessoal. Ja os estudiosos Slottje e colaboradores (2020), definiram QV
como sendo a qualidade das condi¢ces de vida de uma pessoa, conjuntamente com
a satisfacdo que ela experimenta, ou seja, os autores combinam, nesta conceituacao,
as condicbes de vida e a satisfacdo pessoal ponderada pela escala de valores,

aspiracoes e expectativas pessoais.

Apesar da aparente confusdo sobre a terminologia relacionada, o importante é
ressaltar que o conceito de QV é subjetivo, abrangendo diferentes dimensdes e

também sendo afeto &s caracteristicas do tempo em que se vive.
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Em se tratando de bombeiros, devemos nos atentar com cuidado para a sua
qualidade de vida, ja que, como evidenciado anteriormente, a profissdo de bombeiro
envolve muitas caracteristicas peculiares, as quais refletem na saude e na vida do
individuo, podendo afetar sua QV (GOH et al., 2021; WOLFFE et al., 2023).

Assim, BATISTA (2024), em pesquisa efetivada com BMs do Mato Grosso-BR,
relatou uma prevaléncia de 18,75% de voluntarios que afirmaram ter uma QV ruim,
em uma média de todos os dominios avaliados pelo instrumento WHOQOL, que séo:
fisico, psicoldgico, social e ambiental (FLECK et al., 2000). J&4 ESPIRITO SANTO;
CALDAS, (2024), em pesquisa também efetivada com a utilizagdo do WHOQOL,
evidenciaram uma prevaléncia de 54,2% de BMs com QV ruim no dominio social, o
qual se refere as relacbes pessoais, suporte social e atividade sexual. MORAIS et al.,
(2020), também se utilizando do mesmo instrumento de avaliacdo, demonstraram uma
prevaléncia de 31,47% de BMs que apontaram ter uma QV ruim no dominio ambiental,
o qual diz respeito a seguranca fisica e protecdo, ambiente do lar, recursos
financeiros, cuidados de salude e sociais, oportunidade de adquirir novas informacdes

e habilidades, participacao e oportunidade de recreacéo/lazer e transporte.

Neste sentido, e como sera detalhado adiante na secédo Instrumentos de Coleta
de Dados, se deve ter cuidado ao analisar resultados de dominios do WHOQOL de
forma individual, visto que tais resultados, por 6bvio, influenciam no resultado total da

QV e devem ser acompanhados com atengao.

A vista disto evidencia-se, mais uma vez, a importancia e a necessidade n&o
apenas avaliar a QV dos bombeiros, mas, também, de implementar estratégias que
possam reduzir os impactos negativos da profissdo. Ao oferecer medidas que
incentivem a adocédo de habitos de vida saudaveis, é possivel promover uma melhora
na saude geral dos bombeiros e em sua qualidade de vida, contribuindo para uma
maior eficiéncia no exercicio de suas fun¢des e melhorando, tanto o ambiente de

trabalho, quanto os resultados pessoais para os profissionais e para a sociedade.
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4.4 Programas de promocéao de saude

A implementagéo de programas de promocao da saude no ambiente de trabalho
constitui uma estratégia essencial tanto para o bem-estar dos trabalhadores quanto
para o desempenho organizacional.

No contexto das politicas publicas, a implementacao de programas de promoc¢ao
da saude representa um passo fundamental para a melhoria da qualidade de vida da
populacao. Tais iniciativas visam a melhoria das condi¢cdes de saude fisica e mental
dos servidores, a prevencdo de doencas e a promocao de estilos de vida mais
saudaveis, com consequente melhoria da QV. Programas bem estruturados podem
contribuir para a reducéo do absenteismo, a diminui¢cdo de acidentes ocupacionais e
a melhora do clima organizacional, além de promoverem o engajamento e a satisfacao
dos servidores (FORCELLINI et al., 2023; VAN DE VEN et al., 2023).

Consoante relatorio da Organizagdo Mundial da Saude que analisou praticas em
ambientes laborais de diversos paises, organizacbes que adotam programas de
promocdo da saude conseguem reduzir em até 27% o absenteismo e em 26% 0s
custos com cuidados médicos. Ademias, tais programas tém também se mostrado
eficazes no enfrentamento de diversas doencgas, dentre elas as doencas cronicas nao
transmissiveis, como doencas cardiovasculares, HAS e DM, dentre outras (WHO,
2019; BUSS et al., 2020).

Dessa forma, investir em salde no trabalho ndo apenas atende a principios de
responsabilidade social, mas também se revela uma medida estratégica para o
alcance de produtividade das instituicbes e bem-estar de seus servidores.

Estudos recentes evidenciam que intervengdes multiprofissionais focadas na
promocdo de estilos de vida saudaveis podem agregar beneficios a vida do BM.
Ressalta-se, neste contexto, estudo de SAINT-MARTIM, (2023), relativo ao Projeto
Piloto do programa objeto de andlise desta tese de doutorado, no qual se relata que,
apos intervencdo com grupo de BM, houve significativa reduc