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RESUMO

OBJETIVOS: (i) estabelecer a prevaléncia da Sindrome Metabdlica (SM) em
Policiais Militares (PMs) de Goiés; (ii) caracterizar o perfil epidemiolégico dos PMs
de Goias portadores de SM,; (iii) estabelecer seus fatores de risco; (iv)estabelecer a
correlagd@o entre a prevaléncia da SM com as ocorréncias policiais (v) descrever a
sua distribuicéo espacial de acordo com o Programa Cidad&do Seguro do Estado de
Goias. METODOLOGIA: Estudo descritivo, retrospectivo e transversal,
desenvolvido com sujeitos Policiais Militares da Policia Militar de Goias por meio do
estudo de um banco de dados referente as avaliagbes periddicas do estado de
saude dos PMs realizadas entre 2009 e 2013. A amostra foi selecionada de acordo
com os critérios de selecdo, que incluiram aqueles com infomacgdes cadastrais e
avaliacdes multidisciplinar completas e ndo aponsentados; e excluiram aqueles
com dados cadastrais e avaliagbes por area multidisciplinar incompletos,
aponsentados, do policiais gravidas; com dados duplicadas e triplicadas; com
digitagbes equivocadas e incompletas. Totalizando 6303 policiais, 52,5% do total da
populacéo do estudo (94,5% em homens e 5,5% em mulheres), sendo distribuidos
conforme as regifes do Programa Cidaddo Seguro do Estado de Goias. A pesquisa
foi dividida em: 12 fase — Organizacéo e coleta dos dados, 22 Fase - Aplicagdo dos
critérios de diagnostico para a SM - National Cholesterol Education Program
revisado, e 32 Fase - Andlise dos dados - estatistica descritiva com distribuicao
espacial utilizando varredura scan de Kulldorff. RESULTADOS: Dos 6303 PMs
avaliados, 23,7% (n = 1495) séo portadores de SM, divididos em 22,6% de homens
e 1,1% de mulheres. A maioria com o intervalo de idade entre 40 e 45 anos
(32,4%), sendo que as taxas aumentam acima de 20% a partir de 35 anos,
decrescendo aos 55 anos; casados (70,4%); com grau de ensino médio incompleto
(45,1%); com atividade fisica abaixo de trés vezes por semana (55,2%); com
patente de Sargento (45,0%); ndo fumantes (89,8%); com sono normal (92,1%); e
de Goiania (30,3%). Dos componentes da SM, encontraram-se nos PMs 58,9% de
alteracdes na pressao arterial, 42,8% nos triglicerideos, 30,3% no High Density
Lipoprotein, 20,9% na circunferéncia abdominal e 17,4% na glicose em jejum. A SM
nao foi correlacionada com as ocorréncias policiais. O indice de massa corpérea e
a idade foram os fatores de risco associados a maiores chances para a SM,
principalmente, com idade entre 40 e 45 anos e sobrepeso. Os agrupamentos de
maior risco relativo (1,22) foram encontrados nas regides de: ltumbiara, Cidade de
Goias, lpora, Jatai e Rio Verde, e com o menor risco relativo (0,82) em Goiania.
CONCLUSAO: A prevaléncia da SM entre os PMs de Goiéas foi de 23,7%, sendo
mais frequente nos sujeitos com idade entre 40 e 45 anos, casados, com ensino
médio incompleto, com atividade fisica abaixo de trés vezes por semana,
Sargentos, ndo fumantes, com sono normal e lotados em Goiania. Os fatores de
risco identificados foram o IMC e a idade, respectivamente, as classes mais
potencialisadoras, idade entre 40 a 45 anos e sobrepeso aumentam a associacao
com a SM. Nao foi encontrada correlacdo entre esta Sindrome e as ocorréncias
policiais. Quanto a distribuicdo espacial, as regibes com maior frequéncia foram:
Aguas Lindas de Goias - 31,5%; Porangatu - 29,7%; Rio Verde - 28,9%; Itumbiara -
28,8%; e Ipora - 28,4%.

Palavras-chaves: Sindrome X Metabdlica, doencas crbnicas, doencas
cardiovasculares, Policia Militar, medicina militar, distribuicdo espacial da
populacgéao.
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ABSTRACT

OBJECTIVES: (i) to establish the prevalence of Metabolic Syndrome (MS) in
Military Police Officers (PMs) in Goias; (li) to characterize the epidemiological profile
of Goias MPs with MS; (lii) establish its risk factors; (lv) to establish a correlation
between the prevalence of MS occurrences and police occurrences (v) to describe
their spatial distribution according to the Safe Citizen Program of the State of Goias.
METHODOLOGY: A descriptive, retrospective and transversal study developed with
Military Police officers of Military Police of Goias using the study of a database for
the periodic evaluations of the health status of the MPs carried out between 2009
and 2013. The sample was selected according to the selection criteria, which
included those with cadastral information and multidisciplinary evaluations Complete
and unpaid; And excluded those with cadastral data and incomplete, multi-
disciplinary evaluations of the pregnant police officers; With duplicate and triplicate
data; With misleading and incomplete typing. Total 6303 police officers, 52.5% of
the total population of the study (94.5% in men and 5.5% in women), being
distributed according to the regions of the Safe Citizen Program of the State of
Goias. The research was divided into: 1st phase - Organization and data collection,
2nd Phase - Application of the diagnostic criteria for the National Cholesterol
Education Program Revised, and 3rd Phase - Data analysis - descriptive statistics
with spatial distribution using scanning scan of Kulldorff. RESULTS: Of the 6303 PM
evaluated, 23.7% (n = 1495) had MS, divided into 22.6% of males and 1.1% of
females. The majority were between 40 and 45 years of age (32.4%), with rates
increasing above 20% from 35 years, decreasing at 55 years; Married (70.4%); With
incomplete secondary education (45.1%); With physical activity below three times
per week (55.2%); With Sergeant's patent (45.0%); Nonsmokers (89.8%); With
normal sleep (92.1%); And Goiania (30.3%). Of the components, 58.9% of blood
pressure, 42.8% of triglycerides, 30.3% of High Density Lipoprotein, 20.9% of waist
circumference and 17.4% of fasting glucose were found in the PMs. SM was not
correlated with police occurrences. Body mass index and age were the risk factors
associated with higher odds for MS, especially, aged between 40 and 45 years and
overweight. The groups with the highest relative risk (1.22) were found in the
regions of: ltumbiara, Cidade de Goiés, Ipora, Jatai and Rio Verde, and with the
lowest relative risk (0.82) in Goiania. CONCLUSION: The prevalence of MS among
Goias MPs was 23.7%, being more frequent in subjects aged 40-45 years, married,
with incomplete secondary education, with physical activity below three times a
week, Sergeants, nonsmokers, with normal sleep and crowded in Goiania. The risk
factors identified were BMI and age, respectively, the most potentiating classes, age
between 40 and 45 years and overweight increase the association with MS. No
correlation was found between this Syndrome and police occurrences.Concerning
its spatial distribution, the biggest frequency were in the regions of: Aguas Lindas de
Goias - 31.5%; Porangatu - 29.7%; Rio Verde - 28.9%; Itumbiara - 28.8%; And Ipora
- 28.4%.

Keywords: Metabolic Syndrome X, chronic diseases, cardiovascular diseases,
Military Police, military medicine, spatial distribution of the population.
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1 INTRODUGAO

A Doenca crbnica ndo transmissivel (DCNT) é consequéncia de
inadequado estilo de vida da populagao, resultando em: mudangas no perfil
epidemioldgico, elevado numero de mortes prematuras, perda da qualidade
de vida com limitagdo e incapacidade, impactos econdmicos para a
sociedade geral, maiores custos diretos e indiretos com 0s servigos de
salude e diminuicdo na produtividade do trabalhador. Em 2008, foram
responsaveis por 63% das 57 milhées de mortes no mundo, e para 2020 se
prevé um aumento de 15% das mortes globais (BRASIL, 2005; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2011).

Dentre estas doencas, a hipertensao, alteracdes na glicose e nas
lipidemias, muitas vezes, associam-se a obesidade, e sdo unidas por um elo
comum, a resisténcia insulinica (REAVEN; CHEN, 1988). Esta interacédo é
chamada de Sindrome Metabdlica (SM), valorizada pela sua associacao
com as doencas -cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2005; GOMEZ-SANCHEZ et al., 2016).

O segmento dos policiais, com servicos essenciais de seguranca
para a sociedade, também apresentam um perfil de DCNT. O excesso de
peso esta presente em, no minimo, 50% dos policiais militares (PMs)
estudados (REIS, 2009; JESUS; ALMEIDA; MOTA, 2011; PRANDO et al.,
2012; BATISTA, 2011), além de ser observado também o risco moderado de
doencas relacionadas ao acumulo de gordura abdominal (VENERIO;
FERREIRA, 2011). Em especifico, Costa et al. (2011) encontraram 17,6% de
SM em militares da marinha do Brasil, Braga Filho e D'Oliveira (2014b) em
38,54% de PM, e Leite e Anchieta (2013) ao estudar policiais civis, em
18,6% das mulheres e 15,8% dos homens.

Esses profissionais, em sua esséncia sdo categorias profissionais
semelhantes quanto as suas funcfes e exigéncias para o seu desempenho
nas vivéncias diarias, embora com denominac¢des e areas de abrangéncias
diferentes. Enfrentam situacdes de desgaste fisico e mental devido a
periodos de intenso estresse, jornadas de trabalho longas, dificuldades em

manter uma alimentagdo saudavel, pratica irregular de exercicios fisicos,
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dentre outros. Esses sao fatores potencializadores da SM que refletem no
desempenho de suas atividades e atingem especialmente servidores
préximos a aposentadoria, impactando a qualidade de vida (LEITE;
ANCHIETA, 2013).

Beltrdo e Pena (2013) ressaltaram a importancia de mais estudos
investigativos sobre a SM em trabalhadores, a fim de gerar subsidios e
informacdes quanto a prevaléncia da SM. Ao mesmo tempo, no estado de
Goias ha uma escassez de estudos quanto a DCNT nos policiais,
principalmente entre os PMs. Desta forma, seus resultados podem contribuir
no planejamento de metas e agbfes para um melhor desempenho da

atividade e seguranca para a sociedade com qualidade.

1.1 Policia Militar

O nome policia se generalizou nos paises do mundo de formas
diversas e com atribui¢cdes diferenciadas. Definidas pelo maior nimero de
restricbes, seja na acao policial, seja nos recursos disponiveis para policia
no controle da populacao (distribuicao por area, algumas policias importam a
estrutura militar, ha maior ou menor énfase no uniforme, controle da forca é
conservado em nivel local ou ndo, a atuacdo privilegia o cumprimento de
normas definidas ou concede maior poder ao discernimento do policial no
cumprimento de suas tarefas). Apesar de todas estas diferencas
institucionais, ha uma formacéo de uma cultura profissional coletiva e muito
semelhante (BRETAS, 1997).

No mundo, a policia vigia, policia e aplica as leis, dentro de um
espaco limitado de responsabilidade legal, territorial ou funcional, tendo
varias designacdes de corporacdes policiais no mundo, incluindo ou nao o
termo policia, tais como: policias, policiais, agentes, brigadianos, guardas,
bofias ou patrulheiros, police officers, sheriffs, troopers, milicia, constables,
constabularies, carabineiros,dentre outras (BRETAS, 1997; SANTOS, 1997).

Em termos gerais, definem-se em duas linhas: policial e militar. O
policial pertence ou € relativo a policia, préprio da policia, que trata de
crimes e de seu desvendamento, € membro de uma corporagéo policial. Por

sua vez, a policia, corporacdo governamental, € o conjunto de leis e
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disposicdes que servem de garantia a seguranca da coletividade, érgao
auxiliar da justica cuja atividade consiste em prevenir, assegurar, manter ou
restaurar a ordem, a tranquilidade, a seguranca e a liberdade publica e
individual, além de proteger a propriedade e zelar pela moralidade dos
costumes, averiguando, reprimindo ou apontando as causas que perturbem
a sinergia social. Enquanto o militar, diz respeito a guerra, a milicia, as
tropas e se baseia na forca militar ou nos costumes militares, é determinado
pelas leis da guerra, pertencente ao exército (em contraposicdo a civil),
proprio de quem segue a carreira das armas, tendo como funcao especifica
a defesa da Patria (WEISZFLOG, 2016).

No Brasil, fazem parte de forma integrada do sistema de
seguranca publica e defesa (BRASIL, 1988): Forcas armadas - Marinha,
Exército e Aeronautica - sdo instituices nacionais permanentes e regulares,
organizadas com base na hierarquia e na disciplina, sob a autoridade
suprema do Presidente da Republica, e destinadas a defesa da Patria; e
Policia Federal, Policia Rodoviaria federal, Policia Ferroviaria Federal,
Policias Civis, Policias Militares e Corpos de Bombeiros Militares —
destinadas a seguranca publica na preservacao da ordem.

Os estados brasileiros tém autonomia para administrar sua
policia, com atribuicdes especificas delimitadas pela Constituicdo do Brasil
(BRASIL, 2015). Dentre estas corporacdes, had a Policia Militar que
desenvolve vigilancia ostensiva e atua na preservacao da ordem publica,
além de ser considerada como “[...] forgas auxiliares, reserva do Exército
[...]” (BRASIL, 1969, Artigo 144).

Um dos instrumentos utilizados pela Policia Militar, o mais
importante enquanto instrumento da entidade para fins de justica, é o
Boletim de Ocorréncia Policial (BO), que constitui um género textual de
natureza discursivo-enunciativa especifica. E produzido cotidianamente
pelos militares para o registro de todas, e das mais variadas, ocorréncias
(crimes contra 0 meio ambiente, furtos, sequestros, acidentes de transito, e
outros) que sao levadas a policia pela populacdo de todo o Estado
(TRISTAO, 2007).

O BO, como normalmente é chamado, constitui o registro

ordenado e minucioso dos fatos ou atividades relacionados com a
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ocorréncia. Ocorréncia ou Ocorréncia Policial é todo fato que de qualquer
forma afete ou possa afetar a ordem publica e que exija a intervencédo da
Policia Militar, de oficio ou em cumprimento a requisicdo, por meio de acdes
e operacdes policiais militares (TRISTAO, 2007). Classificam-se com base
na relac@o direta entre o cidaddo e a policia, taxa de ocorréncia reativa e
pro-ativa, respectivamente, ocorrendo de duas maneiras: acdo policial
reativa, quando a iniciativa € do cidadao; e acdo policial pré-ativa, quando a
iniciativa é da policia - a abordagem; e as totais que sdo a soma das
ocorréncias reativas e das pro-ativas (BAYLEY, 2001).

A criminalidade de local para local depende de muitas variaveis,
algumas das quais, embora de impacto significativo sobre a criminalidade,
nao sao imediatamente mensuraveis, nem aplicaveis a todas as
comunidades. Fatores geograficos e demograficos especificos a cada area
precisam ser levados em consideragdo e aplicados caso haja um
levantamento preciso da criminalidade numa determinada localidade
(OBSERVATORIO DE SEGURANCA PUBLICA, 2016).

A profissdo de PM estd sujeita a varios fatores potencialmente
estressantes, como escalas de servicos sem as respectivas folgas e salérios
abaixo de suas responsabilidades institucionais, além dos fatores sociais
inerentes a todos os cidaddos de uma comunidade. Para estes agentes
publicos desenvolverem suas atividades sdo exigidos alguns requisitos,
dentre eles a disposicéo fisica, 0 autocontrole, o equilibrio emocional, a boa
saude (fisica, social e mental) e a resisténcia fisica (MANSUR et al., 2001).

A soma dessas caracteristicas peculiares a fungéo, associada a
outros fatores intrinsecos e extrinsecos, podem trazer consequéncias de
natureza psicolégica, fisiologica e legal, ocasionando prejuizos a saude
desses profissionais, culminando em afastamento das atividades.
Notadamente aquelas relacionadas a salde mental e ao sistema
cardiovascular, especialmente no que se refere a hipertensdo arterial
(MANSUR et al., 2001).

1.2 Distribuicao Espacial
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Avancos na tecnologia, em disciplinas como a informatica, a
geografia e a bioestatistica tém incrementado o potencial descritivo e
analitico da epidemiologia. O Sistema de Informacdo Geografica (SIG) é
enfatizado como ferramenta de analise epidemiologia para: descricdo da
magnitude dos problemas de salde, identificacdo de determinantes
especificos, e apoio da tomada de decisGes sobre intervencdes apropriadas
do setor de saude e aquelas intersetoriais (BONFIM; MEDEIROS, 2008).

A éarea de apresentacdo do processo metodolégico dos dados
aplicados ao SIG. E chamada de georreferenciamento, que sdo dados
graficos (mapas) associados a um sistema de coordenadas terrestres
qualquer, realizado por pares de coordenadas ou por relacionado com
unidades espaciais (setor censitario, bairros, e outros). Que por sua vez,
visualiza a distribuicdo espacial (distribuicdo de algo em uma determinada
area) de fatores de risco ambientais e associa aos determinantes sociais, de
saude e locais, mediante uma analise grafica (BONFIM; MEDEIROS, 2008;
SANTOS, 2010).

Neste sentindo, a andlise espacial faz a ligagdo entre o dominio
essencialmente cartografico e as areas de analise, estatisticas e a
modelagem, permitindo combinar variaveis georreferenciadas. O contexto
ambiental, possibilita a identificacdo de grupos populacionais que estao
submetidos a riscos de natureza difusa, muitas vezes superpostos,
expressando-se em caracteristicas socioeconémicas e demograficas na
medida em que contribui com o0 surgimento de agravos a saulde
(BARCELLOS; BASTOS, 1996; BONFIM; MEDEIROS, 2008; SANTOS,
2010; YAMAGUTI et al., 2011).

1.3 Sindrome Metabdlica

As DCNT possuem caracteristicas multiplas que ndo permitem
definir claramente suas causas definidas, mas as investigagdes identificaram
seus fatores de riscos. Dos quais, podem ser classificados em né&o
modificaveis, comportamentais e bioldgicos, sendo potencializados pelos
condicionantes socioecondémicos, culturais e ambientais (BRASIL, 2005;
LOPES, 2009).
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Os fatores citados que isoladamente provocam respostas
negativas na saude, mas também sdo encontrados agregados com muita
frequéncia, resultando na SM (AIZAWA et al., 2006; ZAMBON et al., 2009).

