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RESUMO 

 

Evidências crescentes sugerem que a combinação dos fatores circunferência de cintura e 

triglicérides alterados seria capaz de detectar a presença da tríade metabólica aterogênica em 

indivíduos e, como consequência, poderia ser utilizada como variável de risco cardiovascular. 

Dessa forma, o fenótipo cintura hipertrigliceridêmica pode tornar a avaliação do risco 

cardiovascular dos agentes comunitários de saúde uma abordagem prática, viável, de menor 

custo, principalmente na atenção básica dos serviços de saúde do país. O estudo teve como 

objetivo estimar a prevalência do fenótipo cintura hipertrigliceridêmica em agentes 

comunitários de saúde e identificar fatores associados. Trata-se de um estudo transversal, 

quantitativo e analítico realizado com 675 agentes comunitários de saúde atuantes nas 135 

unidades da Estratégia de Saúde da Família do município de Montes Claros-MG, entre agosto 

e outubro de 2018. A avaliação do fenótipo cintura hipertrigliceridêmica foi considerada a 

partir das medidas da circunferência de cintura e do triglicérides dos participantes. O estilo de 

vida foi avaliado através dos questionários “Estilo de Vida Fantástico” e do Questionário 

Internacional de Atividade Física. As variáveis sociodemográficas de formação e 

ocupacionais, autoavaliação da saúde e consumo de bebida alcóolica foram avaliadas por 

meio de questionários estruturados e específicos. Para verificar a associação entre o fenótipo 

cintura hipertrigliceridêmica e variáveis sociodemográficas, ocupacionais, estilo de vida e 

condições de saúde, utilizou-se o teste Qui-quadrado. As variáveis que apresentaram nível 

descritivo (valor-p) até 0,25 foram selecionadas para a análise múltipla. Na análise múltipla, 

utilizou-se o Modelo de Regressão de Poisson, com variância robusta, no qual utilizou-se o 

método backward para ajustar o modelo.  Foram estimadas as razões de prevalência (RP) 

brutas e ajustadas, com intervalo de 95% de confiança, para as variáveis que permaneceram 

no modelo múltiplo. A qualidade de ajuste do modelo foi avaliada por meio do teste 

Deviance, ao nível de 0,05. Participaram do estudo 675 agentes comunitários de saúde, com 

predominância do sexo feminino, idade superior a 36 anos, que estudaram até o ensino 

fundamental, situação conjugal com companheiro, renda familiar de até dois salários 

mínimos, tempo de profissão menor ou igual a seis anos, carga horária de trabalho semanal de 

40 horas, com vínculo empregatício de contratado ou celetista, sem outro emprego e que 

acompanhavam até cento e vinte famílias. Na análise múltipla, observou-se associação entre o 

fenótipo e as variáveis: sexo masculino (RP= 1,53 IC95% -1,14 – 2,06), idade superior a 36 

anos (RP= 2,80 IC95% 1,88 – 4,15), consumo de refrigerante maior ou igual a 5 dias/semana 



 

 

(RP=1,54 IC95% 1,02 – 2,33), consumo de bebida alcóolica (RP=1,48 IC95% 1,14 – 1,92), 

estilo de vida regular/ precisa melhorar (RP=1,71 IC95% 1,08 – 2,72) e autoavaliação ruim/ 

muito ruim da saúde (RP=1,71 IC95% 1,14 – 2,56). Verificou-se a prevalência do fenótipo 

em um quarto da população estudada. Características sociodemográficas, estilo de vida e 

condições de saúde estiveram associadas à variável desfecho. 

Palavras-chave: Fenótipo Cintura Hipertrigliceridêmica. Agentes Comunitários de Saúde. 

