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Sindrome metabdlica e estresse de agentes
de seguranca penitenciaria

Metabolic syndrome and stress of penitentiary security officers
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Resumo

Introducio: O trabalho dos agentes de Seguranga Penitenciaria ¢ estressante, com reflexos diretos na satude laboral. Objetivo: comparar fatores
de risco que desencadeiam Sindrome Metabolica relacionada ao estresse nos agentes penitenciarios. Material e Métodos: Estudo quantitativo,
transversal, descritivo realizado com agentes de seguranga penitencidria de um municipio de Minas Gerais. Utilizou-se instrumento semiestrutu-
rado para caracterizagdo amostral, exames antropométricos, avaliagdo da pressao arterial, coleta de sangue para analise bioquimica. O estresse foi
avaliado com o Inventario de Sintomas de estresse de Lipp. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer 110218 CAAE:
05360512.9.0000.5137). A analise foi a partir da estatistica descritiva e inferencial. Resultados: Foram pesquisadas 38 agentes de Segurancga
Penitenciaria. Os agentes, masculinos e femininos, respectivamente, apresentaram os seguintes parametros: média de idade 33,00 + 1,86 anos
vs 33,37+1,36 anos. Quanto aos exames alterados: pressao arterial 23,33% 138,81/93,09 + 1,42/1,50 mmHg) vs 12,5% (145,00/94,5+2,89/0,50
mmHg); glicemia 36% (101,67 + 1,68 mg/dl) vs 37,50% (110,11 £ 3,94 mg/dl); triglicerideos 26,57% (317,50 £ 26,57 mg/dl) vs 15,22% (233,83
+ 15,22 mg/dl); HDL baixo 46,67 % (30,92 + 1,4 mg/dl) vs 75% (35,59 + 2,27 mg/dl); Circunferéncia abdominal aumentada 14,44% (110,6 +
2,12 cm) vs 50% (97,00 + 2,86 cm); obesidade 37,50% (33,53 £ 0,72) vs 23,33% (33,13 + 0,53); colesterol total alto 18,75% (272 + 7 mg/dl);
LDL alto 18,75% (168,40 + 2,40 mg/dl) nos homens e nas mulheres 10% (170,07 = 2,59 mg/dl); 70,00% dos homens e 100% das mulheres em
alguma fase de estresse. Conclusio: As mulheres tiveram maiores médias de pressdo arterial e glicemia, bem como todas estavam em estresse.
Entretanto, as frequéncias de dados alterados foram maiores entre os homens. O estudo mostra a correlagdo entre as variaveis que definem Sin-
drome Metabdlica e estresse entre agentes prisionais, sendo que a maioria dessas variaveis ¢ modificavel.

Descritores: Sindrome X Metabolica; Satide do Trabalhador; Estresse Psicologico.

Abstract

Introduction: Duties of Prison Security Officers are highly stressful causing direct effects on occupational health. Objective: Compare risk
factors that trigger stress-related Metabolic Syndrome related in penitentiary security officers. Material and Methods: We carried out a quantita-
tive, cross-sectional, and descriptive study involving penitentiary security officers of a municipality of Minas Gerais State using a semi-structured
instrument to characterize the study sample, such as physical examination, blood pressure, body mass index, weight and height, abdominal
circumference, and blood sample for biochemical analysis. Stress was evaluated using the Lipp Stress Symptom Inventory. The study was ap-
proved by the Research Ethics Committee (CAAE: 05360512.9.0000.5137). The analysis was based on descriptive and inferential statistics.
Results: The study sample was composed of 38 prison security officers. Male and female officers presented the following parameters: mean
age 33 + 1.86 vs 33.37+1.36. As for the altered exams: blood pressure 23.33% (138.81/93.09 + 1.42/1.50 mmHg) vs 12.5% (145.00x94.5 +
2.89x0.50 mmHg); Glycemia 36% (101.67 £ 1.68 mg / dl) vs women 37.50% (110.11 + 3.94 mg/dl); Triglycerides 26.57% (317.50 £ 26.57 mg/
dl) vs 15.22% (233.83 = 15.22 mg/dl); Low HDL 46.67% (30.92 + 1.4 mg/dl) vs 75% (35.59 £ 2.27 mg/dl); Increased abdominal circumference
14.44% (110.6 +£2.12 cm) vs 50% (97.00 = 2.86 cm); Obesity 37.50% (33.53 £ 0.72) vs 23.33% (33.13 + 0.53); High total cholesterol 18.75%
(272 £ 7 mg/ dl); High LDL 18.75% (168.40 + 2.40 mg / dl) vs 10% (170.07 + 2.59 mg/dl); 70.00% of men and 100% of women presented
some stage of stress. Conclusion: Women had higher blood pressure and blood glucose averages. All of them were under stress. However, the
frequencies of altered data were higher among men. The study shows the correlation between the variables that define Metabolic Syndrome and
stress among prisoners. Most of these variables are modifiable.

