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Resumo

O objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia de predisposicdo para a resistén-
cia insulinica (PRI), através da circunferéncia da cintura (CC) em um grupo de Po-
liciais Militares (PM). Trata-se de um estudo transversal, realizado com uma
amostra de 316 PM. Variavel dependente: PRI, avaliada pela CC. Co-variaveis:
idade, estado civil, nivel habitual de atividade fisica (NHAF), tempo de servigo,
graduacdo e fun¢do na policia. Os resultados revelaram 37% de policiais sedentari-
os ou irregularmente ativos (S /IA). Na analise bruta, a PRI foi mais prevalente en-
tre os PM mais velhos, com maior graduagdo, maior tempo de servigo e entre os S/
IA. Apds o ajuste feito pela regressdo logistica multipla, apenas a idade ¢ o NHAF
permaneceram associados a PRI entre os PM.

Palavras-chave: Circunferéncia da Cintura - Resisténcia Insulinica - Policiais Mi-
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Introducio

obesidade abdominal, avaliada comumente pela circunferéncia
da cintura, tem apresentado associagdes importantes com a hi-
pertensao arterial, o diabetes mellitus tipo II e a sindrome metabolica,
doengas que custam muito aos cofres publicos anualmente, por sua
morbidade e mortalidade (ABEGUNDE; STANCIOLE, 2006).
Atualmente a importancia da obesidade como problema de satde
publica advém de estudos que compreendem que os adipocitos inte-
gram um orgdo com atividade enddcrina e metabolica, ndo sendo ape-
nas constituintes de um tecido com a funcdo de armazenagem
energética (BARROSO; ABREU; FRANCISCHETTI, 2002).
Dessa forma, tem sido apontada que a associa¢do dos distirbios
metabolicos com a obesidade abdominal ¢ mais importante do que
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com a gordura depositada em outras regides do corpo (BARROSO;
ABREU; FRANCISCHETTI, 2002; WANNAMETHEE et al., 2005),
levando pesquisadores a aceitarem, entre outras questoes, a hiperinsu-
linemia como um dos fatores associados a origem da hipertensdo arte-
rial em pessoas obesas (HAFFNER; MITCHELL; STERN, 1991).

De maneira geral, a circunferéncia da cintura (CC), importante in-
dicador de distribuicdo da gordura corporal, que avalia indiretamente
a deposicao visceral de gordura, tem sido apontada como indicador
antropométrico mais adequado para a predi¢ao do risco cardiovascular
(HAN et al. 1995; PITANGA; LESSA, 2005) e diabetes tipo II (FRE-
EMANTLE et al., 2008), devido a varias de suas caracteristicas, entre
as quais se pode citar a facilidade de obtenc¢do e o fato de ser uma uni-
ca medida, o que implica na diminuicao do viés de afericio (LEMI-
EUX et al., 1996).

Nesse sentido, um estudo realizado com homens adultos brasileiros
(VASQUES et al. 2009) observou forte correlagao da CC com o indice
homeostasis model assessment of insulin resistance (HOMA-IR) e al-
to poder discriminante para a resisténcia insulinica, devendo-se adotar
o ponto de corte 89,3cm.

Na auséncia de métodos diretos para a avaliacao da resisténcia in-
sulinica, a utilizagdo da circunferéncia da cintura apresenta-se como
uma alternativa, sobretudo em estudos epidemiologicos, por sua prati-
cidade e acessibilidade.

Assim, o objetivo do presente estudo foi investigar a predisposi¢ao
para desenvolver resisténcia insulinica em um grupo de Policiais Mili-
tares baianos, através da circunferéncia da cintura, adotando-se o pon-
to de corte sugerido por Vasques et al. (2009).