Os componentes da SM foram descritos separadamente: 1923 -
hipotese da coexisténcia de hipertensao arterial, obesidade, hiperglicemia e
hiperuricemia, como fatores de risco para doengas cardiovasculares; 1936 -
descricdo de dois tipos de Diabetes Mellitus em adultos de acordo com a
sensibilidade a acado da insulina, iniciando o conceito de resisténcia a
insulina; 1947 - Obesidade tipo androide associada com anormalidades
metabdlicas, Diabetes Melitus tipo 2 e doencas cardiovasculares; 1980 -
Publicou-se a relacdo entre obesidade e alteracbes metabdlicas; 1987 -
Sindrome plurimetabdlica, em sequéncia, sindrome da obesidade visceral,
primeira alusdo a uma sindrome englobando componentes metabdlicos com
0 maior risco cardiovascular; 1988 - Gerald Reeven descreveu a Sindrome X
como uma unificacdo da hipertenséo, hipertrigliceridemia, hiperinsulinemia e
baixo nivel da High Density Lipoprotein (HDL) e identificado uma menor
captacdo de glicose pelos tecidos periféricos; 1989 - SM definida como
Quarteto Mortal; 1991 - Sindrome de Resisténcia a Insulina; e por fim no
inicio da década de 1990 - surge a terminologia SM (HIMSWORTH, 1936;
OHLSON et al., 1985; REAVEN; CHEN, 1988; KAPLAN, 1989; ZIMMET,
1992; VAGUE, 1996; NILSSON, 2001; HAFFNER; TAEGTMEYER, 2003;
CHEW; GAN; WATTS, 2006; GODOY-MATOS et al., 2006).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) foi o primeiro 6rgéo
internacional de saude, em 1999, a elaborar e publicar uma recomendagéo
para o critério de diagnéstico clinico da SM, com possibilidades de ser
empregado no mundo todo (SOUZA et al., 2004). Deste momento em diante,
outras recomendacdes foram publicadas: European Group for the Study of
Insulin Resistance - 1999 (ALBERTI; ZIMMET; SHAW, 2005); National
Cholesterol Education Program — Adult Treatment Panel Il (NCEP) — 2001
(EXPERT PANEL ON DETECTION, EVALUATION AND TREATMENT OF
HIGH BLOOD CHOLESTEROL IN ADULTS, 2001); American Association of
Clinical Endocrinologist - 2002 (JOHNSON; WEINSTOCK, 2006);
International Diabetes Federation (IDF) — 2005 (ALBERTI; ZIMMET; SHAW,

2005); American Heart Association e o International Heart, Lung and Blood
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Institute — 2005; e Joint Interim Statement — 2009 (ALBERTI et al., 2009).

1.3.1 Definigao e Diagnéstico

A SM é “... um transtorno complexo representado por um conjunto
de fatores de risco cardiovascular usualmente relacionados a deposicao
central de gordura e a resisténcia a insulina” (BRANDAO et al., 2005).

O seu diagnéstico da-se pela avaliacdo da associacdo entre 0s
fatores de risco mais importantes, denominados componentes (ALBERTI et
al., 2009): obesidade abdominal ou circunferéncia abdominal (CA), glicemia
em jejum (GLI), triglicerideos (TGC), HDL e pressao arterial (ALBERTI,
ZIMMET; SHAW, 2005). Dos critérios de diagndstico existentes, Quadro 1,
0s mais utilizados foram o IDF e NCEP (ALBERTI et al. 2009).

Ha debates consideraveis quanto a dificuldade de diagndstico que
inclui diferentes critérios que compdem o quadro clinico. Desta forma, até o
momento ndo ha um padrédo-ouro para a definicdo de SM, mesmo diante de
uma extensa investigacdo (LIN et al.,, 2008; STEEMBURGO et al., 2007;
JANCZURA et al., 2015).

Os trabalhos cientificos nessa é&rea costumam ndo ser
padronizados quanto ao diagnostico. Isso impossibilita a comparacao entre
estudos e aponta questdes divergentes, trazendo consequéncias para a
pratica clinica e nas politicas de saude (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2005).

Introducdo 22



Sindrome OMS (1998) EGIR (1999) NCEP (2001) AACE (2003) IDF (2005) AHA-NHLBI JIS (2009)
Metabolica (2005)
NCEPrev
Critérios Hiperglicemia de jejum Insulinica Nenhum Hiperglicemia de CA aumentado Nenhum Nenhum
fixos plasmatica > jejum (populacéo especifica)
percentil 75
Critérios  Mais de dois dentre os  Mais de dois Mais de dois Mais qualquer um Mais de dois dentre Mais de trés Mais de trés
adicionais abaixo dentre os abaixo dentre os abaixo dos seguintes 0s abaixo dentre os abaixo dentre os abaixo
CA Relagaocintura/quadril: M = 94cm M > 102 cm IMC = 25kg/m2 Europeus M > 94cm M > 102 cm Idem IDF
M>09eF>0,85 F = 80cm F >88cm Asiaticos M > 90cm F>88cm
e/ou IMC >30kg/m2 F > 80cm
GL DM, intolerancia glicidica Hiperglicemia de =110 mg/dL Hiperglicemia de = 100 mg/dL ou =100 mg/dL >100 mg/dL
ou RI comprovada pelo jejum ou pds- (inclui DM2)  jejum ou pos-prandial, diagndstico prévio de medicamento
clamp prandial, sem DM2 sem DM2 diabetes ou faz uso de
hipoglicimiante
TGC > 150 mg/dL* > 150mg/dL > 150 mg/dL > 150mg/dL > 150 mg/dL > 150 mg/dL > 150 mg/dL
ou em tratamento
HDL M < 35 mg/dL < 35mg/dL M < 40 mg/dL M < 40mg/dL M < 40 mg/dL M < 40 mg/dL M < 40mg/dL
F <39 mg/dL F <50 mg/dL F <50mg/dL F <50 mg/dL F <50 mg/dL F < 50mg/dL
ou em tratamento
PA PAS = 140 mmHg ou =140/990mmHg PAS = 130mmHg = 130/85mmHg PAS = 130mmHg ou PAS 2130/85mmHg
PAD = 90mmHg, ou ou PAD= 85mmHg ou  =130mmHg ou ou faz uso de
tratamento para HA PAD = 85mmHg tratamento para HA  PAD = 85mmHg medicamento
Outros Excregéo urinaria de Historico familiar de
albumina = 20 mcg DM2;
ou relagao sedentarismo,
albumina/creatinina idade avancada;
= 30 mg/g grupo étnico
suscetivel a DM2

Legenda: CA = circunferéncia; GL = Glicose em jejum; TGC = triglicerideos; HDL = Lipoproteinas de alta densidade de colesterol (high density lipoprotein); PA = pressao arterial; PAS = PA sistélica; PAD =
PA diastolica; HA = Hipertensdo artérial; IMC = Indice de massa corporal; Rl = Resisténcia a Insulina; IDF: International Diabetes Federation; NCEP: National Cholesterol Education Program; OMS:
Organizagdo Mundial da Saude; DM=diabetes mellitus; EGIR = European Group for Study of Insulin Resistance; NCEP = National Cholesterol Education Program; AACE = American Association of Clinical
Endocrinologists; IDF = International Diabetes Federation e AHA-IHLBI = American Heart Association e o International Heart, Lung and Blood Institute que € chamado também NCEP revisado . *Tanto

triglicerideos elevados ou HDL baixo constituem apenas um fator pela OMS. Fonte: Silva (2013).

Quadro 1. Sintese dos critérios utilizados para o diagndstico de Sindrome Metabdlica.
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1.3.2 Fisiopatologia

A fisiopatologia da SM, causa mditipla e nao esclarecida
totalmente, envolve uma complexa inter-relagdo entre fatores genéticos e
adquiridos. E caracterizada por um alto grau de interacéo, em que a gordura
abdominal pode predizer a deflagracdo de outros componentes da SM e
provoca a ocorréncia de um efeito sequencial na sua instalacdo, seguindo-se
a inflamacé&o subclinica, a resisténcia insulinica e a dislipidemia (LEYTON;
ANDRES, 2017).

Na sequéncia, h4d o aumento do tamanho ou no numero das
células adiposas vicerais, e falha dos adipdcitos em reter os acidos graxos
livres em seu interior, aumentando seu fluxo para a circulagdo, sempre
facilitado pela resisténcia insulinica. Aumentando da quantidade de acidos
graxos livres para o figado e para os tecidos periféricos, induzindo reducdes
na extracdo hepética de insulina, e a uma hiperinsulinemia periférica.
Concomitantemente, o figado libera na circulacdo uma forma de Very Low
Density Lipoprotein, uma vez que a sintese hepatica de triglicérides é
estimulada (MINAME; CHACRA, 2005).

1.3.3 Prevaléncia em adultos

A prevaléncia da SM pode variar conforme a metodologia utilizada
e das caracteristicas demograficas, comportamentais e biofisioldgicas.
Mesmo assim, € emergente a SM em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento (CAVAGIONI et al., 2008). Existem poucos estudos com
grandes amostras populacionais de diferentes grupos étnicos que possam
representar melhor a populacdo de cada pais. A falta de consenso para o
critério diagndstico de SM resulta em estimativas variadas na sua
prevaléncia e, apesar disso, observa-se um comportamento crescente em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento.

NUumeros com grandes variagbes, dependentes dos critérios
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utiizados no diagndstico e das caracteristicas das populagbes, sao
observados — mexicana, peruana, norte-americana, asiatica - variando entre
12,4% e 28,5% em homens e 10,7% e 40,5% em mulheres (FORD; GILES;
DIETZ, 2002; GANG et al., 2004; AGUILAR-SALINAS et al., 2004,
LINARES-REYES, 2014). Estes valores podem ser mais elevados ao
observar populacdo com maior faixa etaria (ADAMS et al., 2005;
CANKURTARAN et al., 2006).

No Brasil, ainda sdo escassos os estudos sobre a SM com uma
amostra significativa, mas 0s que existem apontam para uma variacao entre
22,7% e 35,5%, sendo mais evidente a sua ocorréncia com a elevacao da
faixa etaria (SALAROLI et al., 2007; MARQUEZINE et al., 2007).

O conhecimento da SM, quanto a classe trabalhadora, ainda é
escasso, principalmente em policiais, embora seja fundamental para a
compreensdao do risco no possivel desenvolvimento de doencas
cardiovalculares (BELTRAO; PENA, 2013; HARTLEY et al., 2011). Dos
estudos publicados (Quadro 2), foram apresentados resultados variados
para prevaléncia da SM encontrada em policiais em ambos 0s sexos, de
18,6% a 46,4%; no de masculino 8,1% a 57,3%, e no feminino de 3,51% a
18,6%.

Seis dos estudos apresentados, mostraram resultados de
prevaléncia para policiais de ambos os sexos (JANCZURA et al.,, 2015;
MARTINEZ-LARA et al., 2007; AGOBIAN et al., 2006; HARTLEY et al.,
2011; SASSEN et al.,, 2009; LEITE; ANCHIETA, 2013). O alto grau de
heterogeneidade observado entre as amostras estudadas deve-se,
principalmente, por diferentes critérios utilizados e proporc¢des entre homens
e mulheres, dificultando analises mais aprofundadas.

Dois estudos, Janczura et al. (2015) e Martinez-Lara et al. (2007),
encontraram valores acima da populacdo geral do pais. O primeiro,
encontrou 46,4% de SM em policiais da Polbénia utlizando o IDF
(JANCZURA et al., 2015) enquanto a populacdo polonesa em geral, 39,5%
com o mesmo critério (JANSZKY et al., 2011). Ja o segundo estudo, com o
mesmo método, encontrou 37,6% de prevaléncia da SM em militares do
México (MARTINEZ-LARA et al., 2007) e a populacdo em geral, 26,6%
(AGUIAR et al., 2004).
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As policiais femininas foram incluidas como amostras em seis
textos, obtendo como resultado neste grupo: 4,8% (LEITE; ANCHIETA,
2013), 3,5% (AGOBIAN et al., 2006), 3,5% (SASSEN et al., 2009), 2,2%
(HARTLEY et al., 2011) e 1,7% (JANCZURA et al., 2015), sendo menor do
gue na populagéo geral feminina em popula¢des no mundo: 10,7% e 40,5%
(BELTRAN-SANCHEZ, 2013; JANSZKY et al., 2011; ESCOBEDO et al.,
2009); e em particular brasileira, 25 a 45% (SALAROLLI, 2008;
MARQUEZINE, 2008).

As policiais femininas ndo se comportam da mesma forma que os
masculinos. Este fato que pode ser explicado também pelas diferencas
metodoldgicas e por variaveis de faixa etaria, tempo de servico na policia,
ocupacdo em postos mais altos, fumo, maior nivel de adversidade dos
componentes e maior média de componentes para a SM (HARTLEY, 2011),
bem como, outros aspectos inerentes a carreira militar, que devem ser
investigados por meio de estudos comparativos que avaliem a SM em
mulheres no universo policial e na comunidade em geral.

A policial feminina esta mais inserida em instituicdes de
seguranca, mas ainda é visto um numero desproporcional entre homens e
mulheres no total de policiais. Fato que pode explicar os poucos trabalhos
com mulheres em seguranca (CONCEICAQ; SOUZA, 2013)

No Quadro 2, observa-se um maior nimero de publicacées com
amostras de policiais masculinos e, ainda, um intervalo mais amplo, quando
comparados aos da populagdo masculina em geral. A maior prevaléncia foi
encontrada na india, 57,3% (THARKAR et al., 2008), utilizando IDF. Pais
com diversidades na cultura, na religido e em condicfes socioecondmicas,
particularidade esta que pode ter influenciado no desenvolvimento da SM,
além dos fatores apontados pelo autor: policiais com maior tempo assistindo
televisdo do que a populacdo em geral, maior consumo de alcool e menor
nivel de atividade fisica (estilo de vida sedentario) e a idade também como
variavel determinante. E a menor prevaléncia da SM foi encontrada no Ira
utilizando o NCEP revisado, 8,1% (IRAVANI et al., 2010).

O estudo de Braga Filho e D’Oliveira Junior (2014b) se destaca ao
identificarem o maior percentual da SM dos estudos com o NCEP revisado,
38,54% em 452 PMs masculinos da Bahia.
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Na Figura 1 esta a distribuicdo espacial no mundo dos resultados
para a prevaléncia encontrados nos estudos citados no Quadro 1. Poucos
sdo os paises que fazem mencédo quanto a este fato e suas possiveis
repercucbes. Todavia, ¢é perceptivel a influéncia das condicdes
georreferenciadas ou geograficas de cada local, uma vez que, ha
direcionamentos da influéncia do espaco geografico no desenvolvimento das
DCNT (YAMAGUTI et al.; 2011).

Nos paises do continente Asiatico, observam-se as menores
taxas, independente do ponto de corte utilizado (IRAVANI et al., 2010;
KHAZALE; HADDAD, 2007; AL-QAHTANI; IMTIAZ, 2005; THAYYIL et al.,
2012; CHANG et al., 2015). Na América do Norte identificou-se somente
duas pesquisas da mesma regido, EUA, porém com pontos de cortes e
resultados diferentes (YOO; FRANKE, 2013; YOO; FRANKE; EISENMANN,
2009). Também na Europa ha dois estudos com critérios de diagnostico
diferentes (RADJEN et al., 2011; BAUDUCEAU et al., 2005). Dos estudos da
América do Sul, somente o Brasil publicou trabalhos voltados para os
policiais militares (COSTA et al.,, 2011; SILVA, 2013; OLIVEIRA, 2009;
BRAGA FILHO; D’OLIVEIRA, 2014b).
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NCEP
NCEP
NCEP
NCEP
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Amostra (n)

T
60
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142
47
179
1927

235

1079
111
2045
1298

280
1573
452
380
410

9793
386
796
106
823

M
57

318
1383
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44
179
1433
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1079
111
2045
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452
380
304

9721
386
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106
823

494

19
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P
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v

T U T Z

P

Pais

VE

IN
BR
BR

RS
BR

PL

SA
JO
FR
NL

BR
BR
BR
IR
us

MX
us
TW
us
IN

Prevaléncia (%)

T
35,0

57,3
17,6
35,2
24,3
28,5
16,5

46,4

18,6
15,3
9,0
18,6

24,6
19,8
38,5
8,1
26,1

37,6
231
24,5
33,0
16,8

M
31,7
33,3

NI
NI

11,9
15,8
44,7
48,6

15,1
22,5

23,9
32,2
NI

=
3,5
66,6

NI
NI

4,8
18,6
1,7
211

3.5
10,6

2,2
8,5
NI

CA
55,0

65,1
34,6
70,0
48,6
40,8
NI

NI

331
9,3
17,0
19,4

13,6
NI
31,8
8,6
32,2

65,7
NI
36,9
44,3
43,8

GLlI
1,7

6,6
28,8
11,0
50,3

NI

NI

12,6
9,6
50
55

3,2
NI
30,5
89,6
23,2

13,3
NI
31,9
17,9
20,2

Componentes

TGC
60,0

49,7
19,3
45,7
21,6
57,5
NI

NI

32,2
52,2
17,0
25,0

39,6
NI
50,9
69,0
31,0

37,8
NI
24,5
45,3
51,3

HDL
58,3

52,2
43,1
30,2
34,0
27,9
NI

NI

30,7
38,7
9,6
36,6

60,7
NI
30,5
45,5
42,2

243
NI
25,0
18,9
24,2

PA
16,6

58,5
26,3
21,1
15,0
36,3
NI

NI

29,5
23,1
51,0
58,0

48,2
NI
55,8
81,5
38,5

35,5
NI
32,9
66,0
69,6

T= total; M = masculino; F = feminino; P = Policial; M = Militar; PM = Policial Militar; BM = Bombeiro Militar; PC = Policial Civil; PA = presséo arterial; TGC = triglicerideos; CA = circunferéncia
abdominal; GLI = glicose em jejum; HDL = High Density Lipoprotein; IDF/90 = International Diabetes Federation individuos adotando a CA = 90cm (M) ou = 80cm (F); IDF/94 = IDF/90, utilizando
CA, 294 cm (M) ou = 80 cm (F); NCEP = National Cholesterol Education Program; NCEPrev = NCEP utilizando a GLI >100 mg/dL; NCEP/25 = NCEP, substituindo a CA pelo indice de massa

corporal (IMC) = 25 Kg/m2; NCEP/30 = NCEP, substituiu o CA pelo IMC 2= 30 Kg/m2; NCEPrev/90 = NCEPrev e NCEP/90 = NCEP com CA para populagéo especifica, = 90cm (M).

Quadro 2. Caracteristicas de estudos realizados sobre a Sindrome Metabdlica em Policiais Militares.
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Distribuigdo Espacial da Ocorréncia da Sindrome Metabodlica em Policiais/Militares
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Figura 1. Mapa mundi descrevendo a distribuicdo espacial da ocorréncia da SM em policiais/militares, dados retirados de documentos publicados.
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1.4 Justificativa

A saulde dos trabalhadores em seguranca tém recebido especial
atencéao na literatura cientifica, mas ainda é pouco explorada no ambito dos
policiais, devido as restricdes peculiares ao setor. Concomitantemente, a
relevancia de se conhecer as morbidades e as mortalidades que cercam
estes trabalhadores, em particular o policial militar, fica clara e necessaria.
Assim, a indicacdo de mais estudos com policiais, suas condi¢des de saude,
hébitos comportamentais e o ambiente que os acercam é primordial para
conhecer as interferéncias dos fatores socioecondémicos influenciadores e ou
potencializadores da SM, a fim de melhor compreender o processo de
melhora da qualidade de vida do policial.