Descriptors: Metabolic Syndrome X; Occupational Health; Stress, Psychological.

ISecretaria de Sade - Prefeitura Municipal de Pogos de Caldas

’Hospital do Coragdo Santa Lucia de Pogos de Caldas

SPontificia Universidade Catélica de Minas Gerais Campus Pogos de Caldas
‘Irmandade do hospital da Santa Casa de Pogos de Caldas

Conflito de interesses: Nao

Contribuicao dos autores: ALRRS,GERBS, LFMF, MHA, PGM, POS concepgao e planejamento do projeto de pesquisa, obtengao
ou analise/interpretagdo dos dados, redacdo e revisdo critica. CAS obteng@o ou analise/interpretagdo dos dados, redagdo e revisdo
critica. EAAZ obtengdo ou analise/interpretacdo dos dados, redagio e revisdo critica. CAS obtengdo ou andlise/ interpretagdo dos
dados, redagao e revisdo critica. CFF concepgdo e planejamento do projeto de pesquisa, obtencdo ou analise/ interpretagdo dos
dados, Redacdo e revisdo critica.

Contato para correspondéncia: Cristiane Aparecida Silveira
E-mail: casilve@yahoo.com.br
Recebido: 11/03/2017; Aprovado: 09/08/2017

Arqg. Ciénc. Saude. 2017 jul-set; 24(3) 35-41 ISSN 2318-3691



36

Introducao

O aumento da ocorréncia da obesidade e da Sindrome Metaboli-
ca (SM) esta relacionado as alteracdes do estilo de vida, ao enve-
lhecimento e, possivelmente, ao estresse”, o qual compromete
a qualidade de vida®. A SM ¢ caracterizada pela agregacéo de
varios fatores de risco para as doengas cardiovasculares, como
obesidade abdominal, dislipidemia (High Density Lipoprotein,
HDL baixo e triglicerideos elevados), Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), hiperglicemia/risco aumentado de Diabetes
Mellitus (DM) tipo 2. Segundo a National Cholesterol Edu-
cation Program Adults Treatment Painel — ATP III (NCEP-ATP
IIT), parao diagnostico de SM sdo necessarios presenca de pelo
menos trés dos seguintes elementos: obesidade central, definida
como Circunferéncia Abdominal (CA) >88 cm em mulheres e
>102 cm em homens; pressao arterial superior a 130/85 mmHg;
niveis de glicemia em jejum superiores a 100 mg/dL; niveis
de triglicerideos superiores a 150 mg/dL; bem como niveis de
HDL colesterol superior a <50 mg/d, em mulheres e <40 mg/d,
em homens®.

Como ¢ uma das principais causas de mortalidade no mundo
moderno, ¢ importante compreender seus fatores de risco a
fim a potencializar a preven¢ao®. O acimulo de gordura em
determinadas regides do corpo favorece o desenvolvimento
da resisténcia a insulina®. Fatores ambientais atuariam sobre
o genoétipo gerando adaptagdes no metabolismo em funcao
do ambiente no qual vive o individuo”. Dentre os possiveis
mecanismos propostos para a associagdo entre estresse € SM,
destaca-se a hipotese da desregulacao neuroendocrina, propondo
que condicdes desfavordveis ao organismo, como trauma, medo
e condicdes psicologicas adversas, funcionariam como gatilho
para respostas neuroenddcrinas e hemodindmicas®.