Métodos

Este ¢ um estudo de delineamento transversal, realizado com um
grupo de policiais do 1° Batalhdo de Policia Militar (1° BPM), em Fei-
ra de Santana, Bahia. O 1° BPM possui o ntcleo de formagao de sol-
dados, que ¢ referéncia para outras unidades do interior do estado da
Bahia e estd atualmente dividido em seis companhias, tendo um efeti-
vo de 1.095 policiais, dos quais 901 sdo homens.

A amostra foi constituida por método aleatorio de amostragem pro-
babilistica com corre¢do para uma populagdo finita, utilizando-se para
o calculo amostral os seguintes parametros: prevaléncia estimada para
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o evento estudado (12,9% de excesso de gordura abdominal (OLIVEI-
RA et al., 2009), nivel de significancia estatistica (5,0%), erro de esti-
macao admitido em torno da prevaléncia (3,6%) e nimero de sujeitos
da populagdo de referéncia (901). Assim, a amostra calculada foi de
244, mas foram obtidos dados de 252 policiais.

A seguinte formula foi utilizada no célculo amostral:

T =

2} _o2P(1 —p)

L

Na qual, p=12,9%; z?1-0/2=1,96 refere-se ao intervalo de 95% de
confianga, ou nivel de 5% de significancia; €>=3,6%. Apds o calculo
de n0, utilizou-se a corre¢do para uma populacdo finita, de acordo
com a férmula abaixo, em que N=1095.

N
g + (VN — 1)

T i".i'” -

A variavel dependente foi a predisposi¢ao para desenvolver resis-
téncia insulinica (PRI), avaliada pela circunferéncia da cintura (CC),
adotando-se o ponto de corte 89,3, proposto recentemente para ho-
mens (VASQUES et al., 2009). A CC foi medida por um tnico avalia-
dor, previamente treinado, no ponto médio entre a crista iliaca e a
ultima costela (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000), com
trena de acrilico, flexivel e inextensivel de marca Cardiomed®, de 2m
de comprimento. A medida foi realizada em triplicata, utilizando-se a
média aritmética do parametro na andlise dos dados.

As co-varidveis, obtidas através de um questiondrio estruturado, fo-
ram: 1) sociodemograficas — idade e estado civil; 2) comportamentais
— nivel habitual de atividade fisica; e 3) relacionadas a atividade pro-
fissional — tempo de servigo, graduagao e fungao na policia.

O nivel habitual de atividade fisica (NHAF) foi investigado medi-
ante a aplicagdo do International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ), versdo curta, sendo classificado, conforme critérios de
frequéncia semanal e de tempo em: sedentario, irregularmente ativo,
ativo e muito ativo.

Todos os dados foram coletados no 1° BPM, de junho a agosto de
2009, no periodo de 06:00h as 09:00h, momento de concentracdo dos
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policiais para apanharem equipamentos, viaturas e serem designados
ao servico, conforme a escala do dia.

O estudo seguiu as normas previstas na Resolu¢ao 196/96 do Con-
selho Nacional de Saude, acerca das pesquisas realizadas com seres
humanos, tendo sido aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Feira de Santana, com protocolo de nimero
056/2009. Todos os individuos efetivaram sua participagdo mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As informacgdes sobre as variaveis do estudo foram digitadas e ar-
mazenadas em um banco de dados do Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) para Windows, versao 10.0. A analise dos dados se
deu em trés fases. A primeira descritiva, em que foram descritas as va-
ridveis, calculando-se medidas de ocorréncia (Prevaléncia) para as va-
ridaveis qualitativas. Na segunda fase foram calculadas as medidas de
associagdo (Razdo de Prevaléncia) e de significancia estatistica (Qui-
Quadrado), adotando-se nivel de 5% de significancia.

Em seguida, foi realizada a avaliacao simultanea das varidveis es-
tudadas, através da regressao logistica multipla de natureza explorato-
ria, pelo método backward, que adotou o critério de significancia
p<0,10, para a obtengdo do modelo final. As varidveis que alcangaram
significancia estatistica na analise bivariada de até 0,25 foram pré-se-
lecionadas para a regressao (HOSMER; LEMESHOW, 2000).