Neste contexto, o presente estudo optou por conhecer os fatores
inerentes ao desenvolvimento da SM em PMs, tendo em vista os efeitos

prejudiciais ao estado de saude como um todo.

Introdugdo 27



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Realizar um estudo epidemioldgico da Sindrome Metabdlica nos

Policiais Militares do Estado de Goias.

2.2 Objetivos Especificos

o Estabelecer a prevaléncia da Sindrome Metabdlica entre os
Policiais Militares do Estado de Goiés.

o Caracterizar o perfil epidemiologico dos Policiais Militares do
Estado de Goiéas portadores de Sindrome Metabdlica.

o Estabelecer os fatores de risco para a Sindrome Metabdlica
entre Policiais Militares do Estado de Goias.

o Estabelecer a correlacdo entre a prevaléncia da Sindrome
Metabdlica dos Policiais Militares do Estado de Goias com
as ocorréncias policiais (totais, pro-ativas e reativas).

o Descrever a distribuicdo espacial (georreferenciamento) da
Sindrome Metabdlica entre os Policiais Militares do Estado
de Goias de acordo com as regides do Programa Cidadao
Seguro do Estado de Goias, considerando aquela de maior

frequéncia.
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3 METODO(S)

3.1 Tipo de estudo

A pesquisa constitui um estudo descritivo, com desenho
retrospectivo e transversal, por meio de um levantamento referente a
situacdo de saude dos PMs da Policia Militar do Estado de Goids contidos
no banco de dados do Centro de Saude Integral do Policial Militar (CSIPM).

3.2 Local de estudo

A pesquisa foi realizada no Centro de Saude Integral do Policial
Militar (CSIPM) do Hospital do Policial Militar da Policia Militar do Estado de
Goiéas, cujo estado € privilegiado por sua posicdo estratégica no Planalto
Central brasileiro.

Goias estalocalizado na regido Centro-Oeste, com 246
municipios distribuidos em todo seu territorio, 340.086 km2. Seus municipios
se desenvolveram ora pela especializacdo de atividades, ora pela
diversificacado de servigcos econdmicos. Com uma populacdo de 6.003.788
habitantes e uma densidade demografica de 17,65 habitantes/km2 abriga
diversidade de culturas e modos de vida. E um povo misturado
(principalmente: povos indigenas, africanos e europeus), com fortes tragos
do sertanejo original e que contribuiram, cada qual a seu modo, na
caracterizacdo do povo goiano.

A capital é a cidade de Goiania, a maior cidade do estado. Outras
cidades importantes, fora da regido metropolitana de Goiania, sao: Anapolis,
Rio Verde, Iltumbiara, Cataldo, Luziania, Formosa, Jatai, Porangatu, Caldas
Novas e Niguelandia, que também sdo as maiores cidades em populacéo do
interior do estado, além das cidades que compdem o Entorno do Distrito
Federal.

A Policia Militar do Estado de Goias é uma das forcas policiais

que compdem a seguranca do Estado e segue o modelo policia cidada
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(BENGOCHEA et al.,, 2004; CUNHA; CUNHA, 2013), e hierarquia de
comando representado em organograma (Quadro 3) (GOIAS, 2012, 2015):
1. Orgdos de Direcdo: Comando Geral da Policia Militar, Subcomando da
Policia Militar e Estado Maior Estratégico; 2. Orgdos de Execucéio:
Comando Regional de Policia Militar (CRPM) com jurisdicdo em regides
determinadas como: 1° CRPM - Goiania, 2° CRPM - Aparecida de Goiania,
3° CRPM - Anépolis, 4° CRPM - Goias, 5° CRPM - Luziania, 6° CRPM -
[tumbiara, 7° CRPM - Ipora, 8° CRPM - Rio Verde, 9° CRPM - Cataldo, 10°
CRPM - Uruacgu, 11° CRPM - Formosa, 12° CRPM - Porangatu, 13° CRPM -
Posse, 14° CRPM - Jatai, 15° CRPM - Goianésia,16° CRPM - Ceres e 17°
CRPM - Aguas Lindas de Goias. Comando com jurisdicio em todo o Estado:
Comando de Policiamento Rodoviario, Comando de Policiamento Ambiental
e Comando de Missdes Especiais; 3. Orgdos de Apoio: Comando de
Correicdes e Disciplina, Comando de Gestdo e Financas, Comando de
Apoio Logistico, Comando de Ensino Policial Militar, Comando da Academia
de Policia Militar, Comando de Tecnologia da Informacdo, Comando de
Saude (CS), Quartel da Ajudancia Geral, Gabinete do Comando Geral, Base
Administrativa da Policia Militar, Comissfes e Assisténcias da PM.

A Secretaria de Seguranca Publica de Goiéas, estabeleceu varias
acOes para reduzir as estatisticas criminais no estado. Dentre elas, o
Programa Goias Cidaddo Seguro que cria as Areas Integradas de
Seguranca Publica (GOIAS, 2012, 2015). Caracterizam-se por uma
compatibilizacdo geogréafica da atuagédo das Policias Civil, Técnico-Cientifica
e Militar, do Corpo de Bombeiros Militar e da Agéncia Goiana do Sistema de
Execucéo Penal, tornando comuns os limites espaciais de responsabilidade
dessas instituicbes (GOIAS, 2015).

Com esta mudanca e redefinicho espacial das regibes, as
instituiches passaram a atuar juntas, na sistematizacdo e metodologia de
policiamento orientado para o problema e identificacdo do problema em
funcdo do espaco geografico, de horarios e dias que essas ocorréncias sao
registradas. Neste intuito, os CRPMs foram adequados em 17 Regides
Integradas de Seguranca Publica (RISP) do Programa Goias Cidadao
Seguro (GOIAS, 2015).
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3.3 Populagéo de estudo

A populacao foi constituida de PMs da Policia Militar de Goias que
realizaram avaliagcbes no CSPIM referente aos anos: 2009, 2010, 2011, 2012
e 2013.

O CSIPM faz parte do Comando de Saude que presta assisténcia
ao PM e seu dependente legal, com acompanhamento quanto a sua saude
(GOIAS, 2014). Para tanto, nesse centro ha uma equipe multiprofissional
(médico, nutricionista, psicélogo, assistente social, dentista, biomédico e
enfermeiro), que avalia a saude do PM periodicamente. E os dados gerados
desta avaliacdo sdo arquivados (GOIAS, 2008).

Os integrantes da Policia Militar do Estado de Goidas sao
denominados PMs, e sao organizados com base na hierarquia e na
disciplina, divididos em classes de acordo com o posto e a graduacéo
(GOIAS, 1975; 1976): *Posto - Oficiais - Superiores: Coronel, Tenente
Coronel e Major; Intermediarios: Capitdo; e Oficiais Subalternos: 1° e 2°
Tenente e *Graduacdo - Pracas: Aspirante a oficial, Aluno oficial,
Subtenente, 1° Sargento, 2° SGT, 3° SGT, Cabo, Aluno cabo, Soldado e

Aluno soldado.

3.4 Amostra

A amostra por conveniéncia foi composta de 6303 PMs, sendo
94,5% em homens e 5,5% em mulheres, que representam 52,5% do efetivo
geral da Instituicdo, aproximadamente 12000 policiais da ativa.

3.5 Critérios de Selecéo

Os PMs que compuseram a amostra, foram selecionados adotando
0S seguintes critérios:
a) Critérios de incluséo:
ePMs com infomacgbes cadastrais completas: nome, registro geral,
idade, lotag&o e escolariedade;

ePMs com todas as avaliages por area multidisciplinar;
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ePMs que estdo na ativa, ou seja, ndo aponsentados;

b) Critérios de excluséo:

ePMs com dados cadastrais incompletos;

ePMs com avaliagdes incompletas por area multidisciplinar;

ePMs aponsentados;

ePMs do sexo feminino gravidas;

ePMs com avaliagdes por area multidisciplinar duplicadas e
triplicadas, ou seja avaliagdes iguais repetidas;

ePMs com dados digitados equivocados e incompletos.

3.6 Descricao das fases da Pesquisa

As atividades da pesquisa foram divididas nas seguintes fases
(Quadro 3):

) ESQUEMA DE EXECUCAO DA PESQUISA )
SINDROME METABOLICA NO POLICIAL MILITAR DO ESTADO DE GOIAS

Organizacgao e coleta dos dados
a
* Busca dos dados no CSIPM.

* Apuracao, transcrigao e organizacao dos dados para arquivo anual.
* Selecao dos dados

22 Fase -> | | Diagnéstico para a Sindrome Metabdlica

Analise dos dados

8 -
3" Fase-> | |, Aplicacéo de estudos estatisticos

Jol] =f

Quadro 3 — Fluxograma de execucao da pesquisa

e12 fase — Organizacédo e coleta dos dados:
Ao realizar o levantamento dos dados individuais e por area de

cada PM, verificou-se que os arquivos eram independentes e com variagoes
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POLICIA MILITAR

COMANDO-GERAL DA
POLICIA MILITAR

SUBCOMANDO-GERAL
DA POLICIA MILITAR

ESTADO-MAIOR

‘ CHEFIA DO
ESTRATEGICO

LOGISTICO E
TECNOLOGIA DA
INFORMAGAO

COMANDO DE

COMANDO DE APOIO
‘ ’ ‘ SAUDE

| |

COMANDO DE : COMANDO DE
GESTAO E ' ENSINO POLICIAL
FINANGAS MILITAR

COMANDOS REGIONAIS
DE POLICIA MILITAR

COMANDO DA
ACADEMIA

/ CORREICOES E
DA POLICIA MILITAR

DISCIPLINA

‘ COMANDO DE ‘

SEGPLAN GOVERNO DE

SECRETARIA DE ESTADO DE
GESTAQ E PLANEJAMENTO

Fonte: GOIAS (Estado). Policia militar de Goias. Estrutura Organizacional, 2015. Acessado em: 29 de julho de 2016.
http://www.sgc.goias.gov.br/ upload/arquivos/2015-01/organograma_pm-v6.pdf

Quadro 4. Organograma da Policia Militar do Estado de Goias.

SMI / GERENCIA DE MODERNIZAGAO DE GESTAO - REVO1
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do total de policiais avaliados. Esse fato justifica-se pela ndo obrigatoriedade
de seguir uma sequéncia de atendimento, bem como o cumprimento de
todas as avaliacdes, podendo o PM ser avaliado ou ndo por determinada
area. Portanto, a coleta de dados foi realizada de forma individual em cada
arquivo por ano e por area.

Assim, totalizaram 19000 avaliagbes nos cinco anos estudados,
gue foram organizados em um dnico arquivo. Desses, foram transcritas as
informacgdes condicionadas aos critérios de inclusédo e excluséo, totalizando
6303 PMs com dados validos. Ressalta-se que no ano de 2013 ndo houve
dados validos, em funcao da dindmica de atendimento do CSIPM deste ano
especifico (Quadro 5).

Os PMs selecionados foram separados de acordo com sua
lotagc&o de trabalho, prevalecendo a macrorregidao, organizadas conforme as
RISP do Programa Goias Cidaddo Seguro (GOIAS, 2015), e renomeadas
em numeros sequénciais de regides (Quadro 6).

A coleta dos dados para a andlise das variaveis ocorreu
individualmente, aplicando-se os critérios de selecdo. Os dados secundarios,
retirados do banco de dados do CSIPM, foram coletados de acordo com a
forma de apresentacao e a frequéncia, exceto a idade, que foi calculada a

partir da data de nascimento, a qual constava no arquivo.

Numero de Avaliagdes/ ano
Especialidades
2009 2010 2011 2012 2013 Sub-Total

Medicina 3818 3041 3202 708 0 10769
Nutricéo 3846 3196 4457 4664 1034 17197
Medicina Retorno 1579 3182 4141 4571 2506 15979
Psicologia 3788 3181 4492 4359 645 16465
Servigo Social 3635 3170 4450 3133 0 14388
Sub-Total 3846 3182 4450 4664 2506 18648
Valores Vélidos 1287 2033 2553 502 0 6303

Fonte: Banco de dados do Centro de Saude Integral do Policial Militar.

Quadro 5. Numero de avaliagdes da PM do Estado de Goias realizadas em
cada area de atendimento arquivadas no Centro de Saude Integral do
Policial Militar, entre 2009 a 2013
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Regides | CRPM (cidade sede)/RISP | Cidades
1 2° CRPM (Aparecida de | Abadia de Goias, Aparecida de
Goiania) 22 RISP Goiania, Senador Canedo e Trindade
2 3° CRPM (Anépolis) 32 RISP Anapolis, Goianapolis, Inhumas e
Pirendpolis
3 6° CRPM (ltumbiara) 62 RISP | Caldas Novas, Goiatuba, Itumbiara e
Morrinhos
4 9° CRPM (Catalao) 92 RISP Cataléo e Pires do Rio
5 10° CRPM (Uruacu) 102 RISP | Ceres, Goianésia e Uruagu
6 11° CRPM (Formosa) 112 | Alto Paraiso de Goids, Formosa e
RISP Planaltina de Goiés
7 1° CRPM (Goiania) /12 RISP Goiania
8 4° CRPM (Cidade de Goias) Aruand, Cidade de Goias, Itaberali,
42 RISP Jussara e Anicuns
9 7° CRPM (lpord) 72 RISP Aragarcas, Ipora, Palmeiras de Goias
e Sao Luis de Montes Belos
10 17° CRPM (Aguas Lindas de | Aguas Lindas de Goias, Padre
Goias) 172 RISP Bernardo, Santo  Antbnio  do
Descoberto e Alexania
11 14° CRPM (Jatai) 142 RISP Jatai
12 5° CRPM (Luziania) 5 RISP Cidade Ocidental, Luziania, Novo
Gama, Valparaiso de Goias e
Cristalina
13 12° CRPM (Porangatu) 122 | Porangatu e Sdo Miguel do Araguaia
RISP
14 8° CRPM (Rio Verde) 82 RISP | Rio Verde, Indiara, Quirinépolis e
Santa Helena
15 13° CRPM (Posse) 132 RISP Posse

Fonte: Adaptado de GOIAS (2015).

Quadro 6. Distribuicdo dos Comandos Regionais da Policia Militar (CRPM)
de Goias agrupados conforme as Regionais Integradas de Seguranca
Publica (RISP) do Programa Goias Cidadao Seguro (GOIAS, 2015).

As ocorréncias policiais, totais, reativas e pro-ativas, foram
solicitadas junto ao Observatério de Seguranca Publica da Secretaria de
Seguranca Publica e Administracdo Peniténciaria de Goias, via email. Tais

nameros advém do registro das ocorréncias por meio do BO.

22 Fase - Aplicacéo dos critérios de diagndstico para a SM

Os PMs foram diagnosticados com a SM utilizando o NCEP
revisado (GRUNDY et al., 2005), o qual preconiza que o individuo portador
da SM deve apresentar trés ou mais componentes independentes ou fatores
de risco:

oCA:

mulheres;

> 102 centimetros (cm) para homens e > 88 cm para
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oGLI: = 100 mg/dL ou individuos em tratamento com
hipoglicemiante;
oTGC: 2150 ml/dL;
eHDL: < 40 miligramas por decilitro (mg/dL) para homens e < 50
mg/dL para mulheres; e
ePressdo Arterial: Pressdo arterial sistélica = 130 mililitro de
mercurio (mmHg), pressédo arterial distdlica = 85 presséo
sistdlica mmHg ou individuos em tratamento com anti-
hipertensivo.
Logo, foram identificadas e quantificadas as combinacées dos
componentes da SM.
American Heart Association e o International Heart, Lung and
Blood Institute prop6s a utilizagdo do critério do NCEP, devido a sua maior
simplicidade na aplicac&o e por ndo enfatizar uma Unica etiologia para a SM.
A sua atualizagdo altera o ponto de corte da GLI de 110 mg/dL para 100
mg/dL, em decorréncia dos ajustes promovidos pela American Diabetes
Association, solidificando os critérios para a SM do NCEP como NCEP
modificado, também chamado de NCEP revisado (GRUNDY et al., 2005). No
Brasil, atualmente é a mais empregada, adotando uma medida de ponto de
corte para circunferéncia abdominal de 94 cm, a mesma da populagéo
europeia (LIMA et al., 2011).

32 Fase - Analise dos dados.

A analise estatistica foi realizada pela tabulacdo dos dados
utilizando o Microsoft® Excel® para Mac 2011, e por meio de uma estatistica
descritiva utilizando o software Statistical Package for Social Science, versao
15.0 Windows®, sempre adotando 5% de nivel de signicancia nas analises
em todos os testes estatisticos. A principio, as variaveis foram expressas em
frequéncias absolutas e relativas, para entdo estabelecer associacdes e
categorizagao pelo teste Qui-Quadrado.

Foi tracado o coeficiente da correlagdo de Pearson entre a SM em
PM de Goias e as taxas de ocorréncias policiais. Utilizou-se razdo de chance
como medida de efeito, sabendo-se que esta € ligeiramente superior a razao

de prevaléncia, quando fator de risco, e inferior, quando fator de protecao.
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As razdes de chances brutas prevalentes foram determinadas por regressao
logistica multivariada, método foward stepwise (Wald).

A seguir, foi realizada a distribuicdo espacial dos PMs
diagnosticados com SM por regides para verificar a presenga de
conglomerados de alta ou baixa prevaléncia. Neste objetivo, foi utilizada a
técnica de varredura espacial, também conhecida como estatistica de
varredura espacial scan ou estatistica scan de Kulldorff, neste caso foi
utiizado o modelo de Bernoulli (KULLDORFF,1997). A informacdo das
coordenadas geogréficas de cada cidade também foram necessérias para o
calculo das distancias geograficas. A principio os calculos se desenvolveram
por municipios, e posteriormente por regides caracterizando as bases
geocodificadas das regides estudadas. Estas regides foram definidas pelas
RISP (Quadro 5), as quais foram incorporadas aos dados individuais de
cada participante da amostra.

A varredura espacial scan € uma metodologia utilizada para
identificar agrupamentos para diferentes raios de varredura, os cluster,
sendo testada a hipdtese nula de que os agrupamentos ocorram
aleatoriamente na regidao de estudo. Por sua vez, cluster € um conjunto de
circulos cujos centros sao os pontos georreferenciados e 0s raios aumentam
gradativamente, de forma que os menores circulos contenham um unico
ponto e os maiores circulos contenham 50% dos pontos. No conjunto de
cluster encontrados, foram avaliados os que apresentaram a maior e a
menor prevaléncia da SM em PMs do Estado de Goiads entre si
(KULLDORFF,1997). As analises foram realizadas com o uso do Software
SaTScan versédo 9.2.