Circunferência de Cintura. Hipertrigliceridemia. Doenças cardiovasculares. Obesidade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  



 

 

ABSTRACT 

 

Growing evidence suggests that the combination of altered waist circumference and 

triglycerides would detect the presence of the atherogenic metabolic triad in individuals and, 

consequently, could be used as a cardiovascular risk variable. In this way, the 

hypertriglyceridemic waist phenotype can make the cardiovascular risk assessment of 

community health agents a practical, viable, lower-cost approach, especially in primary care 

in the country's health services. The study aimed to estimate the prevalence of the 

hypertriglyceridemic waist phenotype in community health workers and identify associated 

factors. This is a cross-sectional, quantitative, and analytical study carried out with 

community health agents working in the 135 units of the Family Health Strategy in the 

municipality of Montes Claros-MG, between August and October 2018. The evaluation of the 

hypertriglyceridemic waist phenotype was considered from the measurements of the 

participants' waist circumference and triglycerides. Lifestyle was assessed using the 

“Fantastic Lifestyle” questionnaires and the International Physical Activity Questionnaire. 

Sociodemographic variables of training and occupation, self-assessment of health, and 

consumption of alcoholic beverages were evaluated using structured and specific 

questionnaires. The chi-square test was used to verify the association between the 

hypertriglyceridemic waist phenotype and sociodemographic, occupational, lifestyle, and 

health conditions variables. The variables that presented a descriptive level (p-value) up to 

0.25 were selected for the multiple analysis. In the multiple analysis, the Poisson Regression 

Model was used, with robust variance, in which the backward method was used to adjust the 

model. Crude and adjusted prevalence ratios (PR) were estimated, with a 95% confidence 

interval, for the variables that remained in the multiple models. The model's goodness of fit 

was evaluated using the Deviance test, at a level of 0.05. A total of 675 community health 

workers participated in the study, predominantly female, aged over 36 years, who studied up 

to elementary school, marital status with a partner, family income of up to two minimum 

wages, time in the profession less than or equal to six years, a weekly workload of 40 hours, 

with a contracted or CLT employment relationship, without another job and accompanying up 

to one hundred and twenty families. The prevalence of the hypertriglyceridemic waist 

phenotype was 25.3%. In the multiple analysis, there was an association between the 

phenotype and the variables: male sex (PR= 1.53 95%CI -1.14 – 2.06), age over 36 years 

(PR= 2.80 95%CI 1, 88 – 4.15), soda consumption greater than or equal to 5 days/week 

(PR=1.54 95%CI 1.02 – 2.33), alcohol consumption (PR=1.48 95%CI 1.14 – 1.92), 



 

 

regular/needs improvement (PR=1.71 95%CI 1.08 – 2.72) and poor/very poor health self-

assessment (PR=1.71 95%CI 1.14 – 2 .56). It was found that about a quarter of the population 

studied had the phenotype. Sociodemographic characteristics, lifestyle, and health conditions 

were associated with the outcome variable. 

 

Keywords: Hypertriglyceridemic waist phenotype. Community Health Agents. Waist 

Circumference. Hypertriglyceridemia. Cardiovascular diseases. Obesity. 
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Fórum de Ensino, Pesquisa, Extensão e Gestão (FEPEG), 2018, Montes Claros, M.G. ......... 50 

4.2.3 Estabilometria das Agentes Comunitárias de Saúde. In: 12o Fórum de Ensino, Pesquisa, 
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APRESENTAÇÃO 

 

Trata-se de uma dissertação de mestrado profissional intitulada Prevalência do Fenótipo 

Cintura Hipertrigliceridêmica e Fatores Associados em Agentes Comunitários de Saúde, 

vinculada ao Programa de Pós-Graduação em Cuidado Primário em Saúde (PPGCPS), 

formatada conforme as normas do programa.  

 

Sou médica especialista em pediatria e docente da disciplina de urgência e emergência 

pediátrica das Faculdades Unidas do Norte de Minas. Iniciei minha trajetória profissional na 

saúde pública, atuando, inicialmente, na Estratégia de Saúde da Família como médica 

generalista, assim que me formei e posteriormente na área hospitalar como pediatra. Atuo 

ainda como médica revisora de prontuários hospitalares pelo Município de Montes Claros, 

função esta iniciada após tomar posse em um concurso municipal e como médica revisora de 

contas hospitalares pela Secretaria Estadual de Saúde do Estado de Minas Gerais.   