De posse do modelo final obtido, as razdes de prevaléncia e res-
pectivos intervalos de confianca foram estimados conforme o Método
Delta (OLIVEIRA; SANTANA; LOPES, 1997), com a utilizacao do
pacote estatistico R 2.10.1.

Resultados

A amostra em estudo ¢ descrita na Tabela 1. Na Tabela 2, percebe-
se que a maioria dos policiais investigados ¢ solteira, com idades na
faixa etaria de 30 a 40 anos, t€ém baixa graduacdo na PM e exercem
fungdo operacional (policiamento ostensivo). Observa-se que a maior
parte dos voluntarios exerce a fungdo policial militar ha mais de 10
anos (161 policiais ou 63,9%). A avaliagdo do NHAF revelou 9,1% de
policiais sedentarios e 28,2% de irregularmente ativos. Ao todo,
37,3% dos policiais apresentam baixo nivel de atividade fisica.

A predisposicao para desenvolver resisténcia insulinica ocorreu em
31,0% dos policiais (isto é, 78 PM com a circunferéncia da cintura
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maior do que 89,3cm). Na andlise bruta, a PRI foi mais prevalente en-
tre os policiais com idade superior a 40 anos (p=0,003), com maior
graduagao (p=0,02) e maior tempo de servico na policia (p=0,042).
Ademais, o baixo nivel habitual de atividade fisica também se apre-
sentou associado a PRI entre os voluntarios pesquisados. Tais indivi-
duos apresentaram prevaléncia de PRI 1,5 vezes maior, conforme o
baixo nivel habitual de atividade fisica (p=0,03) (Tabela 3).

De acordo com os objetivos do estudo e critérios estatisticos adota-
dos, as seguintes co-variaveis foram pré-selecionadas para a andlise
por regressao logistica multipla: estado civil (estc), idade (id), nivel
habitual de atividade fisica (nhaf), graduacao (grad) e tempo de servi-
¢o na policia (tserv).

A partir da comparacao das maximas verossimilhangas, adotando o
critério de significancia estatistica, o modelo final obtido ndo preser-
vou as co-variaveis estado civil, graduacao na policia e tempo de ser-
vico na policia, obtendo-se a seguinte equacdo: Logit
(PRI)=B,+B,1d+P,nhaf.

Considerando p<0,05, os resultados da analise de regressao logisti-
ca multipla identificaram duas variaveis associadas a predisposicao
para desenvolver resisténcia insulinica entre os policiais: a idade e o
nivel habitual de atividade fisica (Tabela 4).

Tabela 1: Descrigdo da amostra

Valor Valor Desvio

minimo maximo Meédia Padrio
Idade (anos) 20,00 54,00 36,98 5,77
Circunferéncia da cintura (cm) 66,00 114.00 85,95 8,95

Tempo de servigo na Policia Militar (anos) 1,00 26,00 1541 6,73
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Tabela 2: Caracteristicas sociais, comportamentais ¢ relacionadas a atividade pro-
fissional dos Policiais Militares

Variavel Numero de policiais %
Estado Civil (n=252)
Selteiro 56 222
Caszado 178 70,6
Diverciade 12 48
Separado 3 1.2
Viave 3 1,2
Idade (n=252)
<30 anos 25 9.9
30 -40 ancs 130 595
=40 anos 77 30,6
Graduacfio ma Policia (n=252)
Seldade 208 82,5
Sargento 33 131
Sub-Tenente 2 0.8
Tenente 2 3,2
Capitiio 1 0.4
Funcio na Policia (n=252)
Operacional (Polictamento
Ostensivo) 210 83,3
A dministrativa 47 16,7
Tempo de Servigo (n=2152)
0-5anos 34 13,5
6-10 anos 57 276
11-20 anos 123 48,8
> 20 anos 3B 15.1
Nivel Habitual de Atividade Fisica (n=252)
Sedentario 23 9.1
Irregularmente Ativo 71 28,2
Ativo 96 381
Muite Ativo 62 24 6
Risco de resisténcia insulinica
Fresente T8 31,0
Auzente 174 69,9
N
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Tabela 3: Predisposi¢do para desenvolver resisténcia insulinica entre Policiais Mi-