A ativacdo simpdatica aumentaria a frequéncia cardiaca e a
resisténcia vascular periférica levando a elevacao da pressdao
arterial e do risco cardiovascular. O aumento da atividade do
eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal, com elevag@o dos niveis de
glicocorticoides e mobilizagdo de lipideos, aumenta a quanti-
dade de energia disponivel. A elevacao dos niveis de cortisol,
associada a baixa secrecao de esteroides sexuais e de hormdnio
do crescimento, por sua vez, estariam relacionados a obesidade
visceral®. Ocorreria ainda o desenvolvimento de um estado
agudo de resisténcia insulinica acompanhado da produgado de
citocinas inflamatorias ligada a diminui¢@o da sensibilidade a
insulina?.

O alto grau de estresse e seus reflexos negativos, fisicos e psi-
quicos sdo constataveis entre os agentes penitenciarios'?, além
dos fatores metabodlicos como sedentarismo, obesidade, DM
entre outros>!¥), Ainda que a SM néo se inclua entre as doengas
ocupacionais, os fatores de estresse ocupacional (sobrecarga de
trabalho, falta de recursos materiais e humanos, nivel de contato
com 0s presos, superlotagdo, percepgdes sobre medo ou perigo,
paradoxo punir/reeducar) atuariam no desenvolvimento da
obesidade visceral e suas consequéncias metabdlicas e cardio-
vasculares'+19. Aliado a todos estes fatores, outros contribuem
essencialmente para o adoecimento dos trabalhadores do sistema
carcerario: alcoolismo e/ou disturbios psicoldgicos!!?.

Esses fatores podem produzir interferéncias negativas sobre o

estilo de vida e, consequentemente, sobre o proprio padrao de
autocuidado, colaborando assim com a instalagdo de fatores de
risco para uma série de doengas, entre estas a diabetes e SMU®),
O objetivo do presente estudo foi investigar a presenca dos
fatores de risco que desencadeiam Sindrome Metabolica rela-
cionando ao estresse nos agentes penitenciarios, comparando-os
entre homens e mulheres.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, de campo, com
abordagem descritiva realizado com agentes de seguranga peni-
tenciaria de um municipio de Minas Gerais. A coleta de dados
foi realizada no primeiro semestre de 2014. A pesquisa seguiu
todas as diretrizes da Resolugdo 466/12. O Comité de Etica em
Pesquisa aprovou a pesquisa (Parecer 110218).

Os voluntarios foram divididos em grupos, em virtude dos
diferentes horarios praticados. O critério de inclusao foi estar
trabalhando hé pelo menos 1 ano. Foram excluidos aqueles que
estivessem de férias ou ausentes do trabalho. Foram pesquisados
38 agentes penitencidrios, sendo 8 mulheres e 30 homens (95%
e 90% da populagdo, respectivamente). Segundo os critérios
de inclusdo, participaram do estudo individuos de ambos os
sexos, com idade entre 20 e 50 anos, que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apds orientacao.
Foram realizados anamnese e exame fisico, com énfase na
avaliacdo da pressdo arterial e da CA. Foram aferidos o peso
e a estatura, para célculo do indice de massa corporal (IMC),
utilizando-se balanca de consultdrio com estadiometro (Welmy®
modelo 110), com capacidade para 150 kg e aproximacao de
100 gramas para o peso e de meio centimetro para a estatura,
estando os individuos sem sapatos e com roupas leves.

O IMC foi calculado com base nos dados de peso e altura obti-
dos, com o objetivo de avaliar o estado nutricional da populagio
estudada. Esse indice ¢ calculado, dividindo-se o peso pela altura
ao quadrado. Os dados encontrados, foram classificados como
individuos com IMC < 18,5 Kg/m? como baixo-peso; eutrofia,
IMC entre 18,5 Kg/m? e 24,9 Kg/m?; sobrepeso, IMC entre 25
Kg/m? e 29,9 Kg/m?; obesidade grau I, IMC entre 30Kg/m? e
34,9 Kg/m?; obesidade grau II, IMC entre 35 Kg/m? e 39,9 Kg/
m?; e obesidade grau III, IMC > 40 Kg/m?.

