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Resumo
Introdução: O trabalho dos agentes de Segurança Penitenciária é estressante, com reflexos diretos na saúde laboral. Objetivo: comparar fatores 
de risco que desencadeiam Síndrome Metabólica relacionada ao estresse nos agentes penitenciários.  Material e Métodos: Estudo quantitativo, 
transversal, descritivo realizado com agentes de segurança penitenciária de um município de Minas Gerais. Utilizou-se instrumento semiestrutu-
rado para caracterização amostral, exames antropométricos, avaliação da pressão arterial, coleta de sangue para análise bioquímica. O estresse foi 
avaliado com o Inventário de Sintomas de estresse de Lipp. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ética em Pesquisa (Parecer 110218 CAAE: 
05360512.9.0000.5137). A análise foi a partir da estatística descritiva e inferencial.  Resultados: Foram pesquisadas 38 agentes de Segurança 
Penitenciária. Os agentes, masculinos e femininos, respectivamente, apresentaram os seguintes parâmetros: média de idade 33,00 ± 1,86 anos 
vs 33,37±1,36 anos. Quanto aos exames alterados: pressão 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); triglicerídeos 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); Circunferência 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. Conclusão: As mulheres tiveram maiores médias de pressão arterial e glicemia, bem como todas estavam em estresse. 
Entretanto, as frequências de dados alterados foram maiores entre os homens. O estudo mostra a correlação entre as variáveis que definem Sín-
drome Metabólica e estresse entre agentes prisionais, sendo que a maioria dessas variáveis é modificável. 

Descritores: Síndrome X Metabólica; Saúde do Trabalhador; Estresse Psicológico.

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.
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Introdução 
O aumento da ocorrência da obesidade e da Síndrome Metabóli-
ca (SM) está relacionado às alterações do estilo de vida, ao enve-
lhecimento e, possivelmente, ao  estresse(1), o qual compromete 
a qualidade de vida(2). A SM é caracterizada pela agregação de 
vários fatores de risco para as doenças cardiovasculares, como 
obesidade abdominal, dislipidemia (High Density Lipoprotein, 
HDL baixo e triglicerídeos elevados), Hipertensão Arterial 
Sistêmica (HAS), hiperglicemia/risco aumentado de Diabetes 
Mellitus (DM) tipo 2(3). Segundo a National Cholesterol Edu-
cation Program Adults Treatment Painel – ATP III (NCEP-ATP 
III),  para o  diagnóstico de SM são necessários presença de pelo 
menos três dos seguintes elementos: obesidade central, definida 
como Circunferência Abdominal (CA) >88 cm em mulheres e 
>102 cm em homens; pressão arterial superior a 130/85 mmHg;
níveis de glicemia em jejum superiores a 100 mg/dL; níveis
de triglicerídeos superiores a 150 mg/dL; bem como níveis de
HDL colesterol superior a <50 mg/d, em mulheres e < 40 mg/d,
em homens(4).
Como é uma das principais causas de mortalidade no mundo
moderno, é importante compreender seus fatores de risco a
fim a potencializar a prevenção(5). O acúmulo de gordura em
determinadas regiões do corpo favorece o desenvolvimento
da resistência à insulina(6). Fatores ambientais atuariam sobre
o genótipo gerando adaptações no metabolismo em função
do ambiente no qual vive o indivíduo(7). Dentre os possíveis
mecanismos propostos para a associação entre estresse e SM,
destaca-se a hipótese da desregulação neuroendócrina, propondo 
que condições desfavoráveis ao organismo, como trauma, medo 
e condições psicológicas adversas, funcionariam como gatilho
para respostas neuroendócrinas e hemodinâmicas(8).
A ativação simpática aumentaria a frequência cardíaca e a
resistência vascular periférica levando à elevação da pressão
arterial e do risco cardiovascular. O aumento da atividade do
eixo hipotálamo-hipófise-adrenal, com elevação dos níveis de
glicocorticoides e mobilização de lipídeos, aumenta a quanti-
dade de energia disponível. A elevação dos níveis de cortisol,
associada à baixa secreção de esteroides sexuais e de hormônio
do crescimento, por sua vez, estariam relacionados à obesidade
visceral(9). Ocorreria ainda o desenvolvimento de um estado
agudo de resistência insulínica acompanhado da produção de
citocinas inflamatórias ligada à diminuição da sensibilidade à
insulina(10).
O alto grau de estresse e seus reflexos negativos, físicos e psí-
quicos são constatáveis entre os agentes penitenciários(11), além
dos fatores metabólicos como sedentarismo, obesidade, DM
entre outros(12-13). Ainda que a SM não se inclua entre as doenças 
ocupacionais, os fatores de estresse ocupacional (sobrecarga de 
trabalho, falta de recursos materiais e humanos, nível de contato 
com os presos, superlotação, percepções sobre medo ou perigo, 
paradoxo punir/reeducar) atuariam no desenvolvimento da
obesidade visceral e suas consequências metabólicas e cardio-
vasculares(14-16). Aliado a todos estes fatores, outros contribuem
essencialmente para o adoecimento dos trabalhadores do sistema 
carcerário: alcoolismo e/ou distúrbios psicológicos(17).
Esses fatores podem produzir interferências negativas sobre o