3.7 Variaveis estudadas

Para a realizacdo deste estudo analisadas variaveis a seguir:

Variaveis independentes:

eldade - esta variavel ndo estava disponivel no banco de dados.
Logo, a idade foi calculada pela subtracao da data do exame no CSIPM pela

data de nascimento do PMs analisado, sendo seu resultado expresso em
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anos. Os resultados foram agrupados em classes de idade com intervalos de
cinco anos;

e\ariaveis categorizadas de acordo com a frequéncia encontrada:

(@) Sexo - masculino ou feminino;

(b) Estado civil - solteiro, casado, wunido estavel,
divorciado/separado ou viuvo;

(c) Patente - soldado, cabo, sargento, tenente, capitdo, major,
tenente coronel ou coronel;

(d) Escolaridade - fundamental incompleto, fundamental
completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo,
graduacéao incompleto, graduacao completo, pés-graduacao;

(e) Regiao de trabalho - a lotacdo do PM estava discriminada
por Comando e organizada de acordo com a sua RISP, para
entdo ser reorganizada em regiées enumeradas de um a 15.

eTaxa de ocorréncia totais, reativa e pré-ativa - as taxas de
ocorréncias foram calculadas a partir dos nameros de ocorréncias policiais
fornecidas por cidades e por ano, a seguir calculou-se a mediana de cada
cidade, para entdo somar por regido (base geogréfica deste trabalho).

Variaveis dependentes:

e indice de massa corporal (IMC) - coletados em quilogramas por
metro quadrado (Kg/m?), e categorizados conforme com a Organizagdo
Mundial de Saude (BRASIL, 2011): IMC < 18,4 Kg/m? — baixo peso; 18,5 a
24,9 kg/m? — normal; 25,0 a 29,9 kg/m? — pré-obesidade; valores entre 30,0
a 34,9Kg/m? — obesidade grau I; valores entre 35,0 a 39,9Kg/m? — obesidade
grau Il (severa) e valores de IMC = 40,0 Kg/m? — obesidade Grau Il
(mérbida);

eCircunferéncia abdominal (CA) - é aferida com uma fita métrica
nao extensivel que circunda o individuo na linha natural da cintura, regiao
mais estreita entre o térax e o quadril, no ponto médio entre a costela e a
crista iliaca (BRASIL,2011), coletada em centimetros (cm). E categorizadas
de acordo com NCEP revisado: no homem valores inadequados acima de

102 cm, e na Mulher acima de 88 cm;
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eGlicose em jejum (GLI) - aferida pela metodologia enzimatica
colorimétrica em equipamento automatizado A15, marca Biosystems, kits
também da mesma marca, resultados expressos como miligramas por
decilitro (mg/dL). E foram categorizadas de acordo com NCEP revisado
como valores inadequados os que foram = 100 mg/dL e ou considerado o
uso de hipoglicemiantes;

e TGC - aferida pela metodologia enzimatica colorimétrica em
equipamento automatizado A15, marca Biosystems, kits também da mesma
marca, resultados expressos como miligramas por decilitro (mg/dL). E foram
categorizadas de acordo com NCEP revisado como valores inadequados
aqueles com valores = 150 mg/dL;

eHDL - aferida pela metodologia direta, todos realizados em
equipamento automatizado A15, marca Biosystems, kits também da mesma
marca, resultados expressos como miligramas por decilitro (mg/dL). E foram
categorizadas de acordo com NCEP revisado como valores inadequados
para os homens < 40 mg/dL e para as mulheres < 50 mg/dL;

ePressdo Arterial — aferida de acordo com a Diretriz Brasileira
de Hipertensdo Arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO,
2005). E foram categorizadas de acordo com NCEP revisado como valores
inadequados, quando a pressao arteiral sistélica resulta em valores = 130
mmHg ou a diastdlica for 2 85 mmHg ou individuos em tratamento com anti-
hipertensivo;

Variaveis quantificadas de acordo com a frequéncia encontrada:

e Pratica de atividade fisica — sedentarismo, < trés vezes por

semana e 2 quatro vezes por semana;

e Tabagismo e o tratamento contra o fumo — sim ou nao;

e Estado civili - solteiro, casado, unido  estavel,

divorciado/separado ou viuvo;

e Estresse — alerta, resisténcia, quase exaustdo ou exaustéo, e

0s sintomas psicoldgicos ou fisicos;

e Escala de desesperanca, Inventario de depressao e Ansiedade

— minimo, leve, moderado e grave,;

¢ l|deacdo e risco de suicidio — sim ou n&o;
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e Sono — normal, sonoléncia diurna, ronco/apnéia e insonia.
Dados informados.
SM - Os PMs foram classificados com sim ou ndo de acordo com o
diagndstico da SM utilizando o NCEP revisado (GRUNDY et al., 2005).

3.8 Aspectos éticos

A presente pesquisa é a primeira parte do estudo Impacto da
Intervencdo Nutricional nas Condi¢cdes Metabodlicas dos PMs, que foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Goias, sob 0 CAAE 12484913900005083 (Anexo 1).

O manuseio do arquivo foi liberado pela Diretoria Técnica do
Comando de Saude (Anexo 2), documento que fez parte integrante do
processo apresentado junto ao Comité de ética da Universidade Federal de
Goias. Nesta etapa, ndo foi utilizado o termo de consentimento livre e
esclarecido, uma vez que os dados sao denominados secundarios e os PMs
nao foram entrevistados ou avaliados.

Os dados resultantes desta primeira fase da pesquisa foram
arquivados em local reservado, garantindo o sigilo e a ndo exposicdo dos
dados dos sujeitos. Como também se garantiu o sigilo ao transcrever 0s
dados coletados, foi conservado o anonimato. ApGs cinco anos, os dados

serdo deletados.
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4 RESULTADOS

A amostra constituida de 6303 PMs de Goias esta distribuida em
94,5% (n = 5955) de homens e 5,5% (n = 348) de mulheres, sendo a maioria
sargentos (38,5%) e soldados (33,9%), com idade entre 40 a 45 anos
(28,0%), casados (66,9%), ensino médio (41,0%), lotados na regido de
Goiania (34,7%), com préaticas de atividades fisicas até trés vezes por
semana (58,3%) e com sobrepeso (49,4%) (Tabela 1).

Na Tabela 1 percebe-se que 9,2% dos PM sdo fumantes.
Proporcdo semelhante na amostra por géneros, com exce¢ao nas mulheres
guanto a escolaridade, com a maior propor¢cao para graduacao (36,8%). Na
mesma tabela, pode ser vista a descricdo dos componentes para o
diagnéstico da SM, dos quais as alteracbes mais frequentes foram a PA
(42,8%) e 0 TGC (42,8%) (Tabela 1).

O perfil dos PMs do Estado de Goias de acordo com as regides
do Programa Goias Cidaddo Seguro é apresentado, na Tabela 2. Todas as
regides no conjunto caracterizam-se por uma maior proporcdo de pracas
(soldados, cabos e sargentos), e daqueles com pratica de educacao fisica
até trés vezes por semana, peso acima do ideal (IMC = 25 Kg/m?) e nivel de
desesperanca. Ja as variaveis por regides, tém-se sobrepeso (54,8%) como
maioria da Regido 5 — Uruacu e a obesidade | (25,2%) na Regido 3 -
ltumbiara. Nos PMs fumantes, a maior taxa estd na Regido 10 — Aguas
Lindas de Goias (12,3%), e a maior proporcdo de PMs com préatica de
atividade fisica até trés vezes por semana na Regido 13 - Porangatu
(71,6%).

No que diz respeito aos componentes individuais, as Regides, 15
- Posse e 3 — ltumbiara, obtiveram os maiores indices para as alteracdes de
CA e GLI, enquanto o TGC foi encontrado na Regido 6 - Formosa, o HDL
alterado na Regido 11 - Jatai, a pressao arterial alterada na Regido 13 -
Porangatu (Tabela 2).

Na analise dos componentes individuais para o diagnéstico da

SM, verificou-se que uma pequena parte dos PMs nao apresentou nenhum
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dos fatores de risco (15,3%). Em contrapartida, 31,6% e 26,4%,
repectivamente apresentaram um ou dois componentes. E das somatorias
que definem a SM, a de trés componentes foi a mais prevalente (16,3%)
(Tabela 3), destague para a combinacdo mais frequente TGC, HDL e

presséao arterial (20,9%) (Tabela 4).

Perfil dos Policiais Militares Portadores de Sindrome Metabdlica
Goidnia 30,3%
Sono normal 92,1%
Nao fumantes 89,8%
Sargentos 45,0%
AF < 3 x/ semana 55,2% W Sindrome
Ens. Médio inc. . . 45,1% Metabolica
Casados 70,4%
Idade 40 a 45 anos 32,4%
Homens 95,8%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Legenda: AF = Atividade Fisica e Ens. Médio inc = ensino médio incompleto.

Figura 2 — Perfil dos Policiais Militares do Estado de Goias portadores de
Sindrome Metabdlica, dados extraidos do Centro de Saude integral do
Policial Militar, referente aos anos de 2009 a 2013.

Nos PMs avaliados foram diagnosticados 23,7% (n = 1495) com
SM, divididos em 22,6% de homens e 1,1% de mulheres (p = 0,172) (Tabela
5). Dos quais, estdo em maior nimero naqueles: masculinos (23,9%), com o
intervalo de idade entre 40 e 45 anos (32,4%), sendo que as taxas
aumentam acima de 20% a partir de 35 anos, decrescendo aos 55 anos;
casados (70,4%); com grau de ensino médio incompleto (45,1%); com
atividade fisica abaixo de trés vezes por semana (55,2%), com patente de
Sargento (45,0%), ndo fumantes (89,8%), com sono normal (92,1%) e de

lotacdo na Regido 7 - Goiania (30,3%). Também estdo descritas as
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variaveis: atividade fisica, sono, estresse, depressdo, ansiedade e
desesperanca e ao suicidio, embora sem evidéncias cientificas.

A proporcdo da SM por variaveis, apresentou-se com maiores
propor¢cdes em PMs: entre 50 e 55 anos (36,9%), viuvos (36,4%), Sargentos
(27,8%), com ensino médio incompleto (35,6%), lotados na Regido 10 —
Aguas Lindas de Goias (31,5%) e com alteracbes para GLI (Tabela 6)

Na Tabela 7 esta descrita a prevaléncia da SM dos PMs de Goias
por regides do Programa Cidaddo Seguro. Regifes das quais percebe-se
altos percentuais de sargentos (64,0%) na Regido 6 - Formosa (p = 0,001) e
de sobrepeso (59,1%) na Regidao 13 — Porangatu (p = 0,041). A Regiao 3 -
ltumbiara apresentou o maior indice de sedentarismo (43,4%), em
contrapartida, a Regido 6 - Formosa (16,0%) com mais praticas de atividade
fisica (p = 0,302).

O IMC é o fator de risco mais fortemente associado com a SM em
PMs de Goias, tanto na amostra total RC (razdo de chance) = 3,180; IC
(intervalo de confianca) = 2,926 — 3,456; p = 0,000) quanto para homens
(RC =3,198; IC = 2,935 — 3,485; p = 0,000) e para mulheres (RC = 3,253; IC
= 2,268 — 4,667; p = 0,000), aqueles classificados com sobrepeso obtiveram
a maior chance. E o segundo fator de risco mais importante encontrado
neste estudo foi a idade (RC = 1,363; IC = 1,300 - 1,428; p = 0,000), sendo o
intervalo de maior probabilidade para a SM os individuos entre 50 a 55 anos
(Tabela 8)

Fatores como estresse, na condicdo de quase exaustdao e
exaustdo, e a tentativa de suicidio, estiveram associados a SM, com RC de
1,34, 1,25 e 1,88 respectivamente, ndo havendo contudo, alcancado
significancia estatistica. Por outro lado, a atividade fisica (RC = 0,773; IC =
0,703 - 0,850; p = 0,000) e a escolaridade (RC = 0,748; IC = 0,707 - 0,790; p
= 0,000) estao associadas a fatores de prote¢éo para a SM em PMs.

Na Figura 3 esta representada a distribuicdo dos casos de PMs
com SM no Estado de Goias, de acordo com as regides do Programa Goias
Cidaddo Seguro, bem como as taxas reativas de ocorréncias policiais.
Entretanto, ndo foram encontradas correlacdes entre a presenca da SM e as
taxas de ocorréncias policiais, total (r = 0,1415; p = 0,3828), pré-ativas (r
=0,1491; p = 0,3948) e as reativas (r = 0,1191; p = 0,3703).
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Observa-se na Figura 4 a distribuicdo das prevaléncias da SM de
acordo com os 47 municipios de Goias, segundo a varredura espacial scan.
Nota-se que Goiania e Aparecida de Goiania apresentam menos de 18% de
chance de desenvolverem a SM em relacdo aos outros municipios, e
Itumbiara, o risco relativo maior, 89% a mais de chance de obterem a SM.

Na regides, na Figura 5, verifica-se prevaléncias da SM por RISP
segundo a varredura espacial scan. Parte das regides localizadas nas areas:
central, noroeste, sul de Goias, possuem maior aglomeragcédo de PMs com
SM, com maior risco relativo, 1,22 (p = 0,006) nas Regides 3 - Itumbiara, 8 -
Cidade de Goias, 9 - Ipord, 11 - Jatai e 14 - Rio Verde. Enquanto na Regido

1 - Aparecida de Goiania, o risco relativo foi menor, 0,82 (p = 0,003).
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Tabela 1. Distribuicdo dos Policiais Militares de Goias de acordo com o perfil
epidemiologico, referente ao periodo entre 2009 e 2012 do banco de dados
do Centro de Saude Integral do Policial Militar, Goiania, 2017.

o Masculino (n = 5955) Feminino (n = 348) Total
Variaveis IC95% IC95%
N % Inf. - Sup. n % Inf. - Sup. n %

Patente
Soldado 2006 33,7 32,5-34,9 131 37,6 32,6-42,7 2137 339
Cabo 1201 20,2 19,1-21,2 50 14,4 10,7 -18,1 1251 19,8
Sargento 2283 38,3 37,1-39,6 141 40,5 35,4-457 2424 385

Tenente 133 2,2 19-26 7 2,0 0,5-3,5 140 2,2
Capitao 192 3,2 2,8-3,7 8 2,3 0,7-3,9 200 3,2
MAJ/ TC/ CEL 135 2,3 19-26 11 3,2 1,3-5,0 146 2,3
NR 5 0,1 0,0-0,2 0 0,0 0,0-0,0 5 0,1
Escolaridade
Fundamental 610 10,2 95-11,0 10 2,9 1,1-46 620 9,8
Médio inc. 271 4.6 40-51 7 2,0 0,5-3,5 278 4.4
Médio 2463 41,4 40,1-42,6 120 34,5 29,5-39,5 2583 41,0
Graduacdo inc. 229 3,8 3,4-43 14 4,0 2,0-6,1 243 3,9
Graduacédo 1451 24,4 23,3-25,5 128 36,8 31,7-41,8 1579 25,1
P6s-Graduacgédo 230 3,9 34-4,4 40 11,5 8,1-14,8 270 4,3

NC 701 11,8 11,0-12,6 29 8,3 54-11,2 730 11,6
Estado Civil

Solteiro 492 8,3 76-90 66 19,0 148-231 558 8,9
Casado 4047 68,0 66,8 - 69,1 170 48,9 43,6-54,1 4217 66,9
Unido estavel 116 1,9 16-23 5 14 0,2-27 121 19
Viavo 8 0,1 0,0-0,2 3 0,9 -0,1-18 11 0,2
Divorciado 179 3,0 26-34 27 7,8 4,9-10,6 206 3,3

NC 1113 18,7 17,7 - 19,7 77 22,1 17,8 - 26,5 1190 18,9
Classe de Idade
20 --| 25 48 0,8 0,6-1,0 1 0,3 -0,3-0,8 49 0,8
25--]30 445 7,5 6,8-8,1 48 13,8 10,2-17,4 493 7,8
30--]35 838 14,1 13,2-15,0 67 19,3 15,1-23,4 905 14,4
35--140 1477 24,8 23,7-259 83 23,9 19,4 - 28,3 1560 24,8
40 --| 45 1659 27,9 26,7 - 29,0 106 30,5 25,6 - 35,3 1765 28,0
45 --|50 1251 21,0 20,0 - 22,0 40 11,5 8,1-14,8 1291 20,5
50 --| 55 222 3,7 3,2-4,2 3 0,9 -0,1-1,8 225 3,6
55 --| 60 15 0,3 0,1-04 0 0,0 0,0-0,0 15 0,2
Atividade Fisica
Sedentario 1790 30,1 28,9-31,2 113 32,5 27,6 -37,4 1903 30,2
< 3x/Semana 3476 58,4 57,1-59,6 197 56,6 51,4-61,8 3673 58,3
> 4x/Semana 689 11,6 10,8-12,4 38 10,9 7,6-14,2 727 11,5
IMC
Magreza 12 0,2 0,1-0,3 1 0,3 -0,3-0,8 13 0,2
Normal 1540 25,9 24,7 - 27,0 181 52,0 46,8 - 57,3 1721 27,3
Sobrepeso 2998 50,3 49,1-51,6 118 33,9 28,9 - 38,9 3116 49,4
Obesidade | 1138 19,1 18,1-20,1 42 12,1 8,6 -15,5 1180 18,7

Obesidade |l 226 3,8 3,3-43 3 0,9 -0,1-18 229 3,6
Obesidade Il 41 0,7 0,5-0,9 3 0,9 -0,1-18 44 0,7
Fumante 544 9,1 8,4-99 33 9,5 6,4-12,6 577 9,2
Em Tratamento 13 0,2 0,1-0,3 2 0,6 -0,2-14 15 0,2
CA Alterada 1175 19,7 18,7 - 20,7 142 40,8 35,6 - 46,0 1317 20,9

Glicose Alterada 1059 17,8 16,8 -18,8 38 10,9 7,6-14,2 1097 17,4
Glicose
>100mg/dL 928 15,6 14,7 -16,5 27 7,8 4,9-10,6 955 15,2