litares, conforme caracteristicas sociodemograficas e comportamentais
Total Namero

de de
Variaveis policiais policiais
com P-

PRI Yo RP (IC95%) valor

Estado Civil (n=252)

Casado 196 66 33,7 1,57(0,92-269) 0,081

nio-casado™ 56 12 214
Idade (n=252)

ate 40 anos 175 44 251

=40 anos 77 34 44,2 1,76 (1,23-2,51) 0,0031
Graduacéio na Policia (n=252)

Seoldade 208 58 27,9

Sargento, sub tenente, tenente,

capitio 44 20 455 1,63(1,10-2,41) 0,021
Funcfio na Policia (n=252)

Operacional 210 3 30,

Administrativa 42 15 357 1,19(0,76-1,88) D046
Tempo de Service (n=252)

0-10anos 91 21 23,1

> 10 anos 161 57 354 1,53(1,00-2,36) 0,042%
Nivel Hahitual de Atividade Fisica
(n=252)

Sedentario, Irregularmente Ativo 94 37 394 1,52(1,05-2,18) 0,03%

Ativo, Muite ativo 158 41 25,9

p<0,01. £p<0,05. *inclui solteiros, separados/divorciados e vitivos.

Tabela 4: Razdes de prevaléncias ajustadas e intervalos de confianga (95%) entre
caracteristicas sociodemograficas e PRI, obtidas no modelo de Regressdo Logistica
Multipla

Co-variavel RP IC95%
Idade (>40 ancs) 1,79 1,25-2,56¢
Nivel Habitual de Atividade Fisica (Sedentano/ Irregularmente
. 1,56 1,07-2,27¢
Atvo)
p<0,05.
Discussao

A resisténcia insulinica pode ser definida como uma resposta teci-
dual a uma ag¢do da insulina inferior a esperada, na presenca de con-
centracoes normais do horménio (MENDVIL, 2005; GELONEZE;
TAMBASCIA, 2006).

No presente estudo a prevaléncia de 31% de policiais com predis-
posi¢do para desenvolver resisténcia insulinica chama a aten¢do para o
risco de diabetes mellitus tipo II e, também, de hipertensdo arterial e
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outras doencgas cardiovasculares, observado entre os PM de Feira de
Santana.

Por outro lado, a prevaléncia de sedentérios foi baixa (9,1%) e in-
ferior a estimativa para homens na populacdo brasileira (29,5%)
(BRASIL, 2009). Este dado ¢é coerente com as caracteristicas do servi-
c¢o policial militar que exige dos profissionais niveis minimos de apti-
dao fisica, para o bom desempenho no policiamento ostensivo e
preservagdo da ordem publica. A prevaléncia de sedentarismo entre os
policiais investigados foi ainda menor do que a apresentada em um es-
tudo com policias militares do Mato Grosso (27,35%) (DOMIN-
GUES, 2003).

Quando foram agrupados os policiais sedentdrios com os irregular-
mente ativos, foi observada a ocorréncia de 37% de PM com baixo ni-
vel de atividade fisica, o que ¢ um resultado superior ao encontrado
entre homens de uma populagdo urbana do Sudeste do Brasil (28%)
(EYKEN; MORAES, 2009).