estilo de vida e, consequentemente, sobre o próprio padrão de 
autocuidado, colaborando assim com a instalação de fatores de 
risco para uma série de doenças, entre estas a diabetes e SM(18).
O objetivo do presente estudo foi investigar a presença dos 
fatores de risco que desencadeiam Síndrome Metabólica rela-
cionando ao estresse nos agentes penitenciários, 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 segurança peni-
tenciária de um município de Minas Gerais. A coleta de dados 
foi realizada no primeiro semestre de 2014. A pesquisa seguiu 
todas as diretrizes da Resolução 466/12. O Comité de Ética em 
Pesquisa aprovou a pesquisa (Parecer 110218). 
Os voluntários foram divididos em grupos, em virtude dos 
diferentes horários praticados. O critério de inclusão foi estar 
trabalhando há pelo menos 1 ano. Foram excluídos aqueles que 
estivessem de férias ou ausentes do trabalho. Foram pesquisados 
38 agentes penitenciários, sendo 8 mulheres e 30 homens (95% 
e 90% da população, respectivamente). Segundo os critérios 
de inclusão, participaram do estudo indivíduos de ambos os 
sexos, com idade entre 20 e 50 anos, que assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) após orientação.
Foram realizados anamnese e exame físico, com ênfase na 
avaliação da pressão arterial  e da CA. Foram aferidos o peso 
e a estatura, para cálculo do índice de massa corporal (IMC), 
utilizando-se balança de consultório com estadiômetro (Welmy® 
modelo 110), com capacidade para 150 kg e aproximação de 
100 gramas para o peso e de meio centímetro para a estatura, 
estando os indivíduos 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 população 
estudada. Esse índice é calculado, dividindo-se o peso pela altura 
ao quadrado. Os dados encontrados, foram classificados como 
indivíduos com IMC < 18,5 Kg/m² como baixo-peso; eutrofia, 
IMC entre 18,5 Kg/m² e 24,9 Kg/m²; sobrepeso, IMC entre 25 
Kg/m² e 29,9 Kg/m²; obesidade grau I, IMC entre 30Kg/m² e 
34,9 Kg/m²; obesidade grau II, IMC entre 35 Kg/m² e 39,9 Kg/
m²; e obesidade grau III, IMC > 40 Kg/m². 
A pressão arterial  foi aferida no membro superior esquerdo, 
após cinco minutos de repouso, utilizando-se esfigmomanô-
metro aneroide previamente calibrado. Foram realizadas duas 
medições, sendo considerada, para fins de análise, a média. 
A medida da CA foi realizada no nível da cicatriz umbilical, 
estando o indivíduo na posição ortostática e utilizando-se fita 
métrica não distensível.
Para análise do estresse, foi aplicado o teste Inventário de 
Sintomas de Estresse de Lipp (ISSL). O Lipp-ISSL tem o ob-
jetivo de responder a três questões fundamentais: se a pessoa 
está estressada; caso positivo, em qual fase (alerta, resistência, 
quase-exaustão ou exaustão) e se há prevalência de sintomas 
físicos ou psicológicos(14). Esse instrumento é composto por três 
partes, sendo a primeira referente aos sintomas experimentados 
pelo indivíduo nas últimas 24 horas, a segunda aos sintomas da 
última semana e a terceira aos sintomas do último mês. 
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Posteriormente foi realizada coleta de sangue, após 12 horas 
de jejum, para dosagem de glicose, colesterol total, colesterol 
HDL e triglicerídeos. As amostras de sangue venoso foram 
coletadas em dois momentos distintos, dentro das normas 
de assepsia, utilizando-se materiais estéreis e descartáveis 
e Equipamentos de Proteção Individual (EPI). As amostras 
foram encaminhadas ao laboratório da Pontifícia Universida-
de Católica de Minas Gerais Campus Poços de Caldas para 
serem centrifugadas, separado o plasma sanguíneo em tubos 
de Eppendorf e armazenados dentro das condições padrões. 
Os plasmas sanguíneos forma utilizados para análises bio-
químicas de colesterol total, HDL, triglicerídeos através de 
kits “enzimáticos” Colesterol Liquiform, Colesterol HDL 
precipitante, Triglicerídeos Liquiform da marca LABTEST.
Os valores relacionados à dosagem plasmática de fatores 
de risco da dislipidemia foram referenciados conforme “V 
Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevenção da Ateros-
clerose 2013” (19). Para o diagnóstico de SM foram adotados 
os critérios da NCEP/ATP III. 
Foi utilizado o programa Minitab 16 para a análise estatística 