 

A rotina de trabalho, inicialmente, foi um fator dificultador para que eu me dedicasse à 

pesquisa, até que, no ano de 2018, tive a oportunidade de fazer parte do grupo que iniciou 

uma pesquisa intitulada “Condições de Trabalho e Saúde de Agentes Comunitários de Saúde 

do Norte de Minas Gerais: Estudo Longitudinal”. A aproximação com a pesquisa me 

despertou paixão e interesse crescente na área. No ano 2020, fui aprovada no processo 

seletivo e comecei a cursar o tão almejado mestrado profissional do PPGCPS. Nesse contexto, 

tive a oportunidade de expandir meu conhecimento e ter contato com mestres dedicados e 

apaixonantes.    

 

A temática Fenótipo Cintura Hipertrigliceridêmica me chamou a atenção por se tratar de uma 

área relevante para o cuidado primário e que causa repercussões na vida do agente 

comunitário de saúde, com desdobramentos na qualidade de vida e nas atividades laborais. 

Durante a revisão de literatura, verifiquei a ausência de pesquisas com a temática envolvendo 

agentes comunitários, o que é preocupante, uma vez que o fenótipo configura importante fator 

de risco para diversas doenças cardiometabólicas, sendo o conhecimento a seu respeito 

importante na implementação de medidas que visem à promoção da saúde e prevenção de 

agravos.  
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1 INTRODUÇÃO  

 

 

O Sistema Único de Saúde (SUS) representa um modelo administrativo e organizacional dos 

serviços e relações entre profissionais de saúde e população. No âmbito do SUS, foi proposta 

pelo Ministério da Saúde, a Atenção Primária à Saúde (APS) que objetiva melhorar a saúde e 

a qualidade de vida da população, priorizando ações de prevenção e promoção da saúde de 

forma integral e contínua (DURÃO; MENEZES, 2016).  

 

No Brasil, as Estratégias de Saúde da Família (ESF), são fundamentais na consolidação e 

expansão da APS (GOMES et al., 2015), sendo os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) um 

importante elo com a comunidade (KRUG et al., 2017) e peça essencial na incorporação e 

transmissão de saberes da APS.  Esses trabalhadores são a ponte entre a comunidade e esses 

serviços, no que se refere à abordagem de doenças, interação cotidiana e reconhecimento de 

necessidades quanto à identificação de problemas, orientações, encaminhamentos e 

acompanhamento de procedimentos relacionados à proteção, vigilância e promoção da saúde 

(BRASIL, 2012; SANTOS; VARGAS; REIS, 2014; ALMEIDA; BAPTISTA; SILVA, 2016; 

ALONSO; BÉGUIN; DUARTE, 2018). 

 

Participar de amplas atividades laborais, viver na comunidade de atuação, conviver com 

desgaste emocional e expectativas frustradas da população tornam os ACS susceptíveis a uma 

carga de estresse excessiva, e tal exposição pode influenciar na sua saúde e na qualidade do 

serviço prestado (ALMEIDA; BAPTISTA; SILVA, 2016). Além disso, no cotidiano laboral, 

os ACS defrontam com diversas situações de risco, já que muitas vezes atuam em áreas de 

grande vulnerabilidade social, marcadas por miséria, ignorância e hostilidade. 

(ALCÂNTARA; ÁVILA ASSUNÇÃO, 2016; ALMEIDA; BAPTISTA; SILVA, 2016).  