A pressao arterial foi aferida no membro superior esquerdo,
apos cinco minutos de repouso, utilizando-se esfigmomano-
metro aneroide previamente calibrado. Foram realizadas duas
medigdes, sendo considerada, para fins de andlise, a média.
A medida da CA foi realizada no nivel da cicatriz umbilical,
estando o individuo na posi¢ao ortostatica e utilizando-se fita
métrica ndo distensivel.

Para andlise do estresse, foi aplicado o teste Inventario de
Sintomas de Estresse de Lipp (ISSL). O Lipp-ISSL tem o ob-
jetivo de responder a trés questdes fundamentais: se a pessoa
estd estressada; caso positivo, em qual fase (alerta, resisténcia,
quase-exaustdo ou exaustdo) e se ha prevaléncia de sintomas
fisicos ou psicologicos™. Esse instrumento é composto por trés
partes, sendo a primeira referente aos sintomas experimentados
pelo individuo nas ultimas 24 horas, a segunda aos sintomas da
ultima semana e a terceira aos sintomas do tltimo mes.
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Posteriormente foi realizada coleta de sangue, ap6s 12 horas
de jejum, para dosagem de glicose, colesterol total, colesterol
HDL e triglicerideos. As amostras de sangue venoso foram
coletadas em dois momentos distintos, dentro das normas
de assepsia, utilizando-se materiais estéreis e descartaveis
e Equipamentos de Protecdo Individual (EPI). As amostras
foram encaminhadas ao laboratorio da Pontificia Universida-
de Catoélica de Minas Gerais Campus Pocos de Caldas para
serem centrifugadas, separado o plasma sanguineo em tubos
de Eppendorf e armazenados dentro das condi¢des padrdes.
Os plasmas sanguineos forma utilizados para analises bio-
quimicas de colesterol total, HDL, triglicerideos através de
kits “enzimaticos” Colesterol Liquiform, Colesterol HDL
precipitante, Triglicerideos Liquiform da marca LABTEST.
Os valores relacionados a dosagem plasmatica de fatores
de risco da dislipidemia foram referenciados conforme “V
Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da Ateros-
clerose 20137 9, Para o diagnostico de SM foram adotados
os critérios da NCEP/ATP III.

Foi utilizado o programa Minitab 16 para a analise estatistica
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descritiva dos dados numéricos continuos (idade, tempo de
trabalho, pressdo arterial , peso, altura, CA, IMC, glicemia,
perfil lipidico) através de medidas de posicao e de dispersdo
(média, desvio padrao) e dos dados categéricos (prevaléncia
de SM e de estresse ocupacional) por meio das tabelas de
frequéncia.

Também foi utilizado o programa Graph pad Instat (Software
US. Graphpad Instat, Versao 3.01, 32 bit for Win 95/NT). Va-
lores de p<0,01 e p<0,001 foram considerados significativos.
Os dados numéricos continuos analisados foram utilizados
para deteccao dos critérios da SM. A analise da associagdo
entre o fator de estudo (estresse ocupacional) e o desfecho
(SM) foi realizada por testes de significancia estatistica,
segundo ANOVA. Os resultados foram analisados estatistica-
mente pelo teste t ndo pareado, comparado com os valores de
referéncia e com os valores normais encontrados no trabalho.

Resultados
Foram pesquisadas 38 agentes de Seguranca Penitenciaria cujos
dados estdo apresentados nas Tabelas a seguir.

Tabela 1. Distribuig@o das variaveis para analise da Sindrome metabolica: PA, glicemia, triglicerideos, HDL e circunferéncia
abdominal dos agentes penitenciarios do sistema prisional de um municipio de Minas Gerais, 2015 (n=38).