A pratica habitual de atividades fisicas tem sido associada com inu-
meros beneficios a Saude Publica (HASKELL et al., 2007), apresen-
tando resultados positivos na prevenc¢ao e tratamento de doengas. Por
esse motivo aparece nas recomendacdes nacionais e internacionais pa-
ra o tratamento e preven¢ao de importantes doencas cronico-degenera-
tivas, como a hipertensao (PESCATELLO et al., 2004), o diabetes
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2008; ALBRIGHT et
al., 2000), a obesidade (JAKICIC et al., 2001) e a sindrome metaboli-
ca (I DIRETRIZ BRASILEIRA DE DIAGNOSTICO E TRATAMEN-
TO DA SINDROME METABOLICA, 2005).

Na andlise bruta dos dados, os fatores que se associaram a PRI en-
tre os PM pesquisados foram o nivel habitual de atividade fisica, a
idade, a graduacdo e o tempo de servigo na policia. Porém, apos o
ajuste feito pela regressao logistica, as associacdes da graduacao e do
tempo de servico na policia com a PRI foram descartadas.

Esse resultado indica a significativa participacdo de mais niveis
apropriados de pratica habitual de atividades fisicas e, por consequén-
cia, de aptidao fisica, na constituicdo de um adequado perfil bioquimi-
co entre os policiais, tendo em vista que a aptidao fisica, sobretudo a
cardiorrespiratoria, pode exercer importante acao no controle de varia-
veis bioquimicas como as lipoproteinas e a glicemia (SILVA et al.,
2006).

Por outro lado, deve-se considerar que aliar os incrementos na apti-
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dao fisica, proporcionados pela pratica regular de atividades fisicas,
ao aumento da massa muscular e as redugdes na gordura corporal total
e visceral, pode representar medidas mais efetivas para o controle dos
fatores de risco associados a complicagdes metabdlicas (STEWART et
al., 2005).

Nesse sentido, um estudo realizado em Londrina, Parana, revelou
que a aptidao fisica cardiorrespiratoria, em si, ndo contribuiu na dimi-
nui¢do da associagdo entre a distribui¢do centripeta de gordura e o in-
dice Homa-IR em um grupo de funcionarios, de ambos os sexos, da
Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria (Embrapa). Entretanto,
os resultados sugeriram importante impacto da aptidao cardiorrespira-
toria sobre a associacao entre a distribui¢ao centripeta da gordura e o
metabolismo lipidico e os niveis de pressdo arterial, principalmente
nos homens (SILVA et al., 2006).

Mesmo assim, evidéncias indicam que existem menores niveis de
insulina, maior sensibilidade a insulina e maior prote¢ao contra o de-
clinio da tolerancia a glicose, com o envelhecimento, em atletas, com-
parados a sujeitos sedentarios. Em adi¢do, reforca-se a necessidade de
se praticar regularmente exercicios fisicos, tendo em vista a acdo agu-
da do esfor¢o sobre a sensibilidade a insulina (12 a 48 horas apos a
sessdo) (CIOLAC; GUIMARAES, 2004).

Nao surpreendeu o fato de, neste estudo, ter sido encontrada maior
ocorréncia de PRI entre os policiais mais velhos, pois a idade tem sido
apontada, indiscutivelmente, como potente fator de risco para doencgas
crOnicas nao-transmissiveis.

De fato, entre outros fatores de risco, o envelhecimento populacio-
nal ¢ uma importante questdo associada ao crescimento nas taxas de
prevaléncia de diabetes mellitus tipo II no Brasil (SARTORELLI;
FRANCO, 2003).

Por sua vez, para o Policial Militar em exercicio, ser mais velho
pode significar também ter mais tempo de servigo e maior exposi¢ao a
situagdes de risco, convivéncia com a violéncia e a morte, que geram
estresse (COSTA et al., 2007), fator que, se adicionado ao baixo nivel
de atividade fisica, pode se associar a génese de varias morbidades
cronicas nesses trabalhadores.