 

Entre os fatores sociais e administrativos que afetam o trabalho dos ACS, estão as condições 

precárias de trabalho, evidenciadas na falta de formação técnica adequada, na baixa 

remuneração financeira, no desvio de suas funções, na sua vinculação institucional e na pouca 

valorização do seu papel, que levam a um desgaste social e funcional do profissional 

(PEREIRA; OLIVEIRA, 2013; SANTANA, 2016). Essas condições de trabalho somadas a 

um estilo de vida não saudável, como alimentação inadequada, sedentarismo e ingesta de 
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bebida alcóolica, podem elevar o risco de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), como 

obesidade e doenças cardiovasculares (DCV), impactando diretamente o trabalho 

desempenhado e a saúde desse profissional (GOMES et al., 2015; BERNARDES et al., 

2021). As alterações cardiovasculares são a principal causa de morte e um dos principais 

contribuintes para a incapacidade no mundo (ROTH et al., 2020).  

 

Segundo previsão da Organização Mundial da Saúde (OMS, 2018), estima-se que, até 2030, o 

número de mortes resultantes de DCV atingirá 23,6 milhões, sendo principalmente 

relacionadas à doença cardíaca isquêmica e acidente vascular encefálico (AVE). Esse 

aumento da prevalência e incidência de DCV representa um alarmante desafio para o sistema 

de saúde pública, sobretudo ao considerar que esse fenômeno pode ser explicado, em grande 

parte, pela epidemia de obesidade e, principalmente, pela obesidade abdominal, uma vez que 

o depósito de gordura nessa região tem relação com o maior risco de complicações 

metabólicas (BARROSO et al., 2017).  

 

A estratégia de redução na taxa de incidência de mortalidades causadas por essas doenças está 

pautada na prevenção e controle dos fatores de risco predisponentes a essa patologia. Desse 

modo, é fundamental o conhecimento e desenvolvimento de marcadores de risco 

cardiovascular e metabólico, para o rastreio eficiente da situação e planejamento de políticas 

públicas e tratamentos adequados (FREITAS et al., 2018). 

 

Estudo realizado por Lemieux et al. (2000), no Canadá, propôs o desenvolvimento de um 

protocolo de baixo custo, fácil aplicação e com alta capacidade de predizer alterações em 

marcadores aterogênicos: o fenótipo cintura hipertrigliceridêmica (FCH) que se configura 

como excelente instrumento de rastreio e é definido pela presença simultânea de medida de 

circunferência da cintura (CC) alterada e altos níveis séricos de triglicerídes (TG) no sangue. 

 

Alguns autores sugerem esse protocolo como um conceito alternativo para a síndrome 

metabólica (SM), pois seria um preditor confiável e mais simples para a mensuração do risco 

cardiovascular e metabólico em indivíduos com obesidade visceral (FERNÁNDEZ-GARCÍA 

et al., 2020) e uma ferramenta de rastreio custo-efetiva que poderia ser utilizada na 

abordagem clínica e no gerenciamento da saúde (ZHOU et al., 2022). 
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Diante do complexo cenário multifatorial e aumento da prevalência de casos de DCV, o 

manejo dessa condição nos serviços de saúde é importante para o enfrentamento de modo 

eficaz do problema (RAWAL et al., 2022). Assim, a prevenção e o diagnóstico precoce são 

importantes aspectos para a promoção da saúde e a redução da morbimortalidade, melhoria da 

qualidade de vida e saúde mental dos indivíduos, contando, principalmente, com a 

participação do serviço de saúde pública (REIS; BRANDÃO; CASEMIRO, 2021; 

MAGALHÃES et al., 2021).  

 

Dessa forma, a identificação da presença do fenótipo tornaria possível a elaboração de 

programas voltados para a promoção da saúde do ACS, gerenciamento de riscos e doenças, 

promoção de hábitos saudáveis e de mudanças no estilo de vida, diagnóstico precoce e 

terapêutica adequada (SOUSA-UVA, 2013), a fim de evitar complicações e progressão da 

doença, o absenteísmo e prejuízo na qualidade da assistência prestada. 