descritiva dos dados numéricos contínuos (idade, tempo de 
trabalho, pressão arterial , peso, altura, CA, IMC, glicemia, 
perfil lipídico) através de medidas de posição e de dispersão 
(média, desvio padrão) e dos dados categóricos (prevalência 
de SM e de estresse ocupacional) por meio das tabelas de 
frequência. 
Também foi utilizado o programa Graph pad Instat (Software 
US. Graphpad Instat, Versão 3.01, 32 bit for Win 95/NT). Va-
lores de p<0,01 e p<0,001 foram considerados significativos. 
Os dados numéricos contínuos analisados foram utilizados 
para detecção dos critérios da SM. A análise da associação 
entre o fator de estudo (estresse ocupacional) e o desfecho 
(SM) foi realizada por testes de significância estatística, 
segundo ANOVA. Os resultados foram analisados estatistica-
mente pelo teste t não pareado, comparado com os valores de 
referência e com os valores normais encontrados no trabalho.

Resultados
Foram pesquisadas 38 agentes de Segurança Penitenciária cujos 
dados estão apresentados nas Tabelas a seguir.

Tabela 1. Distribuição das variáveis para análise da Síndrome metabólica: PA, glicemia, triglicerídeos, HDL e circunferência 
abdominal dos agentes penitenciários do sistema prisional de um município de Minas Gerais, 2015 (n=38).

Variáveis Homens           Mulheres
Média dp % N Média dp % N

PA (mmHg)
Normal 117,20/78,22 0,99/1,03 76,67 69 113,25/70,42 1,92/1,80 87,50 21
Alterada 138,81/93,09 1,42/1,50 23,33 21 145,00/94,5 2,89/1,50 12,50 3

Glicemia (mg/dl)
Desejável 88,48 1,55 60,00 54 92,47 2,14 62,50 15

Aumentado 107,67 168 40,00 36 110,11 3,94 37,50 9

Triglicerídeos 
(mg/dl)

Desejável 107,62 5,49 56,67 34 102,8 10,18 62,50 10
Limítrofe 162,10 6,9 16,66 10

Alto 317,50 26,57 26,67 16 233,83 15,22 37,50 6

HDL (mg/dl)
Desejável 50,06 2,28 53,33 32 67,5 7,96 25,00 4

Abaixo 30,92 1,4 46,67 28 35,9 2,27 75,00 12

CA (mc)
Normal 89,24 0,94 83,33 75 71,41 1,64 50,00 12

Aumentada 110,6 2,12 16,67 15 97,00 2,86 50,00 12
N = números de coletas P<0,001 comparado com valores normais, não teve diferenças significativas entre os grupos de homens e mulheres. 
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Dados relacionados a presença da SM: pressão 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 frequência de 
PA alterada entre os homens, a média de valores pressóricos 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 glicêmicos entre as 
mulheres foi maior. 
Valores alterados de triglicerídeos 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 segurança peninteciária (36,66% 
masculinos e 50% femininos) apresentaram três ou mais dados 
alterados logo, com critérios para se definir SM.

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. Distribuição das Fases do Estresse e Síndrome 
Metabólica dos agentes penitenciários do sistema prisional de 
um município de Minas Gerais, 2015 (n=38).
Fases do estresse Homens (n=30) Mulheres (n=8)

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

SM: Síndrome Metabólica

Tabela 2. Distribuição das variáveis  Idade, IMC, colesterol e LDL dos agentes penitenciários do sistema prisional de um 
município de Minas Gerais, 2015 (n=38).