Em medicamento 234 3,9 3,4-44 15 4,3 2,2-6,4 249 4,0
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Masculino (n = 5955) Feminino (n = 348) Total
Variaveis 1C95% IC95%
n % Inf. - Sup. n % Inf. - Sup. N %
TGC Alterados 2621 44,0 42,8 - 45,3 75 21,6 17,2-25,9 2696 42,8
HDL Alterados 1763 29,6 28,4 - 30,8 147 42,2 37,1-47,4 1910 30,3
PA Alteradas 3550 59,6 58,4 - 60,9 160 46,0 40,7-51,2 3710 58,9
PAS = 130 mmHg 2860 48,0 46,8 - 49,3 115 33,0 28,1-38,0 2975 47,2
PAD = 85 mmHg 2378 39,9 38,7-41,2 106 30,5 25,6 -353 2484 39,4
Em medicamento 1236 20,8  19,7-21,8 59 17,0 13,0-209 1295 205
Regides

1 671 11,3 10,5-12,1 36 10,3 7,1-135 707 11,2

2 568 9,5 8,8-10,3 28 8,0 5,2-10,9 596 9,5

3 434 7,3 6,6-7,9 14 4,0 2,0-6,1 448 7,1

4 328 5,5 49-6,1 10 2,9 1,1-4,6 338 54

5 196 3,3 2,8-3,7 6 1,7 0,4-31 202 3,2

6 130 2,2 18-2,6 5 1,4 0,2-27 135 2,1

200

7 1 33,6 32,4-34.8 188 54,0 48,8-59,3 2189 34,7

8 307 5,2 4,6 -5,7 9 2,6 0,9-43 316 5,0

9 343 5,8 52-64 16 4,6 2,4-6,8 359 5,7

10 129 2,2 1,8-25 0,3 -0,3-0,8 130 2,1

11 80 1,3 1,1-16 0,6 -02-14 82 1,3

12 447 7,5 6,8 - 8,2 25 7,2 45-99 472 7,5

13 74 1,2 10-15 0 0,0 0,0-0,0 74 1,2

14 205 3,4 3,0-39 6 1,7 0,4-31 211 3,3

15 42 0,7 0,5-0,9 2 0,6 -02-14 44 0,7

Legenda: n= nimero de amostra, IC = Intervalo de confianca, NR= Nao respondeu, NC = Nao consta, MAJ = Major,
TC = Tenente Coronel, CEL = Coronel, IMC = indice de massa corporal, BDI = Inventario de Depressdo (Beck
Depression Inventory) , BAI = Inventario de Ansiedade (Beck Anxiety Inventory), BHS = Escala de Desesperanga
(Beck Hopelessness Scale), CA = Circunferéncia Abdominal, TGC = Triglicerideos, HDL = Lipoproteinas de alta
densidade de colesterol (high density lipoprotein), PA = Pressao arterial, PAS = Pressao arterial sistolica, PAD =
Presséo arterial diastélica. Regionais Integradas de Seguranga Publica (RISP) em conformidade ao Programa Goias
Cidadao Seguro: 1. Abadia de Goias, Aparecida de Goiania, Senador Canedo e Trindade; 2. Anapolis, Goianapolis,
Inhumas e Pirendpolis; 3. Caldas Novas, Goiatuba,ltumbiara e Morrinhos; 4. Cataldo e Pires do Rio; 5. Ceres,
Goianésia e Uruagu; 6. Alto Paraiso de Goids, Formosa e Planaltina de Goias; 7. Goiania; 8. Aruana, Cidade de
Goias, Itaberai, Jussara e Anicuns; 9. Aragarcas, Ipora, Palmeiras de Goias e S&o Luis de Montes Belos; 10. Aguas
Lindas de Goias, Padre Bernardo, Santo Antdnio do Descoberto e Alexania; 11. Jatai, 12. Cidade Ocidental,
Luziania, Novo Gama, Valparaiso de Goias e Cristalina, 13. Porangatu e Sdo Miguel do Araguaia; 14. Rio Verde,
Indiara, Quirinépolis e Santa Helena; e 15. Posse.
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Tabela 2. Distribuicdo do perfil dos Policiais Militares do Estado de Goias por Regionais Integradas de Seguranca Publica (RISP)
do Programa Goias Cidaddo Seguro, referente ao periodo entre 2009 e 2012 do banco de dados do Centro de Saude Integral do
Policial Militar, Goiania, 2017.

Variaveis Regibes Total p
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Patente
Soldado n 283 208 131 114 59 55 729 88 95 47 33 196 24 59 16 2137
% 40,0 34,9 29,2 33,7 29,2 40,7 33,3 27,8 26,5 36,2 40,2 41,6 32,4 28,1 36,4
Cabo n 141 130 121 87 42 11 340 95 82 23 12 92 9 61 5 1251
% 19,9 21,8 27,0 25,7 20,8 8,1 15,5 30,1 22,9 17,7 14,6 19,5 12,2 29,0 11,4
Sargento n 241 221 166 128 81 57 863 116 170 51 29 165 35 79 22 2424
% 34,1 37,1 37,1 37,9 40,1 42,2 39,5 36,7 47,5 39,2 35,4 35,0 47,3 37,6 50,0 0.000
Tenente n 22 11 3 2 6 4 64 6 3 2 4 8 1 4 0 140 !
% 3,1 1,8 0,7 0,6 3,0 3,0 29 1,9 0,8 15 4,9 1,7 1,4 1,9 0,0
Capitdo n 8 7 10 1 3 4 96 4 2 4 1 0 2 4 0 146
% 1,1 1,2 2,2 0,3 15 3,0 4.4 1,3 0,6 3,1 1,2 0,0 2,7 1,9 0,0
MAJ/TC/CEL n 12 19 17 6 11 4 95 7 6 3 3 10 3 3 1 200
% 1,7 3,2 3,8 1,8 5,4 3,0 4,3 2,2 1,7 2,3 3,7 2,1 4,1 1,4 2,3
IMC
Magreza n 0 1 0 0 1 0 7 0 0 0 0 2 0 1 2 13
% 0,0 0,2 0,0 0,0 0,5 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,5 28,6
Normal n 180 158 77 76 55 31 718 72 77 29 42 129 20 54 3 1721
% 25,5 26,5 17,2 22,5 27,2 23,0 32,8 22,8 21,4 22,3 35,0 27,3 27,0 25,6 42,9
Sobrepeso n 350 293 221 179 99 74 1048 155 194 64 49 246 38 105 1 3116
% 49,5 49,2 49,3 53,0 49,0 54,8 47,9 49,1 54,0 49,2 40,8 52,1 51,4 49,8 14,3 0.000
Obesidade!| n 149 117 113 69 39 24 342 68 65 32 23 84 14 41 0 1180 ’
% 21,1 19,6 25,2 20,4 19,3 17,8 15,6 21,5 18,1 24,6 19,2 17,8 18,9 19,4 0,0
Obesidade Il n 25 20 33 12 8 5 59 18 19 5 5 10 2 8 0 229
% 3,5 3,4 7,4 3,6 4,0 3,7 2,7 5,7 5,3 3,8 4,2 2,1 2,7 3,8 0,0
Obesidade lll  n 3 7 4 2 0 1 15 3 4 0 1 1 0 2 1 44
% 0,4 1,2 0,9 0,6 0,0 0,7 0,7 0,9 1,1 0,0 0,8 0,2 0,0 0,9 14,3
Atividade Fisica
Sedentario n 190 173 137 96 51 37 714 91 99 45 25 143 13 80 9,00 1903
% 26,9 29,0 30,6 28,4 25,2 27,4 32,6 28,8 27,6 34,6 30,5 30,3 17,6 4,2 20,5
<3x/Semana n 423 345 245 208 138 85 1214 188 229 73 52 274 53 117 29,0 3673 0001
% 59,8 57,9 54,7 61,5 68,3 63,0 55,5 59,5 63,8 56,2 63,4 58,1 71,6 3,2 65,9 ’
24x/Semana n 94 78 66 34 13 13 261 37 31 12 5 55 8 14 6,0 727
% 13,3 13,1 14,7 10,1 6,4 9,6 11,9 11,7 8,6 9,2 6,1 11,7 10,8 1,9 13,6
Fumante n 59 58 49 33 19 15 189 29 29 16 7 42 6 21 5,0 577 0,931
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Regibes Total p

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
% 8,3 9,7 10,9 9,8 9,4 11,1 8,6 9,2 8,1 12,3 8,5 8,9 8,1 3,6 11,4
Stress n 39 32 24 14 13 2 207 19 15 12 10 23 5 18 1,0 434 0.000
% 5,5 5,4 5,4 4,1 6,4 1,5 9,5 6,0 4,2 9,2 12,2 4,9 6,8 8,5 2,3 ’
Psicologicos n 26 24 17 10 9 1 143 16 14 10 8 15 4 11 1,0 309
% 66,7 75,0 70,8 71,4 69,2 50,0 69,1 84,2 93,3 83,3 9,8 65,2 80,0 61,1 36,4 0.723
Fisicos n 13 8 7 4 4 1 64 3 1 2 2 8 1 7 0,0 125 !
% 33,3 25,0 29,2 28,6 30,8 50,0 30,9 15,8 6,7 16,7 2,4 34,8 20,0 38,9 36,4
BDI n 30 16 7 3 5 1 95 15 10 2 7 13 0 9 0,0 213 0,258
% 4,2 2,7 1,6 0,9 2,5 0,7 4,3 4,7 2,8 1,5 8,5 2,8 0,0 4,3 36,4
BAI n 26 13 6 4 5 2 106 5 10 2 4 17 2 7 1,0 210 0,058
% 3,7 2,2 1,3 1.2 2,5 1,5 4,8 1,6 2,8 1,5 4,9 3,6 2,7 33 36,4
BHS n 225 190 139 92 87 45 1164 111 151 40 32 116 24 66 17,0 2499 0,000
% 31,8 31,9 31,0 27,2 43,1 33,3 53,2 35,1 42,1 30,8 39,0 24,6 32,4 31,3 36,4
Ideacdo, risco ou tentativa de Suicidio
n 22 18 12 8 9 0 108 8 12 1 8 22 0 11 2,0 241
% 3,1 3,0 2,7 2,4 4,5 0,0 4,9 2,5 3,4 0,8 9,8 47 0,0 52 36,4 0,212
CAl n 157 135 108 67 44 23 417 69 88 36 16 93 15 42 7 1317 0,142
% 222 22,7 24,1 19,8 21,8 17,0 19,0 21,8 24,5 27,7 19,5 19,7 20,3 19,9 36,4
Glicose? n 141 116 100 58 33 26 335 49 71 27 9 72 14 39 7 1097 0,014
% 19,9 19,5 22,3 17,2 16,3 19,3 15,3 15,5 19,8 20,8 11,0 15,3 18,9 18,5 36,4
<
TGC? n 279 262 199 163 99 72 831 147 174 64 33 216 33 105 19 2696 0,001
% 39 44 44 48 49 53 38 47 48 49 40,2 46 45 50 36,4
HDL? n 230 164 151 92 55 37 693 87 99 44 34 129 19 67 9 1910 0,151
% 32,5 27,5 33,7 27,2 27,2 27,4 31,7 27,5 27,6 33,8 41,5 27,3 25,7 31,8 36,4
PAL n 422 328 300 220 118 64 1224 204 230 79 36 277 56 124 28 3710 <
% 59,7 55,0 67,0 65,1 58,4 47,4 55,9 64,6 64,1 60,8 43,9 58,7 75,7 58,8 36,4 0,001
Total 707 596 448 338 202 135 2189 316 359 130 82 472 74 211 44 6303

Legenda: n= namero de amostra, NR= N&o respondeu,NC= N&o consta, MAJ = Major, TC = Tenente Coronel, CEL = Coronel, IMC = Indice de massa corporal, BDI = Inventario de Depress&o
(Beck Depression Inventory) , BAI = Inventario de Ansiedade (Beck Anxiety Inventory), BHS = Escala de Desesperanca (Beck Hopelessness Scale), CA = Circunferéncia Abdominal, TGC =
Triglicerideos, HDL = Lipoproteinas de alta densidade de colesterol (high density lipoprotein), PA = Pressdo arterial, PAS = Pressdo arterial sistélica, PAD = Press&o arterial diastolica. !
Valores de referéncias segundo o National Cholesterol Education Program revisado. Observacédo: As varidveis a seguir foram apresentadas de forma geral: stress (resisténcia, quase
exaustdo e exaustdo); sentimentos de suicidio (ideacéo, risco e tentativa de suicidio); BDI, BAl e BHS (niveis leve, moderado e grave). Regionais Integradas de Seguranca Publica (RISP)
em conformidade ao Programa Goias Cidadao Seguro: 1. Abadia de Goias, Aparecida de Goiania, Senador Canedo e Trindade; 2. Anapolis, Goianapolis, Inhumas e Pirendpolis; 3. Caldas
Novas, Goiatuba,ltumbiara e Morrinhos; 4. Catalao e Pires do Rio; 5. Ceres, Goianésia e Uruagu; 6. Alto Paraiso de Goias, Formosa e Planaltina de Goias; 7. Goiania; 8. Aruana, Cidade de
Goias, ltaberai, Jussara e Anicuns; 9. Aragarcas, Ipora, Palmeiras de Goias e S&o Luis de Montes Belos; 10. Aguas Lindas de Goias, Padre Bernardo, Santo Anténio do Descoberto e
Alexania; 11. Jatai, 12. Cidade Ocidental, Luziania, Novo Gama, Valparaiso de Goias e Cristalina, 13. Porangatu e Sdo Miguel do Araguaia; 14. Rio Verde, Indiara, Quirindpolis e Santa
Helena; e 15. Posse.
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Tabela 3. Distribuicdo da prevaléncia e simultaneidade dos componentes de
diagnoéstico para a Sindrome Metabdlica em Policiais Militares de Goias,
dados extraidos do Centro de Saude Integral do Policial Militar, refente aos
anos de 2009 a 2012, Goiania,2017.

Fator de Risco Simultaneidade dos Fatores de Risco

0 1 2 3 4 5

CA n 0 118 387 444 288 80
% 0 59 20,9 43,4 73,7 100,0

GL n 0 101 294 360 262 80
% 0 51 15,9 35,2 67,0 100,0

TGC n 0 392 1035 829 360 80
% 0 19,7 55,9 81,0 92,1 100,0

HDL n 0 321 649 565 295 80
% 0 16,1 351 55,2 75,4 100,0

PA n 0 1062 1335 874 359 80
% 0 53,3 72,2 85,4 91,8 100,0

Total n 964 1994 1850 1024 391 80

% 15,3 31,6 29,4 16,2 6,2 1,3

Legenda: n = nimero da amostra, % = percentual, CA = circunferéncia abdominal, GL = glicose em jejum, TGC =
triglicerideos, HDL = lipoproteina e PA = pressao arterial. Valores de referéncia segundo o National Cholesterol
Education Program revisado.

Tabela 4. Distribuicdo do padrdo de combinacdo dos componentes ou
fatores de risco de diagnéstico para a Sindrome Metabdlica em Policiais
Militares de Goias, dados extraidos do Centro de Saude Integral do Policial
Militar, refente aos anos de 2009 a 2012, Goiania, 2017.

Fator de risco cc GLI TGC HDL PA n %
Soma
5 + + + + + 80 54
4 + + + + 32 2,1
4 + + + + 96 6,4
4 + + + + 31 2,1
4 + + + + 129 8,6
4 + + + + 103 6,9
3 + + + 29 1,9
3 + + + 5 0,3
3 + + + 65 4,3
3 + + + 51 3.4
3 + + + 58 3,9
3 + + + 210 14,0
3 + + + 162 10,8
3 + + + 77 5,2
3 + + + 55 3,7
3 + + + 312 20,9

Legenda: + presenca do componente, n = nimero de amostra, % = percentual, CA = circunferéncia abdominal, GL
= glicose em jejum, TGC = triglicerideos, HDL = lipoproteina e PA = pressdo arterial. Valores de referéncias
segundo o National Cholesterol Education Program revisado.
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Tabela 5. Distribuicdo da prevaléncia da Sindrome Metabdlica entre Policiais Militares do Estado de Goias, dados extraidos do
Centro de Saude Integral do Policial Militar, referente ao periodo entre 2009 e 2012 do banco de dados do Centro de Saude
Integral do Policial Militar, Goiania, 2017.

Variaveis N&o Sim Variaveis N&o Sim
N % N % P D N % n % P p
Total 4808 76,3 1495 237 23,7 0,000 Glicose 395 82 702 47,0 11,1 0,000
Sexo: Masculino 4532 943 1423 952 22,6 Glicose >100 mg/dL 327 68 628 42,0 10,0 0,000
Feminino 276 5,7 72 4.8 1,1 0,172 Em medicamento 96 2,0 153 10,2 2,4 0,000
Idade: 20|25 46 1,0 3 0,2 0,0 TGC 1427 29,7 1269 84,9 20,1 0,000
2530 431 9,0 62 4,1 1,0 HDL 970 20,2 940 62,9 14,9 0,000
30|35 775 16,1 130 8,7 2.1 PA 2397 499 1313 87,8 20,8 0,000
35140 1241 258 319 213 51 0,000 PAS>130 mmHg 1923 40,0 1052 70,4 16,7 0,000
4045 1280 266 485 324 77 PAD>=85mmHg 1583 32,9 901 60,3 14,3 0,000
45--|50 gg3 18,4 408 273 65 Em medicamento 752 156 543 363 86 0,006
50|55 142 3,0 83 5,6 1,3 Fumante: Sim 425 8,8 152 10,2 2,4
55--160 10 0,2 5 0,3 0,1 Nao 4383 91,2 1343 89,8 21,3
Estado Civil*: Solteiro 486 10,1 72 4,8 1,1 em tratamento 11 0,2 4 0,3 0,1 0,788
Casado 3165 658 1052 704 16,7 Sono: Normal 4481 932 1377 921 218
Uniado estavel 93 1,9 28 1,9 0,4 0,000 Sonoléncia Diurna 17 0,4 5 0,3 0,1
Viivo 7 0,1 4 0,3 0,1 Ronco/Apnéia 106 2.2 51 34 08 0,076
Divorciado 163 3,4 43 2,9 0,7 Insénia 204 42 62 41 1,0
Patente*: Soldado 1742 36,2 395 264 63 Stress 330 6,9 104 7.0 1,7
Cabo 926 19,3 325 21,7 5,2 Alerta 14 0,3 4 0,3 0,1
Sargento 1751 36,4 673 450 107 Resisténcia 313 6,5 96 6.4 1,5 0,888
Tenente 111 2,3 29 1,9 0,5 0,000 Quase exaustao 12 0,2 5 0,3 0,1
Capitdo 154 3,2 46 31 0,7 Exaustao 67 1.4 26 1,7 04
MAJ/TC/CEL 119 2,5 27 1,8 0,4 Sintomas: Psicoldgicos 238 5,0 71 4,7 1,1
CA 505 105 812 543 129 0,000 Fisicos 92 1,9 33 22 05 0,449
Escolariedade*.. AF: Sedentario 1373 28,6 530 35,5 8,4
Fundamental 410 85 210 140 33 <3x/Semana 2848 59,2 825 552 13,1 0,000
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N&ao Sim Nao Sim