Variaveis Homens
M¢édia dp
Normal 117,20/78,22 0,99/1,03
PA (mmHg)
Alterada 138,81/93,09 1,42/1,50
. . Desejavel 88,48 1,55
Glicemia (mg/dl)
Aumentado 107,67 168
o Desejavel 107,62 5,49
Triglicerideos 4 virofe 162,10 6,9
(mg/dl)
Alto 317,50 26,57
Desejavel 50,06 2,28
HDL (mg/dl) .
Abaixo 30,92 1,4
Normal 89,24 0,94
CA (mc)
Aumentada 110,6 2,12

Mulheres

% N M¢dia dp % N
76,67 69  113,25/70,42 1,92/1,80 87,50 21
23,33 21 145,00/94,5 2,89/1,50 12,50 3
60,00 54 92,47 2,14 62,50 15
40,00 36 110,11 3,94 37,50
56,67 34 102,8 10,18 62,50 10
16,66 10
26,67 16 233,83 15,22 37,50 6
53,33 32 67,5 7,96 25,00 4
46,67 28 359 2,27 75,00 12
83,33 75 71,41 1,64 50,00 12
16,67 15 97,00 2,86 50,00 12

N = numeros de coletas P<0,001 comparado com valores normais, ndo teve diferencas significativas entre os grupos de homens e mulheres.
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Dados relacionados a presenca da SM: pressao arterial de 76,67%
dos homens foi considerada normal (117,20x78,22+ 0,99x1,03
mmHg) e 23,33% aumentada (138,81x93,09+ 1,42x1,50 mmHg).
Nas mulheres, 87,50% tinham valores normais (113,25/70,42+
1,92/1,80 mmHg) e 12,50% alterado (145,00x94,5 +2,89/0,50
mmHg) (p<0.001 em ambos). Apesar da maior frequéncia de
PA alterada entre os homens, a média de valores pressoricos foi
maior entre as mulheres.

Na glicemia, 60% dos homens apresentaram valores desejados
(88,48+ 1,55 mg/dl) e 36% aumentados (101,67 + 1,68 mg/dl).
Nas mulheres 62,50% apresentaram valores normais (92,47+
2,14 mg/dl) e 37,50 % valores alterados (110,11+ 3,94 mg/

dl). Assim como na PA, os valores médios glic€émicos entre as
mulheres foi maior.

Valores alterados de triglicerideos altos foram encontrados em
26,57% dos homens (317,50+ 26,57 mg/dl). Nas mulheres foram
15,22% altos (233,83% 15,22 mg/dl).

O valor baixo de HDL nos homens foi de 46,67 % (30,92+ 1,4
mg/dl) e nas mulheres foram 75% baixos (35,59+ 2,27 mg/dl)
(p<0.001). A CA de 14,44% apresentava-se aumentada nos homens
(110,6%2,12 cm) e as mulheres 50% aumentada (97,00 2,86 cm).
Do total, 39,47% dos agentes de seguranca peninteciaria (36,66%
masculinos e 50% femininos) apresentaram trés ou mais dados
alterados logo, com critérios para se definir SM.

Tabela 2. Distribui¢@o das variaveis Idade, IMC, colesterol ¢ LDL dos agentes penitenciarios do sistema prisional de um

municipio de Minas Gerais, 2015 (n=38).

Variaveis Homens (30) Mulheres (8)
Média dp % Média dp %
Idade 33 1,86 33,37 1,36
(anos)
Normal 21,79 0,19 50,00 22,95 0,28 43,33
IMC (m?%/kg) Sobrepeso 29,13 0,12 12,50 27,71 0,24 33,33
Obesidade 33,53 0,72 37,50 33,13 0,53 23,33
Desejavel 168,91 10,21 68,75 154,39 5,12 66,67
Colesterol (mg/dl) Limitrofe 212,00 0,00 12,50 215,46 243 21,67
Alto 272,00 7,00 18,75 263,71 10,55 11,67
Desejavel 86,18 7,16 56,25 81,06 5,08 68,33
Limitrofe 138,35 2,66 25,00 142,59 3,12 18,33
LDL (mg/dl) Alto 168,40 2,40 18,75 170,07 2,59 10,00
Muito Alto - - - 193,50 3,50 3,33

A média de idade dos agentes foi de 33,00 + 1,86 anos nos
homens e 33,37 + 1,36 anos nas mulheres. Do total, 37,50%
dos homens (33,53 £+ 0,72) e 23,33% das mulheres (33,13 +
0,53) eram obesas.