 

 

1.1 Fenótipo cintura hipertrigliceridêmica como avaliador do risco cardiometabólico 

 

 

Apesar do conhecimento dos fatores de risco que mais predispõem para a morbidade e 

mortalidade da população, especialmente relacionados às DCV e SM, ainda existem lacunas 

na literatura no que diz respeito à falta de consenso entre os parâmetros para sua mensuração. 

Isso se deve à diversidade de métodos para avaliar tais riscos, que estimem de modo concreto 

essa avaliação, dificultando, posteriormente, o planejamento de ações de educação em saúde e 

prática clínica (ANDRADE, 2016).  

 

O FCH tem sido investigado no cenário internacional e nacional em distintas populações 

devido a sua capacidade para rastrear indivíduos com maior predisposição a apresentarem 

doenças cardiometabólicas e apresenta íntima associação com índice de massa corporal (IMC) 

alterado, colesterol total elevado, proteína C reativa (PCR) aumentada, colesterol de 

lipoproteína de alta densidade (HDL) baixo e com colesterol de lipoproteína de baixa 

densidade (LDL) elevado (FERNÁNDEZ-GARCÍA et al., 2020; WESCHENFELDER et al., 

2017).  
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Esse marcador se destaca pelo elevado grau de concordância com a SM na avaliação de risco 

para a predisposição de DCV e metabólicas. Tem como vantagens ser de fácil aplicação e ter 

baixo custo, utilizando apenas dois parâmetros para diagnóstico (CC e TG), ao passo que para 

a SM, são necessários ao menos três entre os cinco parâmetros propostos (ROCHA, 2015).  

 

Entende-se que a CC alterada associada ao fator de hipertrigliceridemia em jejum caracteriza 

um indicador da incapacidade do sujeito em realizar a purificação e armazenamento dos 

triglicerídeos da dieta no tecido adiposo subcutâneo. Dessa forma, as concentrações elevadas 

dos níveis de TG poderiam estar relacionadas à presença de pequenas partículas de LDL e 

elevadas concentrações de apolipoproteína B no plasma (LEMIEUX et al., 2007). 

 

A CC elevada também se associa com o aumento da gordura visceral que, por conseguinte, se 

relaciona a distúrbios metabólicos como a hiperinsulinemia. Essa alteração em adição à 

hiperapolipoproteinemia B e concentrações pequenas e densas de colesterol LDL elevado no 

plasma podem formar a tríade metabólica aterogênica (ROCHA, 2015). Nesse contexto, o 

FCH permite, através da presença dessa tríade, predizer o risco cardiometabólico e fatores 

associados nos indivíduos, auxiliando no rastreio dessas condições e estabelecimento de 

possíveis estratégias de intervenção e promoção da saúde (CHEN et al., 2017; GASEVIC et 

al., 2014). 

 

Com relação aos pontos de corte que definem a presença de FCH, poucos estudos foram 

desenvolvidos com a finalidade de determinar de maneira específica para a população adulta. 

No entanto, as classificações mais utilizadas fazem parte do relatório do Programa Nacional 

de Educação sobre o Colesterol dos Estados Unidos (NCEP), conforme mostrado na Tabela 1 

e da Federação Internacional de Diabetes (IDF) (Tabela 2). 

 

TABELA 1 

Classificação do fenótipo da cintura hipertrigliceridêmica segundo parâmetros do   NCEP, 

2001 
 Presença de FCHT 

Valores de CC (cm) Valores de TG 

Homens ≥ 102 
≥150 mg/dL 

Mulheres                 ≥ 88 

Fonte: NCEP (2001) 
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TABELA 2 

Classificação do fenótipo da cintura hipertrigliceridêmica segundo parâmetros do IDF, 2020 
 Presença de FCHT 

Valores de CC (cm) Valores de TG 

Homens ≥ 90 
≥ 150 mg/dL 

Mulheres ≥ 80 

Fonte: IDF (2020) 

 

 

1.2 Comorbidades, desfechos negativos e medidas de prevenção e controle do FCH 

 

 

O FCH caracteriza-se por desencadear uma série de fatores de risco metabólicos, que se 

manifestam no organismo e aumentam a chance de desenvolver outras patologias. A presença 

do FCH aumenta o risco de comorbidades, como a doença arterial coronariana, IMC elevado, 

hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes melittus (DM), calcificação aórtica, esteatose 

hepática, resistência à insulina, demência e AVE (ARSENAULT et al., 2010; REN et al., 

2016; GUO et al., 2018; NORDESTGAARD et al., 2021). 