Variáveis Homens (30)           Mulheres (8)
Média dp % Média dp %

Idade
 (anos) 33 1,86 33,37 1,36

IMC (m2/kg)
Normal 21,79 0,19 50,00 22,95 0,28 43,33
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

Colesterol (mg/dl)
Desejável 168,91 10,21 68,75 154,39 5,12 66,67
Limítrofe 212,00 0,00 12,50 215,46 2,43 21,67
Alto 272,00 7,00 18,75 263,71 10,55 11,67

LDL (mg/dl)

Desejável   86,18 7,16 56,25 81,06 5,08 68,33
Limítrofe 138,35 2,66 25,00 142,59 3,12 18,33
Alto 168,40 2,40 18,75 170,07 2,59 10,00
Muito Alto - - - 193,50 3,50 3,33

Para associar a SM ao estresse, utilizou-se como ferramenta o 
Teste de ISSL e os agentes de segurança peninteciária foram 
classificados em fases do estresse. Constatou-se que, nas mul-
heres  37,50% estavam em fase de alerta, 25,00% resistência 
37,50% quase exaustão; nos homens: 23,34% fase de alerta, 
20,00% resistência, 13,33% quase exaustão, 13,33% exaustão 
e 30,00% sem estresse. 
Considerando os resultados referentes a presença de SM e o 
estresse juntos, encontrou-se 18,42% (n=7) agentes com SM e 
estresse (10% masculinos e 50% femininos). Esses dados são 
estatitiscamente significantes (IC 95%, p<0,001). Estresse entre 
homens e mulheres teve uma diferença significativa com p<0,03.

Discussão
Os agentes de segurança penitenciária são aqueles que realizam 
serviços de vigilância, custódia e disciplina dos encarcerados e, 
para isso, o desenvolvimento dessas atividades é executado em 
determinadas condições de trabalho, que podem determinar ris-
cos para a saúde física e/ou mental dos agentes. Existem agentes 
penitenciários masculinos e femininos, sendo que o gênero dos 
internos é que vai determinar a quantidade de agentes de cada 
sexo atuantes dentro de determinado presídio. A saúde do agente 
penitenciário tem despertado preocupação, pois o presídio é um 
ambiente estressante, onde ocorrem vários casos de absenteísmo 
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indivíduos submetidos à maior carga psicológica no exercício da 
profissão, sendo provável a relação entre essa entidade clínica 
e o estresse ocupacional(1).
De forma geral, os fatores de riscos mais importantes são o 
estresse,  excessiva  carga  de  trabalho,  poucas  horas  de  sono 
(alteração sono-vigília), alimentação inadequada, trabalho notur-
no e sedentarismo, excesso de peso, os quais podem contribuir 
de forma direta ou indireta para o desenvolvimento da SM(8).
Em um estudo chinês identificou-se que os riscos relativos de 
SM nas pessoas com exposição moderada ao estresse foram 
2,331 vezes maiores do que nas pessoas com exposição ao 
estresse leve (ajustando os valores por idade, gênero, nível de 
escolaridade, status matrimonial, tabagismo e consumo). Os 
riscos relativos para SM nas pessoas com exposição intensa ao 
estresse foram 3,126 vezes maiores nas pessoas com exposição 
ao estresse suave, concluido que o estresse psicológico ocupa-
cional está intimamente associado à SM, consituindo-se um 
fator de risco ambiental. Com o aumento do nível de estresse, 
as taxas de detecção de componentes e o risco relativo de SM 
são significativamente aumentados(27). 
Uma possível limitação do presente estudo é o fato de não terem 
sido obtidas informações relevantes sobre a condição económica 
e o grau de atividade física da população estudada. 

Conclusão
O estudo mostra a frequência de fatores de risco de forma di-
ferenciada entre mulheres; médias de PA e glicemia maiores, 
apesar das frequências de dados alterados serem maiores em 
homens. Nenhuma mulher foi classificada como sem estresse e 
a maioria estava em fase de quase exaustão. Além do estresse 
e seus fatores de risco se apresentarem de forma diferenciada 
entre homens e mulheres, o estudo mostra a correlação entre as 
variáveis que definem SM e estresse entre agentes prisionais, 
sendo que a maioria dessas variáveis são modificáveis. Isso 
implica em dizer que é plausível a redução dos riscos associados 
com a adoção de estratégias simples. 
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