O colesterol total foi considerado alto em 18,75% dos homens
(272 +7 mg/dl) e 11,67% das mulheres (263,71 £ 10,55 mg/dl).).
No LDL, 18,75% dos homens foram considerados altos
(168,40+2,40 mg/dl) e 10% das mulheres (170,07+2,59 mg/
dl). Destaca-se que em 3,33% das mulheres os valores de LDL
foram considerados muito altos (193,50+3,50 mg/dl). ).

Tabela 3. Distribui¢do das Fases do Estresse ¢ Sindrome
Metabolica dos agentes penitenciarios do sistema prisional de
um municipio de Minas Gerais, 2015 (n=38).

Fases do estresse Homens (n=30) Mulheres (n=8)

% N % N
Alerta 23,34 7 37,50 3
Resisténcia 20,00 6 25,00 2
Quase exaustao 13,33 4 37,50 3
Exaustao 13,33 4
Sem Estresse 30,00 9
SM 36,67 11 50,007 4  P<0,03
SM + Estresse 10,00 3 50,00 4

SM: Sindrome Metabdlica

Para associar a SM ao estresse, utilizou-se como ferramenta o
Teste de ISSL e os agentes de seguranga peninteciaria foram
classificados em fases do estresse. Constatou-se que, nas mul-
heres 37,50% estavam em fase de alerta, 25,00% resisténcia
37,50% quase exaustdo; nos homens: 23,34% fase de alerta,
20,00% resisténcia, 13,33% quase exaustdo, 13,33% exaustdo
e 30,00% sem estresse.

Considerando os resultados referentes a presenga de SM ¢ o
estresse juntos, encontrou-se 18,42% (n=7) agentes com SM ¢
estresse (10% masculinos e 50% femininos). Esses dados sdo
estatitiscamente significantes (IC 95%, p<0,001). Estresse entre
homens e mulheres teve uma diferenga significativa com p<0,03.

Discussao

Os agentes de seguranga penitenciaria sdo aqueles que realizam
servigos de vigilancia, custddia e disciplina dos encarcerados e,
para isso, o desenvolvimento dessas atividades ¢ executado em
determinadas condigdes de trabalho, que podem determinar ris-
cos para a saude fisica e/ou mental dos agentes. Existem agentes
penitenciarios masculinos e femininos, sendo que o género dos
internos ¢ que vai determinar a quantidade de agentes de cada
sexo atuantes dentro de determinado presidio. A satide do agente
penitenciario tem despertado preocupagao, pois o presidio ¢ um
ambiente estressante, onde ocorrem varios casos de absenteismo
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do trabalho"?.

Homens tendem a acumular depoésitos de gordura visceral,
condicdo que se acentua com a idade e com o aumento do
IMC, indicador associado & ocorréncia da SM®@%. No presente
estudo, constou-se uma propor¢ao maior de aumento da CA
nas mulheres, além de alteragdes significativas em relacdo ao
IMC, colesterol total, LDL, HDL, triglicerideos, pressao arterial
e glicemia.

Entretanto, ao analisar as prevaléncias de SM, encontramos
3,07 vezes mais chances de o publico feminino apresentar SM,
quando comparado ao masculino®?. As mulheres desempenham
as mesmas funcdes que os homens, submetendo-se aos mesmos
riscos laborais®?, com menores salarios e dupla jornada de
trabalho, mantendo a responsabilidade pelos filhos e apresen-
tando um risco maior de desenvolver transtornos de ansiedade
ao longo da vida®.

Os valores de aumento da pressdo arterial também s@o preocu-
pantes, pois o risco para o desenvolvimento de complicagdes
cardiovasculares varia com os valores de pressao arterial®¥.

O estresse e a sobrecarga de trabalho t€ém sido associados a
distirbios do sono, sindromes de burnout e depressao, eleva-
do risco de doengas cardiovasculares, particularmente as
coronarianas e hipertensao!®.