 

Estudos indicam que o FCH aumenta a média de glicemia de jejum (COSTA et al., 2017). 

Trata-se de uma situação clínica importante, pois a glicemia está relacionada à obesidade 

visceral, favorecendo o maior risco de desenvolver outras DCNT e alterações metabólicas 

(WHO., 2016). Sugere-se que, com o aumento dos valores de CC, há maiores concentrações 

de ácidos graxos livres, especialmente no fígado, músculo e pâncreas, resultantes da lipólise 

de triglicérideos. Os ácidos graxos livres em excesso proporcionam um feedback negativo na 

síntase de glicogênio, o que pode resultar na resistência periférica à insulina e intolerância à 

glicose, tanto muscular quanto hepática (PATEL, 2013; GOMEZ-HUELGAS et al., 2011).  

 

Evidências demonstram que à medida que a obesidade visceral aumenta, os níveis pressóricos 

também aumentam proporcionalmente, tornando o FCH um importante e simples indicador de 

risco para HAS (COSTA et al., 2017; MOREJÓN-GIRALDONI et al., 2018; XUAN et al., 

2022). Em portadores do FCH, a prevalência de hipertensão arterial é de 2 a 3 vezes maior, 

quando comparada àqueles que não apresentam o fenótipo (ESMAILLZADEH et al., 2006; 

CUI, 2007). Tal relação geralmente enfraquece ou torna-se estatisticamente insignificante, 
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quando se ajusta o IMC, corroborando que a obesidade pode influenciar intensamente a 

pressão arterial e a distribuição de gordura de forma isolada. Essa associação pode relacionar-

se à presença de níveis séricos mais elevados do hormônio insulina em pessoas com 

obesidade abdominal, independentemente do peso corporal (SERRANO et al., 2013), já que a 

insulina induz a vários sinais que promovem elevação da pressão arterial, como a indução de 

vasoconstrição e proliferação de células de músculo liso em vasos sanguíneos; estímulo da 

atividade pró-inflamatória; promoção da absorção renal de sódio e resposta simpática (ZHOU; 

WANG; YUH, 2014).  

 

Pesquisas sugerem forte associação entre diabetes e cintura hipertrigliceridêmica, apesar de 

não totalmente esclarecido o mecanismo por trás dessa relação (DÍAZ-SANTANA et al., 

2016). Segundo Miñambres (2021), a presença do aumento da CC e dos níveis de TG é um 

forte indicativo da gordura visceral e da resistência insulínica, além de estar vinculada à 

doença arterial coronariana (MIÑAMBRES et al., 2021). 

 

A elevação do TG está associada com a diminuição do colesterol HDL e elevação do 

colesterol LDL (CZERNICHOW et al., 2007). O grupo de alterações formado por 

hiperinsulinemia, elevação da apolipoproteinemia B e altas concentrações plasmáticas de 

partículas pequenas e densas de colesterol LDL é chamado de tríade metabólica aterogênica e 

é, possivelmente, identificada em indivíduos com o FCH (LEMIEUX et al., 2007). Estudos 

sugerem que a razão TG/colesterol HDL é um potente preditor do desenvolvimento de doença 

arterial coronariana e correlaciona-se diretamente com o nível de colesterol LDL no plasma 

(LUZ et al., 2005; LUZ et al., 2008) e com a presença de fatores de risco para aterosclerose 

(HOLMES et al., 2008; KYROU et al., 2018). 