Variaveis Variaveis
N % N % P p N % n % P p
Médio incompleto 179 3,7 99 6,6 1,6 0,000 = 4x/Semana 587 12,2 140 9,4 2,2
Médio 1909 39,7 674 451 10,7 BDI: Minimo 4654 96,8 1436 96,1 22,8
Graduagédo incompleto 1335 27,8 244 16,3 3,9 Leve 123 2,6 43 2,9 0,7
Graduagdo 228 4,7 42 2,8 0,7 Moderado 27 0,6 14 0,9 0,2 0,351
Pés-Graduagdo 200 4,2 43 2,9 0,7 Grave 4 0,1 2 0,1 0,0
BAI: Minimo 4653 96,8 1440 96,3 22,8
Regides: Leve 108 2,2 33 2,2 0,5
1 533 11,1 174 11,6 2,8 Moderado 33 0,7 16 1,1 0,3 0,452
2 459 9,5 137 9,2 2,2 Grave 14 0,3 6 0,4 0,1
3 319 6,6 129 8,6 2,0 BHS: Minimo 2932 61,0 872 58,3 13,8
4 258 54 80 54 1,3 Leve 434 9,0 141 9,4 2,2
5 153 3,2 49 3,3 0,8 Moderado 1420 29,5 475 31,8 75 0,329
6 110 2,3 25 1,7 0,4 Grave 22 0,5 7 0,5 0,1
7 1736 36,1 453 30,3 7,2 Suicidio: Ideacéo 87 1,8 28 1,9 0,4 0,715
8 236 4,9 80 54 1,3 0,001 Risco 84 1,7 23 15 0,4 0,384
9 257 5,3 102 6,8 1,6 Tentativa 12 0,2 7 0,5 0,1 0,344
10 89 1,9 41 2,7 0,7 IMC: Magreza 11 0,2 2 0,1 0,0
11 64 1,3 18 1,2 0,3 Normal 1592 33,1 129 8,6 2,0
12 357 7.4 115 7,7 1,8 Sobrepeso 2516 52,3 600 40,1 9,5
13 52 11 22 15 0,3 Obesidade | 602 12,5 578 38,7 9,2 0,000
14 150 3,1 61 4,1 1,0 Obesidade |l 74 15 155 10,4 25
15 35 0,7 9 0,6 0,1 Obesidade Il 13 0,3 31 2,1 0,5

Legenda: n= nimero de amostra, NR= N&o respondeu, NC= N&o consta, MAJ = Major, TC = Tenente Coronel, CEL = Coronel, IMC = indice de massa corporal, BDI = Inventario de Depresso
(Beck Depression Inventory) , BAI = Inventario de Ansiedade (Beck Anxiety Inventory), BHS = Escala de Desesperanca (Beck Hopelessness Scale), CA = Circunferéncia Abdominal, TGC =
Triglicerideos, HDL = Lipoproteinas de alta densidade de colesterol (high density lipoprotein), PA = Presséo arterial, PAS = Presséao arterial sistélica, PAD = Presséo arterial diastélica. Regionais
Integradas de Seguranga Publica (RISP) em conformidade ao Programa Goias Cidaddo Seguro: 1. Abadia de Goias, Aparecida de Goiania, Senador Canedo e Trindade; 2. Anapolis, Goianapolis,
Inhumas e Pirendpolis; 3. Caldas Novas, Goiatuba,ltumbiara e Morrinhos; 4. Cataldo e Pires do Rio; 5. Ceres, Goianésia e Uruagu; 6. Alto Paraiso de Goiads, Formosa e Planaltina de Goias; 7.
Goiania; 8. Aruana, Cidade de Goié, Itaberai, Jussara e Anicuns; 9. Aragarcas, Ipor4, Palmeiras de Goias e S&o Luis de Montes Belos; 10. Aguas Lindas de Goias, Padre Bernardo, Santo Antonio
do Descoberto e Alexania; 11. Jatai, 12. Cidade Ocidental, Luziania, Novo Gama, Valparaiso de Goiéas e Cristalina, 13. Porangatu e Sdo Miguel do Araguaia; 14. Rio Verde, Indiara, Quirinépolis e
Santa Helena; e 15. Posse.
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Tabela 6. Distribuicdo da prevaléncia da Sindrome Metabdlica entre Policiais Militares do Estado de Goias por categorias, dados
extraidos do Centro de Saude Integral do Policial Militar, referente ao periodo entre 2009 e 2012 do banco de dados do Centro de
Saude Integral do Policial Militar, Goiania, 2017.

Masculino Feminino Geral
Variavel s/ SM ¢/ SM 1C95% Sub-total s/ SM ¢/ SM 1C95% Sub-total s/ SM ¢/ SM 1C95%
4532 1423 5955 276 72 348 4808 1495
Inf; Sup Inf; Sup Inf; Sup
% % p n % % % p N % % % P
Populacéo 76,1 239 228 250 0,000 5955 945 793 207 16,4 249 0,000 348 55 76,3 23,7 22,7 24,8 0,000
Idade: 20--|25 93,8 6,3 -0,6 131 48 0,8 100,0 0,0 0,0 0,0 1 0,3 93,9 6,1 -6,9 19,2
25--|30 874 126 95 157 445 7,5 875 125 3,1 21,9 48 138 874 126 -54 30,6
30--|35 85,7 143 119 16,7 838 14,1 851 149 6,4 23,5 67 193 856 144 -47 334
35--]40 79,8 20,2 18,2 22,3 0,000 1477 248 759 24,1 149 333 0,194 83 239 796 204 -15 424 0,000
40--|45 72,3 27,7 256 299 1659 279 76,4 23,6 155 31,7 106 305 725 275 32 517
45-50 68,1 319 293 345 1251 210 775 225 9,6 35,4 40 115 684 316 6,3 56,9
50--|55 63,5 36,5 30,2 428 222 3,7 33,3 66,7 13,3 120,0 3 0,9 63,1 36,9 10,7 63,1
55--60 0,2 333 95 57,2 15 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 66,7 333 7,7 59,0
Estado Civil: Solteiro 87,8 122 93 151 492 8,3 81,8 18,2 8,9 27,5 66 190 87,1 129 -53 31,1
Casado 74,9 251 23,7 264 4047 68,0 776 224 16,1 28,6 170 48,9 751 249 1,4 485
Unido estavel 78,4 21,6 14,1 29,0 116 1,9 40,0 60,0 17,1 102,9 5 1,4 76,9 231 02 46,1
Viavo 50,0 50,0 154 84,6 0,000 8 0,1 100,0 0,0 0,0 0,0 0,000 3 0,9 63,6 36,4 10,2 62,5 0,000
Divorciado 79,3 20,7 14,7 26,6 179 3,0 778 22,2 6,5 37,9 27 7,8 79,1 209 -12 430
Patente: Soldado 81,9 18,1 16,4 198 2006 33,7 756 244 17,1 31,8 131 376 815 185 -26 39,6
Cabo 73,3 26,7 242 2972 1201 20,2 92,0 8,0 0,5 15,5 50 144 740 26,0 21 49,8
Sargento 71,9 28,1 26,2 29,9 0,000 2283 383 773 227 15,8 29,6 141 405 722 278 34 521
Tenente 78,9 21,1 14,1 28,0 133 2,2 85,7 143 -116 40,2 0,184 7 2,0 79,3 20,7 -1,3 42,7 0,000
Capitao 77,1 22,9 17,0 28,9 192 3,2 75,0 25,0 -5,0 55,0 8 2,3 770 230 0,1 459
MAJ/TC/CEL 80,7 19,3 12,6 259 135 2,3 90,9 91 -7,9 26,1 11 3,2 815 185 -2,6 39,6
Escolariedade: Fund. 66,2 33,8 30,0 375 610 10,2 60,0 40,0 9,6 70,4 10 2,9 66,1 339 8,1 59,6
Médioinc. 64,6 354 29,7 411 271 4,6 57,1 42,9 6,2 79,5 7 2,0 644 356 9.6 61,6
Médio 73,7 26,3 246 28,1 2463 41,4 79,2 20,8 136 281 0,387 120 345 739 261 22 50,0 0,000
Graduagdo inc. 84,8 152 134 17,1 0,000 1451 244 82,0 18,0 11,3 24,6 128 368 84,5 155 -4,2 351
Graduagdo 84,8 152 10,6 19,9 230 3,9 825 175 57 29,3 40 115 84,4 156 -41 353
Pés-Graduagdo 82,5 175 125 224 229 3,8 786 214 -0,1 429 14 4,0 823 17,7 -3,1 384
Fumante 739 26,1 224 29,8 0,205 544 91 69,7 30,3 14,6 46,0 0,152 33 9,5 73,7 263 24 503 0,152
Em Tratamento 84,6 154 -42 350 0,471 13 0,2 0,0 100,0 100,0 100,0 0,005 2 0,6 733 26,7 26 50,7 0,788
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Masculino Feminino Geral

Variavel s/ SM ¢/ SM 1C95% Sub-total s/ SM ¢/ SM 1IC95% Sub-total s/ SM ¢/ SM IC95%
4532 1423 5955 276 72 348 4808 1495
Inf; Sup Inf; Sup Inf; Sup
% % p n % % % p n % % %

AF: Sedentario 71,3 28,7 26,6 30,8 1790 30,1 85,0 15,0 8,5 21,6 113 325 72,1 27,9 3,5 52,2
<3x/Semana 77,5 225 21,1 239 0,000 3476 584 782 218 161 276 0,078 197 56,6 775 225 -0,2 451 0,000

= 4x/Semana 81,4 18,6 15,7 21,5 689 11,6 68,4 31,6 16,8 46,4 38 10,9 80,7 19,3 -2,2 40,7

Regides: 1 751 249 216 28,2 671 11,3 80,6 194 6,5 32,4 36 10,3 754 246 21,2 28,1

2 775 225 19,1 26,0 568 95 679 321 148 494 28 8,0 77,0 23,0 19,1 26,9

3 714 286 243 328 434 73 643 357 106 60,8 14 4,0 71,2 288 24,0 33,6

4 759 24,1 195 287 328 55 90,0 100 -8,6 28,6 10 2,9 76,3 23,7 17,8 295

5 76,0 24,0 18,0 30,0 196 33 66,7 333 -44 71,1 6 1,7 75,7 243 17,0 31,55

6 81,5 185 11,8 251 130 2,2 80,0 20,0 -151 551 5 1,4 81,5 18,5 16,9 20,1
7 789 21,1 193 229 0,004 2001 336 835 165 11,2 21,8 0,281 188 540 793 20,7 16,2 252 0,001

8 749 251 202 299 307 52 66,7 33,3 2,5 64,1 9 2,6 74,7 253 20,8 29,8

9 70,8 292 243 34,0 343 58 875 125 -37 28,7 16 4,6 716 284 20,7 36,2

10 69,0 31,0 23,0 390 129 2,2 0,0 100,0 100,0 100,0 1 0,3 68,5 315 215 41,6

11 78,8 21,3 12,3 30,2 80 1,3 500 50,0 -19,3 119,3 2 0,6 78,0 220 125 314

12 758 24,2 20,2 28,1 447 7,5 72,0 28,0 10,4 45,6 25 7,2 75,6 244 146 34,1

13 70,3 29,7 193 40,1 74 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 70,3 29,7 236 359

14 71,2 28,8 226 35,0 205 3,4 66,7 33,3 -4,4 71,1 6 1,7 71,1 28,9 155 423

15 786 214 9,0 33,8 42 0,7 100,0 0,0 0,0 0,0 2 0,6 79,5 20,5 8,9 32,0

Sono: Normal 76,3 23,7 225 248 5543 93,1 790 210 165 254 315 905 765 235 05 46,6

Sonoléncia Diurna 77,3 22,7 52 40,2 22 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 77,3 22,7 -0,1 455
Ronco/Apnéia 66,4 33,6 26,0 41,1 0,049 149 25 875 125 -104 354 0,841 8 2,3 67,5 325 7,0 57,9 0,076

Insébnia 76,3 23,7 183 29,0 241 4,0 80,0 20,0 4,3 35,7 25 7,2 76,7 23,3 0,3 46,3

Stress 759 24,1 19,9 283 402 6,8 781 21,9 7,6 36,2 32 9,2 76,0 24,0 19,9 28,0

Alerta 82,4 176 -05 358 17 0,3 0,0 100,0 100,0 100,0 1 0,3 77,8 22,2 3,0 414
Resisténcia 76,4 23,6 193 27,9 0,867 377 6,3 781 21,9 7,6 36,2 0,306 32 9,2 76,5 235 194 27,6 0,888

Quase exaustdo 70,6 29,4 7,8 51,1 17 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 70,6 29,4 7,8 51,1

Exaustdo 72,4 27,6 182 37,0 87 15 66,7 33,3 -4,4 71,1 6 1,7 72,0 280 18,8 37,1

Sintomas: Psicolégicos 77,0 23,0 182 279 291 4,9 778 22,2 3,0 41,4 18 52 770 230 18,3 27,7
Fisicos 73,0 27,0 18,8 353 0,402 111 19 78,6 21,4 -0,1 429 0,957 14 4,0 73,6 26,4 18,7 34,1 0,449

BDI: Minimo 76,3 23,7 22,6 24,8 5767 96,8 78,3 21,7 17,2 26,2 323 92,8 76,4 23,6 225 24,6

Leve 72,3 27,7 20,7 34,8 155 2,6 100,0 0,0 0,0 0,0 11 3,2 74,1 25,9 192 32,6

Moderado 68,4 31,6 16,8 46,4 0,341 38 06 333 66,7 133 1200 0,073 3 0,9 659 341 196 487 0,351
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Masculino Feminino Geral

Variavel s/ SM ¢/ SM 1C95% Sub-total s/ SM ¢/ SM 1C95% Sub-total s/ SM ¢/ SM 1IC95%
4532 1423 5955 276 72 348 4808 1495
Inf; Sup Inf; Sup Inf; Sup
% % p n % % % p n % % %

Grave 60,0 400 -29 829 5 0,1 100,0 0,0 0,0 0,0 1 0,3 66,7 333 44 711

BAI: Minimo 76,2 238 22,7 249 5769 96,9 78,7 21,3 16,8 25,8 324 93,1 76,4 236 22,6 24,7

Leve 75,9 24,1 16,8 31,3 133 2,2 875 125 -104 354 8 2,3 76,6 234 16,4 304
Moderado 67,4 32,6 19,1 46,2 0,521 46 0,8 66,7 333 -20,0 86,7 0,828 3 0,9 67,3 32,7 195 458 0,452

Grave 70,6 294 78 511 17 0,3 66,7 33,3 -20,0 86,7 3 0,9 70,0 30,0 99 501

BHS: Minimo 770 230 216 244 3610 606 789 211 154 26,9 194 557 771 229 216 243

Leve 75,0 250 21,3 2877 528 8,9 80,9 191 79 30,4 47 135 755 245 21,0 28,0
Moderado 74,8 25,2 232 27,2 0,317 1799 302 77,1 229 145 31,3 0907 96 276 749 251 231 27,0 0,329

Grave 750 250 9,0 41,0 28 0,5 100,0 0,0 0,0 0,0 1 0,3 759 241 86 39,7
Ideacéo de Suicidio 750 250 16,8 33,2 0,778 108 1,8 85,7 143 -116 40,2 0,673 7 2,0 75,7 243 16,5 32,2 0,715
Risco de Suicidio 79,2 208 129 28,7 0,466 101 17 66,7 33,3 -4,4 71,1 0441 6 1,7 785 21,5 13,7 29,3 0,384
Tentativa de Suicidio 61,1 389 164 614 0,134 18 0,3 100,0 0,0 0,0 0,0 0,609 1 0,3 63,2 36,8 152 585 0,344

IMC: Magreza 833 16,7 -44 37,8 12 0,2 100,0 0,0 0,0 0,0 1 0,3 846 154 -42 350

Normal 92,2 7,8 6,5 9,1 1540 25,9 95,0 50 1,8 8,1 181 52,0 925 7,5 -6,8 21,8

Sobrepeso 81,3 18,7 17,3 20,1 2998 50,3 66,1 339 254 424 118 33,9 80,7 193 -22 407
Obesidade | 51,1 489 46,0 51,8 0,000 1138 19,1 50,0 500 349 651 0,000 42 121 510 490 21,8 76,2 0,000

Obesidade Il 31,4 68,6 625 74,6 226 3,8 100,0 0,0 0,0 0,0 3 0,9 32,3 67,7 423 0931

Obesidade Il 29,3 70,7 56,8 84,7 41 0,7 33,3 66,7 13,3 120,0 3 0,9 295 70,5 457 953
CA 36,3 637 610 66,5 0,000 1175 19,7 556 444 36,2 525 0,000 142 40,8 383 61,7 59,0 64,3 0,000
Glicose 360 640 61,1 66,9 0,000 1059 178 36,8 632 478 785 0,000 38 10,9 36,0 64,0 612 66,8 0,000

>100 mg/dL 34,3 65,7 62,7 688 0,000 928 156 333 66,7 489 844 0,000 27 7,8 342 658 62,7 688 0,000
Em medicamento 38,5 61,5 553 67,8 0,000 234 39 400 600 352 848 0,000 15 4,3 386 61,4 554 67,5 0,000

TGC 53,3 46,7 44,8 48,6 0,000 2621 440 413 587 475 698 0000 75 216 529 47,1 452 49,0 0,000
HDL 499 50,1 478 524 0,000 1763 296 612 388 309 46,7 0,000 147 422 50,8 49,2 470 51,5 0,000
PA 646 354 338 369 0,000 3550 596 638 363 288 43,7 0,000 160 46,0 646 354 339 369 0,000

PAS 2130 mmHg 64,7 353 336 37,1 0,000 2860 480 635 365 27,7 453 0000 115 330 646 354 336 37,1 0,000
PAD 285 mmHg 63,7 36,3 344 382 0,000 2378 399 642 358 267 450 0,000 106 305 63,7 363 344 382 0,000
Em medicamento 57,7 423 39,6 451 0,000 1236 208 66,1 339 218 460 0006 59 170 581 419 39,2 44,6 0,006

Legenda: n= nimero de amostra, NR= N&o respondeu,NA= N&o consta, MAJ = Major, TC = Tenente Coronel, CEL = Coronel, IMC = indice de massa corporal, BDI = Inventario de Depresséo (Beck Depression Inventory) , BAl =
Inventario de Ansiedade (Beck Anxiety Inventory), BHS = Escala de Desesperancga (Beck Hopelessness Scale), CA = Circunferéncia Abdominal, TGC = Triglicerideos, HDL = Lipoproteinas de alta densidade de colesterol (high
density lipoprotein), PA = Pressao arterial, PAS = Pressao arterial sistolica, PAD = Pressao arterial diastlica. Regionais Integradas de Seguranga Publica (RISP): 1. Abadia de Goias, Aparecida de Goiania, Senador Canedo e
Trindade; 2. Anapolis, Goianapolis, Inhumas e Pirenépolis; 3. Caldas Novas, Goiatuba,ltumbiara e Morrinhos; 4. Cataldo e Pires do Rio; 5. Ceres, Goianésia e Uruagu; 6. Alto Paraiso de Goias, Formosa e Planaltina de Goiés; 7.
Goiania; 8. Aruand, Cidade de Goias, Itaberai, Jussara e Anicuns; 9. Aragarcas, Ipora, Palmeiras de Goias e S&o Luis de Montes Belos; 10. Aguas Lindas de Goias, Padre Bernardo, Santo Anténio do Descoberto e Alexania; 11.
Jatal, 12. Cidade Ocidental, Luziania, Novo Gama, Valparaiso de Goiés e Cristalina, 13. Porangatu e Sdo Miguel do Araguaia; 14. Rio Verde, Indiara, Quirinépolis e Santa Helena; e 15. Posse.
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Tabela 7. Distribuicdo dos Policiais Militares de Goias com Sindrome Metabdlica de acordo com patente, indice de massa corporal
(IMC), atividade fisica e tabagismo por Regionais Integradas de Seguranca Publica (RISP) do Programa Cidaddo Seguro,
referente ao periodo entre 2009 e 2012 do banco de dados do Centro de Saude Integral do Policial Militar, Goiania, 2007.