Uma das principais limitagdes do atual estudo foi a auséncia de in-
formacgdes sobre o perfil morbido dos policiais, o que impede de rela-
cionar a estimativa de PRI, com a prevaléncia de diabetes mellitus,

hipertensdo arterial e outras doengas metabolicas e cardiovasculares.
s
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Em adicdo, informagdes sobre os antecedentes morbidos familiares e
sobre os hébitos alimentares dos policiais podem auxiliar novas anali-
ses.

Outra limitagdo ¢ a escassez de estudos comparaveis, feitos com
militares de outras partes do territorio brasileiro (SCHLICHTING JU-
NIOR; SILVA, 2009).

Por outro lado, cabe ressaltar que a expressao dos resultados da
analise de regressdao em termos de razao de prevaléncia permitiu corri-
gir a tendéncia de superestimagdo advinda da odds ratio.

Na auséncia de outros métodos diagnosticos mais fidedignos, a uti-
lizagdo da CC como indicador da predisposi¢do para desenvolver re-
sisténcia insulinica e, portanto, o diabetes mellitus tipo II, constitui
mais um método alternativo para a avaliacao do perfil de satde popu-
lacional. Entretanto, deve ser feita com cautela, mesmo entendendo a
importancia da reducdo da gordura abdominal na intervencao primaria
em politicas de promocao da saude.

Conclusao

Em sintese, a prevaléncia de predisposi¢ao para desenvolver resis-
téncia insulinica entre os Policiais Militares investigados foi de 31%.
A 1dade e o nivel habitual de atividade fisica apresentaram-se como
fatores importantes para a PRI entre os voluntarios do estudo. Nota-se
que entre esses fatores, apenas o NHAF ¢ susceptivel a modificagdes
e, considerando-se todos os beneficios da pratica regular de atividades
fisicas para a saude, recomenda-se a criagdo de uma politica instituci-
onal de incentivo a ado¢ao de um estilo de vida mais ativo entre os
policiais, que lhes garanta condigdes para a pratica regular de ativida-
des fisicas, com adequada orientacao profissional e com seguranga.

Self-determination theory: applications in the context of physical exercise
practices for adolescents

Abstract

In this study, we aimed at estimating how the predisposition to insulin resistance
(PIR) prevails, by using waist circumference (WC) for a group of military police
(MP). This is a transversal study, performed with a sample of 316 PM, consisting
of (a) dependent variable: PIR, assessed by WC; (b) covariates: age, marital status,
habitual physical activity level (HPAL), length of service, university degree, police
function. The results showed 37 % of sedentary or irregularly active MP. For the
gross analysis, the PIR was more prevalent among the older MP and sedentary or
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irregularly active MP. The older PM also showed higher degree level and length of
service. After the adjustment by multiple logistic regression, only the age and
HPAL remained linked to PIR among the MP.

Keywords: Waist Circumference - Insulin Resistance - Military Police - Anthropo-
metry

Predisposicion para desarrollar resistencia al insulina en policias militares

Resumen

El objetivo de este estudio fue estima el predominio del predisposition para la re-
sistencia al insulina (PRI), con la circunferencia de la cintura (cc) en un grupo de
Policias Militares (P.M.). Es uno estudio transversal, llevado a través con una mu-
estra de 316 P.M. Variable dependiente: PRI, evaluado para el cc. Co-Variables:
edad, estado civil, nivel habitual de la actividad fisica (NHAF), época del servicio,
graduacion y funcion en la policia. Los resultados habian divulgado el 37% de los
P.M. sedentarios o irregularmente activos (S /IA). En el analisis grosero, el PRI fue
mas frecuente entre el P.M. mas viejo, con una graduacion mas grande, mayor ti-
empo del servicio y entre el S /IA. Después del ajuste hecho para la regresion lo-
gistica multiple, solamente sigues habiendo la edad y el NHAF como asociados al
PRI entre el P.M.

Palabras clave: Circunferencia de la Cintura - Resistencia al Insulina - Policias
Militares - Antropometria
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