O ambiente e a organizagdo do trabalho podem favorecer a
ocorréncias de doengas, por meio de mecanismos ligados ao
estresse e a outras interferéncias sobre o padrdo de estilo de
vida®. O estresse ocupacional constitui-se da associa¢do entre
varios sintomas apresentados pelo organismo, podendo desen-
cadear doencgas de ordem fisica e mental. Os trabalhadores com
estresse cronico tém mais que o dobro de chances de desenvolver
a SM(25-26)'

Todas as agentes de seguranga penitenciaria encontravam-se em
alguma fase de estresse e uma grande porcentagem dos homens
também. Os homens que apresentaram porcentagem elevadas
nas alteracdes do colesterol total e HDL, encontravam-se em
alguma fase de estresse. As mulheres também apresentaram
valores significativos no colesterol total e HDL, no qual 100%
das agentes com alguma alteracdo no colesterol estavam em
alguma fase de estresse.

E importante compreender a fisiopatologia do desgaste emocio-
nal que pode associar-se a outras condi¢cdes morbidas. Sabe-se
que a frequéncia de SM ¢ maior entre individuos submetidos a
grande demanda psicoldgica no exercicio profissional. Investi-
gacdo sobre a SM entre agentes de seguranga penitenciria cons-
tatou uma possivel associagdo com o estresse ocupacional®.
Autores investigaram a possivel relagdo entre estresse ocupacio-
nal e SM com 94 individuos: 51 agentes penitenciarios (Grupo
1) e 43 funciondrios da administra¢do publica (grupo controle
ou grupo 2), constataram maior prevaléncia de obesidade abdo-
minal, hipertensdo arterial, hipertrigliceridemia e baixos niveis
de colesterol HDL entre os agentes penitenciarios, quando com-
parados ao grupo controle (p < 0,05). O diagndstico de SM foi
realizado em 26,2% individuos do grupo 1 e 5,7% do grupo 2 (p
<0,05). A razdo de prevaléncia do estresse ocupacional para o
grupo 1, em relacdo ao grupo 2 foi de 3,909 (IC de 95%; 0,88 a
17,4, p = 0,048). A frequéncia de SM foi mais elevada entre os
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individuos submetidos a maior carga psicologica no exercicio da
profissao, sendo provavel a relacdo entre essa entidade clinica
e 0 estresse ocupacional®.

De forma geral, os fatores de riscos mais importantes sdo o
estresse, excessiva carga de trabalho, poucas horas de sono
(alteracao sono-vigilia), alimentacao inadequada, trabalho notur-
no e sedentarismo, excesso de peso, os quais podem contribuir
de forma direta ou indireta para o desenvolvimento da SM®.
Em um estudo chinés identificou-se que os riscos relativos de
SM nas pessoas com exposi¢cdo moderada ao estresse foram
2,331 vezes maiores do que nas pessoas com exposi¢do ao
estresse leve (ajustando os valores por idade, género, nivel de
escolaridade, status matrimonial, tabagismo e consumo). Os
riscos relativos para SM nas pessoas com exposi¢do intensa ao
estresse foram 3,126 vezes maiores nas pessoas com exposicao
ao estresse suave, concluido que o estresse psicoldgico ocupa-
cional esta intimamente associado a SM, consituindo-se um
fator de risco ambiental. Com o aumento do nivel de estresse,
as taxas de deteccdo de componentes e o risco relativo de SM
sdo significativamente aumentados®”.

Uma possivel limitacao do presente estudo ¢ o fato de ndo terem
sido obtidas informagdes relevantes sobre a condi¢ao economica
e o grau de atividade fisica da populacdo estudada.

Conclusio

O estudo mostra a frequéncia de fatores de risco de forma di-
ferenciada entre mulheres; médias de PA e glicemia maiores,
apesar das frequéncias de dados alterados serem maiores em
homens. Nenhuma mulher foi classificada como sem estresse e
a maioria estava em fase de quase exaustdao. Além do estresse
e seus fatores de risco se apresentarem de forma diferenciada
entre homens e mulheres, o estudo mostra a correlagdo entre as
varidveis que definem SM e estresse entre agentes prisionais,
sendo que a maioria dessas varidveis sao modificaveis. Isso
implica em dizer que ¢ plausivel a reducao dos riscos associados
com a adocdo de estratégias simples.
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