Reaqides

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 P
Patente: Soldado n 48 35 25 14 16 7 128 17 23 12 5 42 5 14 4
% 27,6 25,5 19.4 17,5 32,7 28,0 28,3 21,3 22,5 29,3 27.8 36,5 22,7 23,0 44.4
Cabo n 45 26 41 25 9 1 72 26 22 9 3 19 4 23 0
% 25,9 19,0 31,8 31,3 18.4 4.0 15,9 325 21,6 22,0 16,7 16,5 18,2 37,7 0,0
Sargento n 72 65 55 41 20 16 211 32 53 15 8 48 11 22 4
% 414 47,4 42,6 51,3 40,8 64,0 46,6 40,0 52,0 36.6 44,4 41,7 50,0 36.1 44,4 0,001
Tenente n 6 2 2 0 2 1 9 1 0 0 2 3 0 1 0
% 3.4 15 1.6 0.0 4,1 4.0 2,0 1,3 0,0 0.0 11,1 2,6 0,0 1.6 0,0
Capitdo n 2 2 1 0 0 0 16 1 2 2 0 0 0 1 1
% 1.1 1.5 0.8 0.0 0.0 0.0 35 1.3 2.0 4.9 0.0 0.0 0.0 1.6 111
MAJ/TC/CEL n 1 7 5 0 2 0 17 3 2 3 1 3 2 0 0
% 0.6 51 3,9 0,0 41 0,0 3.8 3.8 2,0 7.3 5,6 2,6 9,1 0,0 0,0
IMC: Magreza n 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 3
% 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 33,3
Normal n 15 12 5 1 5 3 53 0 6 3 6 11 3 5 1
% 8.6 8.8 3.9 1.3 10,2 12,0 11,7 0,0 59 7.3 33,3 9,6 13,6 8.2 11.1
Sobrepeso n 70 45 45 31 19 11 189 31 51 17 0 52 13 23 3
% 40,2 32,8 34,9 38,8 38,8 44,0 41,7 38,8 50,0 41,5 0.0 45,2 59,1 37,7 33,3
Obesidade| n 71 61 51 38 18 8 163 36 29 18 10 43 5 25 2
% 40,8 445 39,5 475 36,7 32,0 36,0 45,0 28,4 43,9 55.6 37.4 22,7 41,0 22,2 0,041
Obesidade Il n 16 14 25 9 7 2 36 11 13 3 4 8 1 6 0
% 9,2 10,2 19.4 11,3 14,3 8,0 7.9 13,8 12,7 7.3 22,2 7.0 4.5 9.8 0.0
Obesidade Il n 2 5 3 1 0 1 10 2 3 0 1 1 0 2 0
% 11 3,6 2.3 1.3 0,0 4.0 2.2 25 29 0.0 5.6 0,9 0,0 3.3 0,0
AF: Sedentario n 51 44 56 26 14 7 181 32 28 17 6 40 4 23 1
% 29,3 321 43,4 325 28,6 28,0 40,0 40,0 27,5 41,5 33,3 34,8 18,2 37,7 11,1
<3x/Semana n 105 81 59 49 32 14 233 38 65 21 10 65 16 31 6
% 60,3 59,1 457 61,3 65,3 56,0 51,4 47,5 63,7 51,2 55,6 56,5 72,7 50,8 66,7
24x/Semana n 18 12 14 5 3 4 39 10 9 3 2 10 2 7 2 0,302
% 10,3 8.8 10,9 6.3 6,1 16,0 8.6 12,5 8.8 7.3 11,1 8.7 9,1 11,5 22,2
Fumante: Ndo n 156 119 111 72 44 22 412 73 92 37 17 109 20 52 7
% 89,7 86,9 86,0 90,0 89,8 88,0 90,9 91,3 90,2 90,2 94,4 94,8 90,9 85,2 77,8
Sim n 18 18 18 8 5 3 41 7 10 4 1 6 2 9 2
% 10,3 13.1 14.0 10.0 10,2 12.0 9.1 8.8 9.8 9.8 5.6 5.2 9.1 14.8 222 0,787

Legenda: Sindrome Metabdlica segundo o National Cholesterol Education Program revisado, n= nimero de amostra, MAJ = Major, TC = Tenente Coronel, CEL = Coronel e IMC = indice de Massa Cérporea. Regionais
Integradas de Segurancga Publica (RISP): 1. Abadia e Goias, Aparecida de Goiania, Senador Canedo e Trindade; 2. Anapolis, Goianapolis, Inhumas e Pirendpolis; 3. Caldas Novas, Goiatuba,ltumbiara e Morrinhos; 4.
Catalédo e Pires do Rio; 5. Ceres, Goianésia e Uruagu; 6. Alto Paraiso de Goias, Formosa e Planaltina de Goias; 7. Goiania; 8. Aruand, Cidade de Goia, Itaberai, Jussara e Anicuns; 9. Aragargas, Ipora, Palmeiras de Goias e
S&o Luis de Montes Belos; 10. Aguas Lindas de Goias, Padre Bernardo, Santo Antdnio do Descoberto e Alexania; 11. Jatai, 12. Cidade Ocidental, Luzidnia, Novo Gama, Valparaiso de Goias e Cristalina, 13. Porangatu e
Sé&o Miguel do Araguaia; 14. Rio Verde, Indiara, Quirindpolis e Santa Helena; e 15. Posse.
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Tabela 8. Regresséo logistica binaria na identificagcao de fatores de risco associados com a Sindrome Metabdlica em Policiais
Militares de Goias, dados extraidos do Centro de Saude Integral do Policial Militar, referente aos anos de 2009 a 2013, Goiania,

2017.
HOMEM MULHER TOTAL
FATOR DE RISCO RC IC (95%) p RC IC (95%) p RC IC (95%) P
Inf. Sup. Inf. Sup. Inf. Sup.

IMC 3,198 2,935 3,485 0,000 3,253 2,268 4,667 0,000 3,180 2,926 3,456 0,000

Patente 1,117 1,064 1,172 0,000 0,935 0,751 1,166 0,552 1,107 1,056 1,161 0,000

Escolaridade 0,746 0,705 0,790 0,000 0,809 0,611 1,072 0,139 0,748 0,707 0,790 0,000

Estado Civil 1,105 1,007 1,213 0,036 1,061 0,821 1,371 0,653 1,099 1,007 1,199 0,035

Idade 1,367 1,302 1,434 0,000 1,266 1,024 1,565 0,029 1,363 1,300 1,428 0,000

Sono 1,056 0,968 1,152 0,219 0,952 0,685 1,322 0,768 1,047 0,962 1,138 0,289

Atividade Fisica 0,742 0,673 0,818 0,000 1,608 1,057 2,446 0,027 0,773 0,703 0,850 0,000

Fumante 1,139 0,931 1,393 0,206 1,774 0,803 3,920 0,156 1,167 0,960 1,419 0,120

Stress 1,014 0,800 1,285 0,909 1,081 0,448 2,610 0,862 1,015 0,807 1,275 0,901

Alerta 0,682 0,196 2,376 0,548 >100 0,000 . 1,000 0,919 0,302 2,795 0,881

Resisténcia 0,983 0,769 1,257 0,892 1,081 0,448 2,610 0,862 0,985 0,778 1,248 0,903

Quase exaustdao 1,328 0,467 3,776 0,595 * * * * 1,341 0,472 3,813 0,582

Exaustdo 1,217 0,758 1,955 0,417 1,943 0,349 10,824 0,449 1,252 0,793 1,977 0,334

Sintomas: 1,238 0,751 2,041 0,402 0,955 0,176 5,186 0,957 1,202 0,746 1,939 0,450

BDI 1,235 0,981 1,555 0,073 0,973 0,402 2,355 0,951 1,211 0,969 1,512 0,092

BAI 1,133 0,925 1,388 0,227 1,163 0,604 2,242 0,651 1,133 0,933 1,375 0,207

BHS 1,060 0,994 1,131 0,076 1,057 0,791 1,414 0,707 1,060 0,995 1,129 0,070

Ideacao de Suicidio 1,063 0,685 1,650 0,786 0,634 0,075 5,350 0,675 1,036 0,674 1,592 0,873

Risco de Suicidio 0,834 0,514 1,353 0,461 1,943 0,349 10,824 0,449 0,879 0,552 1,399 0,586

Tentativa de Suicidio 2,032 0,786 5,251 0,143 0,000 0,000 1,000 1,880 0,739 4,784 0,185
Legenda: RC = Razéo de Chance; IC = Intervalo de Coeficiéncia; Inf. = inferior; Sup. = Superior, BDI = Beck Depressmn Inventory (Inventario de depressdo de Beck): BAI = Beck Anxiety

Inventory (Inventario de ansiedade de Beck); BHS = Beck Hopelessness Scale (Escala de Desesperancga). *Neste todas as respostas foram ndo exaustao.
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Distribuicdo dos Casos de Sindrome Metabdlica em Policiais Militares de Goias por Regic“)es|
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Figura 3. Distribuicdo dos casos de Policiais Militares de Goias com Sindrome Metabolica de acordo com as Regionais Integradas
de Seguranca Publica (RISP) do Programa Goias Cidaddo Seguro, bem como as taxas reativas de ocorréncias policiais. Dados
extraidos do Centro de Saude Integral do Policial Militar, referente ao periodo de 2009 a 2012.
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Figura 4. Distribuicdo da prevaléncia da Sindrome Metabdlica em Policiais Militares por municipios de Goias, segundo a varredura
espacial scan, referente ao periodo de 2009 a 2012. Dados extraidos do Centro de Saude Integral do Policial Militar, referente ao

periodo de 2009 a 2012.
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Figura 5. Distribuicdo da prevaléncia da Sindrome Metabdlica em Policiais Militares por Regionais Integradas de Seguranga
Publica (RISP) do Programa Goias Cidaddo Seguro, segundo a varredura espacial scan. Dados extraidos do Centro de Saude
Integral do Policial Militar, referente ao periodo de 2009 a 2012.
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5 DISCUSSAO

O perfil epidemiolégico caracteriza-se por PMs do Estado de
Goias de ambos os sexos, sendo as mulheres em menor proporgéo (5,52%).
E se assemelham aos poucos trabalhos com policiais de ambos o0s sexos,
dos quais Martinez-Lara et al. (2007), Agobian et al. (2007) e Lucena (2014)
em seus estudos apresentaram uma amostra constituindo menos que 10%
de mulheres; e Leite e Anchieta (2013), Hartley et al. (2011) e Sassen et al.
(2011) com aproximadamente 33%. Fato justificado pela ténue tendéncia de
insercdo e crescimento da presenca feminina no segmento da seguranca,
tornando a distribuicdo sexual amplamente desigual (CONCEICAQO; SOUZA,
2013), repercurtindo nos estudos.

Os PMs de Goias sdo em sua maioria: casados, Sargentos e na
faixa etéria de 40 a 45 anos, caracteristicas corroboradas por Hartley et al.
(2011). Os resultados quanto as patentes, também foram semelhantes aos
encontrados por Costa et al. (2011), cujo perfil de pracas é o esperado,
diante a estrutura organizacional de recursos humanos destas instituicbes
de seguranca. Sassen et al. (2009) e Janczura et al. (2015), também
encontraram resultados semelhantes para a idade, variavel fundamental na
epidemiologia das DCNTSs, principalmente, por ser um fator potencializador
na SM (SALORILI et al., 2007; LEITE; ANCHIETA, 2014).

Quanto a escolaridade, embora a maioria dos PMs de Goias
apresente ensino médio, as PMs femininas mesmo em minoria, possuem um
melhor perfil de escolaridade, graduacdo — superior completo, em relacdo
aos homens, resultado préximo ao encontrado por Conceicdo e Souza
(2013).

Quanto aos resultados do IMC, o sobrepeso (49,4%) se destacou
como a classificacdo mais encontrada, ressaltando a soma dos percentuais
dos sujeitos acima do peso normal, 72,5%. Estes resultados se assemelham
a Batista (2011), ao avaliar PMs masculinos efetivos de Goiania obteve,
aproximadamente, 57% de sobrepeso e 70% dos sujeitos acima do peso.

A prevaléncia de PMs acima do peso (IMC > 25 Kg/m?) é superior



aos da populacdo em geral - 53,9% masculino e 46,9% feminino
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013) e dos
PMs: no Parana — 64,5% (OLIVEIRA, 2009) e na Bahia — 72,6 % (BRAGA
FILHO; D’ OLIVEIRA, 2014b). Excesso de peso também foi observado no
segmento de policiais do mundo, que variam entre 65,7% e 86,8% dos
sujeitos de ambos os sexos (MARTINEZ-LARA et al., 2007; HARTLEY et al.,
2011; JANCZURA et al.,, 2015; LUCENA, 2014), e 61,1% e 74,3% nos
policiais masculinos (IRAVANI et al., 2010; SILVA, 2013; AL-QAHATANI;
IMTIAZ, 2005; THAYYIL et al., 2012; RADJEN et al., 2013). Entretanto,
Oliveira (2009) faz ressalva da utilizagdo do ponto de corte do IMC
classificado em 25 Kg/m?, uma vez que este método em seu estudo
apresentou alta sensibilidade e baixa especificidade em predizer o excesso
de adiposidades nos policiais.

Os resultados para o IMC podem ter reflexos dos indices de
sedentarismo (30,2%) e da prética de atividade fisica, até trés vezes por
semana (58,3%) dos PMs de Goias. Dos quais, sdo corroborados pelos
indices de sedentarismos encontrados em policiais: 33,6% (OLIVEIRA,
2009), 44,3% (LUCENA, 2014) e 58,2% (THAYYIL et al., 2012). Existe uma
associacdo entre locais para a pratica de esportes, topografia e grau de
atividade fisica (YAMAGUTI et al., 2011). Os grupos especificos, militares
das forcas armadas e bombeiros, que ainda possuem a pratica de atividades
fisicas frequente e mais intensas, resultando em menores taxas para a
pouca pratica de atividade fisica: 7,1% (lravani, 2010), 8,9% (COSTA et al.,
2011) e 16,2% (LUCENA, 2014).

A atividade fisica dos PMs ja € uma realidade preocupante a ser
enfrentada, devido as pecularides deste segmento de profissdo, o que pode
ser explicado pela falta de incentivo ou mesmo por locais para a pratica de
esportes (LUCENA, 2014). Além de ser um fator de risco importante para o
aumento de peso e outras complicagbes para a saude, representando
também um custo econdémico elevado a si proprio, seu nacleo familiar e sua
comunidade (SASSEN et al., 2009; JESUS; MOTA; JESUS, 2014;
CESPEDES et al., 2016).

Os indices dos PMs fumantes de Goias (9,2%) € o menor

encontrado quando comparado aos resultados da populacdo do Brasil
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(14,7%), em especifico da Regido Centro-Oeste (13,4%) (IBGE, 2014) e da
classe dos policiais (AGOBIAN et al., 2006; HARTKEY et al., 2011;
JANCZURA et al., 2015; BRAGA FILHO; D’OLIVEIRA JUNIOR, 2014b).

Avancos na politica de controle do uso do tabaco no Brasil,
podem ter influenciado no menor indice de prevaléncia em todas as faixas
etarias da populacdo, em especial no PM de Goiés, cujas ac¢bes educativas
preventivas e curativas estdo incorporadas desde 2011 no Programa de
Atencéo Integral @ Saude do Policial Militar (GOIAS, 2011). Acdes benéficas,
uma vez que este habito juntamente com outros (bebida alcodlica e
alimentacdo desequilibrada) estédo presentes nos turnos dos trabalhadores
como suporte do estado de alerta no trabalho (CHO et al., 2013; BALIEIRO
et al., 2014) e relacionados aos fatores de risco para a SM em trabalhadores
noturnos (MC CANLIES et al.,, 2012; SALAS-ROMERO et al.,, 2014,
MORIKAWA et al., 2013).

A pressao arterial foi a mais frequente dos cinco componentes
individuais utilizados como critérios para a SM aqui estudados, seguida do
TGC e HDL. Recentemente, Montel, Costa e Blanch (2014) também
comprovaram numeros preocupantes em PMs de Goias e seus dependentes

com alteracdes no perfil lipidico, apontando para a necessidade de acdes

precoces envolvendo planejamento familiar na prevencdo de doencas

cardiovalculares.

A combinacdo do TGC, do HDL e da presséo arterial, € a mais
prevalente dos componentes da SM dos PMs de Goias, ndo sendo
encontrada semelhanca entre os estudos que analisaram esta variavel
(LEITE; ANCHIETA, 2013; COSTA et al., 2011). Por conseguinte, a
relevancia de conhecer os mais prevalentes padrdes clinicos (numero
simultaneo de componentes e suas combinacgdes) fica clara e necessaria na
obtencdo de subsidios para as intervengbes primarias e secundarias
(COSTA et al., 2011). Nesse sentido, € relevante no futuro investigacdes
mais aprofundadas sobre este tema, de forma individualizada e ou em
conjunto, bem como suas combinac¢des nos PMs.

A soma destes componentes diagnosticaram a SM nos PMs de
Goias, e possibilitaram a principal conclusédo do estudo, 23,7% de individuos
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com SM. Valores inferiores aos encontrados por HARTLEY et al. (2011),
26,1% dos policiais de Bufalo - Nova York, que utilizou o mesmo critério de
diagnéstico do presente estudo em uma amostra com caracteristicas
epidemioldgicas proximas aos dos PMs de Goias: idade e patente.

Estudos utilizando o IDF como diagnéstico, encontraram valores
inferiores aos estudos de Janczura et al. (2015), Agobian et al. (2006) e
Lucena (2014). Os valores encontrados por Leite e Anchieta (2013) também
encontraram associacoes entre tempo de servico e a SM de policias civis do
Distrito Federal. Ressalta-se as duas primeiras pesquisas com taxas que
excedem em muito a populacdo de origem.

Nas pesquisas utilizando o NCEP, percebe-se o0 menor percentual
(18,6%) apontado por Sassen et al. (2009), ao explorar a importancia da
atividade fisica em relacdo a SM em 1298 policiais de Ultrecht - Holanda; e o
maior por Martinez et al. (2007), 37,6%, na populacdo militar do México,
valor explicado pelo diagnéstico da SM.

A prevaléncia da SM nos PMs de Goias mostra-se maior nos
homens do que nas mulheres. Estes resultados foram inversos quando
comparados aos da comunidade geral (FREITAS et al., 2009; OLIVEIRA;
SOUZA; LIMA, 2006), e semelhantes pelo segmento da policia (JANCZURA
et al., 2015; HARTLEY et al., 2011; SASSEN et al., 2009).

Hartley et al. (2011) sugerem como fatores potencializadores da
SM nas policiais femininas: as patentes, o IMC, e o fumo, além de indicarem
a intensidade da progressao da aterosclerose, advinda principalmente em
funcdo do estresse. Por sua vez, Oliveira e Bardagi (2009) referem que a
maior intensidade de estresse no sexo feminino é confirmada pela dupla
jornada de trabalho, pois soma-se a carreira profissional dessas policiais as
atividades do lar, o que as torna mais vulneraveis.

A SM ja é uma patologia preocupante no meio policial devido a
suas caracteristicas, o que podem ser mais potencializadas pelas
caracteristicas femininas. Potencializando outros riscos, como perda de
autonomia funcional e ovarios policisticos (BARACAT; SOARES-JR,
2007;MARTIINEZ et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2016).

A prevaléncia da SM dos PMs masculinos em Goiés, em relagéo

a outros paises supera aos: militares do Iran - 8,0% (IRAVANI et al., 2010),
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militares da Franca - 9% (BAUDUCEAU et al., 2005), pilotos da Jordania -
15,3% (KHAZALE; HADDAD, 2007), militares da Arabia Saudita - 18,6% (Al-
QAHTANI; IMTIAZ, 2005) e policiais da india - 16,80% (THAYYIL et al.,
2012). E esta inferior aos estudos com: policiais de Taiwan - 24,5%
(CHANG et al., 2005), pilotos da Servia - 28,5% (RADJEN et al., 2011),
policiais da india - 57,3% (THARKAR et al., 2008) e policiais de EUA - 33%
(YOO; FRANKE, 2013) e 23,06% (YOO; FRANKE; EISENMANN, 2009).

Os PMs de Goias apresentam-se acima dos militares da marinha
- 17,6% (COSTA et al., 2011) e do exército 19,8% (SILVA, 2013); e abaixo
dos PMs: Parana - 24,6% (OLIVEIRA, 2009) e na Bahia - 38,5% (BRAGA
FILHO; D’OLIVEIRA JUNIOR, 2014b). Salienta-se os estudos de Braga Filho
e D’Oliveira Junior (2014b) e de Oliveira (2009), por serem estudos impares
em SM nos PMs.

Em acréscimo aos policiais, fatores inerentes a atividade policial
(periodos de intenso estresse, jornadas de trabalho longas, poucas horas de
sono e alimentacdo inadequada) sdo fatores implicados diretamente na
patogénese da SM. Esta relacdo € potencializada pela idade (LEITE;
ANCHIETA, 2013; BELTRAO; PENA, 2013).

O sono, a ansiedade, a depressdo e o suicidio, foram aqui
estudados, porém nao foram encontradas evidéncias estatisticas de suas
associacbes com a SM, excecdo para os PMs masculinos ao analisarem o
sono. Da mesma forma, Yoo, Eisenmann e Franke (2009) também nao
encontraram associagdes significantes entre o estresse e a SM em policiais.

Esse achado pode ser explicado pela metodologia aplicada na
coleta dos dados destas variaveis, entrevistas com questionarios de
respostas objetivas. Os resultados das avaliagbes de saude sado realizadas
como fator condicional para promocdes de patentes, selecdo de cursos
internos e outros fins (GOIAS, 2008). Com isso 0s sujeitos podem minimizar
as situacdes por eles vivenciadas a equipe de saude, a fim de alcancar seu
objetivo. Como possivel consequéncia, os dados destas variaveis podem
nao representar a real situacéo, subestimando os resultados.

Hartley et al. (2011) e Janczura et al. (2015), salientam que a
exposicdo ao estresse em condi¢gbes especificas de trabalho dos policiais,
aumentam a SM (HARTLEY et al., 2011; JANCZURA et al., 2015). Por sua
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vez, 0 estresse juntamente com a depressdo e a Sindrome de Burnout,
podem ser consequéncias de poucas horas de sono, como descrito na
pesquisa de Yoo e Franke (2013).

Chang et al. (2015) também n&o encontraram associacao entre o
sono e a SM. Por outro lado, Yoo e Franke (2010) encontraram.

No entanto, a qualidade e a duracdo (CHANG et al., 2015) do
sono, podem também influenciar a SM, com adaptacdes fisioldgicas capazes
de alterar o comportamento alimentar, e assim associar a diminuicdo dos
niveis séricos de leptina e ao aumento de grelina circulante, aumentando a
fome e a ingestéo alimentar (CANUTO et al., 2013; MAURY; HONG; BASS,
2014; MORENO; MARTINO; COSTA, 2015).

Somando a este resultado, ndo foram encontradas relacdes entre
a SM em PMs de Goias e as taxas de ocorréncias policiais. Variaveis de
dificeis comparacdes, por ndo existir trabalhos nesta tematica, e pela
possibilidade do banco de dados estar subestimado em funcdo da sua
recente informatizacdo. Entretanto, ressaltam-se o0s resultados de dois
estudos na Bahia, com datas diferentes; um apresenta os maiores indices
de crescimento de homicidios e os piores numeros de policiais por
habitantes (FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA, 2013,
2015); e o outro apresenta uma das maiores prevaléncias da SM em
policiais no Brasil (BRAGA FILHO; D’OLIVEIRA JUNIOR, 2014). Conclusdes
que assinalam para possiveis relacfes entre variaveis inerentes ao policial e
a SM, e que seria importante explora-las em futuras pesquisas.

E evidente a necessidade de estudos que envolvam taxas de
ocorréncias policais, salarios, nimero de efetivo, dentre outros aspectos que
envolvam as atividados dos policiais. Tendo em vista, que o papel do
ambiente sobre o status de saude e a prevencédo de doencas no individuo
ainda é pouco explorado, porém crescente nas suas interfaces, devido a sua
contribuicdo na identificagdo de grupos submetidos a riscos de natureza
difusa, as vezes superpostos, expressando-se em caracteristicas
socioeconémicas e demograficas (BARCELLOS; BASTOS, 1996;
YAMAGUTI et al., 2011).

Quanto as variaveis associadas aos fatores de riscos, trés

estudos corroboram com os resultados aqui encontrados: Thayyil et al.
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(2015) que também encontraram a maior RC para o IMC (RC =3,1;IC =2,0
—4,9; p = <0,0001); Costa et al. (2011) verificou que quanto maior a idade
maior a chance de ter a SM; e Chang et al. (2015) também n&o encontrou
associacdo ao avaliar a RC entre a SM e a duracao e qualidade do sono.

Costa et al. (2011) verificou ainda a RC bruta entre as patentes
dos militares e a SM, obtendo a maior chance os oficiais superiores (RC =
9,14; IC = 4,35 - 19,18; p = <0,001) seguidos do sargentos e suboficiais (RC
= 5,38; IC = 3,86 - 7,45; p = <0,001). Contudo, a variavel patente perdeu
significAncia ap0s ajuste pela idade e demais variaveis que foram
estudadas.

Os fatores protetores para os PMs de Goias foram identificados
como a atividade fisica e a escolaridade. No que diz respeito a primeira,
embora existam evidéncias que suportam a atividade fisica como efeito
protetor da SM (WIJNDAELE et al., 2009), h& relatos controversos na
literatura cientifica (BROEKHUIZEN et al., 2011; SILVEIRA et al., 2010).
Quanto a escolaridade, S4 e Moura (2010) evidenciaram o efeito protetor
desta variavel em relagdo a SM das mulheres da comunidade em geral e o
inverso em homens. Todavia, ndo ha estudos que descrevem esta relacédo
entre policiais, e sim somente estudos descritivos.

Os resultados deste estudo sugerem a presenca de PMs com SM
em seis regides, caracterizadas como conglomerados significativos, sendo
cinco de maiores riscos (Regides: 3 - ltumbiara, 8 - Cidade de Goiés, 9 -
Ipora, 11 - Jatai e 14 - Rio Verde), e uma de menor (Regido 1 - Aparecida de
Goiania), dos quais, estdo municipios de maior densidade demografica,
depois da capital, e de maior renda per capita, além de terem grandes
repercursdes para a econbmia do estado, devido suas atividades de
comeércio, agricultura e agropecuaria (Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento, Instituto de Pesquisa Econbmica Aplicada, 2014).
Contradizendo os resultados desenvolvidos por Matozinhos (2015), que
encontrou evidéncias para a baixa prevaléncia de obesidade em areas
urbanas brasileiras, com melhor organizacdo social e econdmica, alta
disponibilidade de comércios de alimentos e de locais para a pratica de
atividade fisica.
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Neste caso, 0s resultados aqui encontrados podem ter a
interferéncia dos fatores inerentes ao publico estudado, ou estar submetidos
aos fatores do ambiente residencial e ndo laboral, uma vez que o PM pode
ser lotado num municipio e residir em outro. Os fatores potencializados para
a prevaléncia da SM em PMs podem ter caracteristicas diferentes que
refletem o modo de vida. Contudo, os dados aqui encontrados servem como
inicio para outros estudos de abordagens mais amplas e especificas, bem
como seu significado singular.

As variacbes geograficas encontradas para a prevaléncia da SM
do PM nado sao passiveis de comparagcbes, uma vez que nao ha foram
encontrados trabalhos semelhantes, dificultando um estudo comparativo. No
entanto, Martinez-Lara et al. (2007) e a Bauduceau et al. (2005), sugerem
regibes mais prevalentes da SM nas areas estudadas, porém né&o discorrem
com profundidade sobre este tema. Nao obstante, Matozinhos et al. (2015)
ao analisarem a distribuicdo espacial da obesidade utilizando o método da
varredura, relaciona a baixa prevaléncia de obesidade em éareas urbanas
brasileiras a melhor organizacéo social e econdmica, alta disponibilidade de
comércios de alimentos e de locais para a pratica de atividade fisica
(SALVADOR et al., 2009).

Futuros estudos devem-se ser realizados para avaliar as
migragdes das lotagdes dos policiais, bem como os locais de sua residéncia,
por coédigos postais. Além de outros fatores por regides, como: a
disponibilizagcdo de alimentos, &reas para a pratica de atividade fisica,
situagdes comportamentais, caracteristicas demograficas e
socioecondmicas, dentre outros.

A prevaléncia da SM nas diferentes populagbes, € muito
dependente da metodologia empregada na sua definicio e das
caracteristicas demograficas, comportamentais e biofisiologicas (PICON et
al., 2006) dificultando a comparacido entre estudos (BELTRAO; PENA,
2013). Além do mais, as variagcdes geograficas estdo intimamente
relacionadas a determinantes sociais, que por sua vez podem se
correlacionar a SM, embora ndo haja confirmagdo quanto a sua real

contribuicdo. Dados demogréficos, habitos alimentares, pratica de atividade
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fisica e habitos deletérios podem contribuir para o desfecho da SM
(SALAROLI et al., 2007).

As limitacdes do presente estudo, somando aos ja citados, foram:

a) Desenho transversal adotado, permite a analise do produto
com informacgé&o sobre a doenca e seu prognostico, mas ndo a compreensao
do processo. Contudo, é imprescindivel para o inicio de outros estudos
descritivos ou analiticos, e seus resultados utilizados para desencadear uma
série de medidas politicas e pedagdgicas, uteis para o enfrentamento da
elevada prevaléncia da SM e para evitar 0 seu agravamento;

b) Os maiores conglomerados da SM nos PMs, indicam um
potencial de heterogeneidade espacial na area estudada. Podendo ser
explicado pelo tipo de coleta da amostra, limitada a um banco de dados.
Dessa forma, futuras pesquisas com abordagens amostrais especificas
devem ser delineadas para uma evidéncia espacial de maior aspecto e
detalhada com relacdo a esse desfecho e consequente delimitagcdo dos
conglomerados da SM. Para tanto, o método da varredura scan demanda de
uma amostra estratificada por regides na obtencdo de um resultado mais
abrangente; e

c) A especificidade regional ndo estudada impede o
aprofundamento das possiveis associacées entre variaveis ambientais, mas
instiga futuros estudos sob esta perspectiva.

Apesar da existéncia destas limitacbes, o estudo é inédito e
representa o universo dos PMs do Estado. Contudo, seus principais
resultados sugerem a necessidade ética do desencadeamento de acdes
voltadas para a promoc¢ao da saude, possibilitando o envolvimento
intersetorial. Entretanto, mais estudos quanto aos aspectos inerentes as
suas carreiras na determinacéo do estado de saude do policial e seus varios
segmentos, em particular os PMs, devem ser realizados. E ainda, investigar
e elencar a existéncia de diferencas entre estes sujeitos e a populagdo em
geral neste processo.

Nessa perspectiva, atendendo ao Plano de acbes estratégicas
para o enfrentamento das DCNT no Brasil para o periodo de 2011 a 2022.
Tendo como principais metas apliciveis a estes sujeitos: a reducédo de 25%

da mortalidade por DCNT, a reducdo de fatores de risco como tabaco,
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alcool, sal, sedentarismo, hipertenséo arterial, detencédo do crescimento da
obesidade e do diabetes, o tratamento dos pacientes de doencas
cardiovasculares e a disponibilidade de medicamentos para DCNT (BRASIL,
2011).

E ainda necessario, a implantacido de um sistema de
monitoramento das metas alcancadas, a fim de contribuir para a
reorientacdo dos servicos de saude, da atencdo primaria e do processo de
trabalho, priorizando a¢cBes de incentivo de medidas de promocédo da saude
e de héabitos saudaveis. Além da ampla divulgacdo de seus resultados,
facilitando o acompanhamento das metas, a adesdo a programas e o
controle social das politicas publicas das DCNT (MALTA; SILVA, 2013).

Por fim, o diagnostico precoce da SM pode oferecer ao PM o
reconhecimento da necessidade de buscar recursos no restabelecimento da
saude de modo individual, familiar e ou em grupo de trabalho, por meio de
programas de de cunho comportamental influenciados ou potencializados
pela instituicdo com intervencdes terapéuticas globais, principalmente no
inicio de carreira (HAGNAS et al.,, 2012; BRAGA FILHO; D’OLIVEIRA
JUNIOR, 2014). As instituicbes de seguranca publica devem promover
acles voltadas para a vigilancia da manutencdo do estado de saude inicial
dos PMs ao ingressar na instituicdo, uma vez que as mesmas foram
selecionadas para tal.

Considerando que a Policia Militar desenvolve vigilancia ostensiva
e atua na preservacdo da ordem publica, espera-se que a saude dos PMs
seja mais condizente para a realizagdo de suas funcbes, assim, sendo
melhor para a populagdo em geral. E incontestavel a necessidade de
investimentos em planos de acdes voltados para programas preventivos
e/ou terapéuticos tendo como foco a saude metabdlica, bem como a
conscientizacdo dos gerenciadores destas instituicoes em valorizar os
habitos comportamentais adequados. Tendo em vista que mais de 50% dos

PMs analisados agregaram dois ou mais fatores de risco para a SM.
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6 CONCLUSOES

A prevaléncia da Sindrome Metabdlica entre os Policiais Militares
de Goias foi de 23,7%, sendo 22,6% de homens e 1,1% de mulheres.

Os Policiais Militares de Goias portadores da Sindrome
Metabolica caracterizam-se por sujeitos com idade entre 40 e 45 anos,
casados, com grau de ensino médio incompleto, com atividade fisica abaixo
de trés vezes por semana, Sargentos, ndo fumantes, com sono normal e
lotados na Regido 7 - Goiania.

Os fatores de risco identificados foram: a idade (faixa etaria entre
40 a 45 anos) e o indice de massa corporal (sobrepeso).

Nao houve correlagdo entre a prevaléncia da Sindrome
Metabdlica dos Policiais Militares do Estado de Goias com as ocorréncias
policiais (totais, pro-ativas e reativas).

A distribuicdo espacial (georreferenciamento) da Sindrome
Metabdlica entre os Policiais Militares do Estado de Goias de acordo com as
regides do Programa Cidadao Seguro do Estado de Goias, considerando
aquelas de maior frequéncia, foram: Aguas Lindas de Goias - 31,5%;
Porangatu - 29,7%; Rio Verde - 28,9%; Itumbiara - 28,8%; e Ipora - 28,4%.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Como fatores limitantes desta pesquisa, identificou-se o préprio
banco de dados. A principio mostrava-se muito rico em informacfes mas
com o manusear dos dados percebeu-se as inutilidades de alguns deles pela
coleta inadequada, anulando seu valor. Como exemplo, cita-se os dados
referentes as bebidas alcodlicas e aos habitos alimentares, por ndo constar
detalhes que possibilitem uma analises mais aprofundada.

Outra limitacdo, os termos indexadores dificultaram uma maior
busca de trabalhos cientificos, devido a uma padronizacdo de um termo,
police. Entretanto, a busca pode ser limitada devido a existéncia de varios
tipos de denominacdes para os varios tipos de policia com atividades
semelhantes.

A espera na liberacdo da pesquisa e do banco de dados, bem
como outros documentos necessarios para a analise, dificultaram o
andamento da pesquisa. Em contrapartida, a necessidade de conhecer mais
sobre o tema especifico, saude do policial, sobrepbs qualquer dificuldade.

Sugere-se que o Comando de Saude e o Comando Geral da
Policia Militar do Estado de Goias promovam crescimento e estimulos as
acdes do Centro de Saude Integral do Policial Militar, pela sua importancia
no controle periodico da saude do seu integrante.

Recomenda-se que a politica de saude implementada na Policia
Militar possa promover de forma especial bom controle alimentar no sentido
de se fazer prevencdo da obesidade e da Sindrome Metabdlica, pois a
atividade do Policial Militar ndo & compativel com tais condigdes.
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