 

O risco de desenvolvimento de demência não-Alzheimer (demência vascular e demência não 

especificada) e AVE isquêmico vem sendo estudado devido à ligação com o aumento da 

concentração de triglicerídeos no plasma (MACH et al., 2020; NORDESTGAARD et al., 

2021). Uma explicação plausível seria que a demência não-Alzheimer e a DCV 

aterosclerótica compartilham a patogênese através da aterosclerose. O aumento dos 

triglicerídeos plasmáticos marcam o aumento do conteúdo de colesterol e das lipoproteínas 

remanescentes ricas em triglicerídeos, lipoproteínas que estão causalmente relacionadas com a 

DCV aterosclerótica (BALLING et al., 2020; MACH et al., 2020; JØRGENSEN et al., 2014). 
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Quando as lipoproteínas remanescentes ricas em triglicerídeos penetram na parede arterial, o 

conteúdo de colesterol dessas partículas se acumula na camada íntima da artéria levando à 

aterosclerose (NORDESTGAARD, 2016; NORDESTGAARD; WOOTTON; LEWIS, 1995). 

É provável que o elevado risco de AVE isquêmico naqueles com aumento do remanescente 

rico em triglicerídeos e lipoproteínas contribui diretamente para o aumento do risco de 

demência não-Alzheimer através dos AVE. Sendo a demência não-Alzheimer provavelmente 

o tipo de demência em que os fatores de risco cardiovascular, como o aumento das 

lipoproteínas remanescentes ricas em triglicerídeos, têm o maior impacto e onde o benefício 

da prevenção precoce poderia ser alcançado (NORDESTGAARD et al., 2021). 

 

Ademais, há uma relação direta da obesidade visceral com o aumento do risco de AVE. 

Considerando que a CC seja um marcador de obesidade abdominal mais eficiente do que o 

IMC, apenas uma cintura aumentada não é capaz de predizer a adiposidade visceral. No 

entanto, o aumento da CC e dos níveis de concentrações de TG podem representar um forte 

indicador para a doença, o que tornaria o FCH um instrumento adequado para identificar o 

risco de AVE (WANG et al., 2018).  

 

O FCH pode acarretar desfechos e repercussões negativas para saúde. O levantamento dos 

fatores de risco presentes nos ACS que podem levar ao surgimento do FCH, tais como 

inatividade física, obesidade, baixa qualidade da alimentação, ingesta de álcool e de bebidas 

açucaradas, também é importante ponto de investigação para que se possa atuar na qualidade 

de vida e do trabalho desses profissionais.  

 

A adoção de dieta saudável é de suma importância, já que a alimentação inadequada 

predispõe ao aparecimento da obesidade que é considerada a principal causa do surgimento de 

DCV, além de predizer diversas alterações metabólicas nos indivíduos (ABALLAY et al., 

2013; ANDRADE, 2016; LUGO et al., 2016). Evidências demonstram que o consumo de 

uma alimentação rica em gordura e pobre em fibras, frutas, hortaliças, legumes e grãos pode 

favorecer e predispor ao aumento das medidas antropométricas, como a CC e, 

consequentemente, o desenvolvimento de DCV, obesidade, dislipidemias e DM (ANDRADE, 

2017; FERNÁNDEZ-GARCÍA et al., 2020; MIÑAMBRES et al., 2021).  
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No que diz respeito aos hábitos de vida, comportamentos, como assistir à televisão 

concomitantemente à realização das refeições, devem ser desencorajados, já que esse hábito 

está relacionado ao maior consumo de alimentos não saudáveis em detrimento dos 

considerados saudáveis (MAIA et al., 2016). Embora o sedentarismo seja um fator de risco 

relevante para o FCH, ele pode ser modificado por meio de políticas públicas voltadas para a 

promoção da atividade física (MOURA et al., 2008; FERNÁNDEZ-GARCÍA et al., 2020).  

 

A prática de atividade física induz maior gasto energético e aumenta a atividade de 

hormônios, como adrenalina e norepinefrina que possuem ação lipolítica reguladora 

(OSIŃSKI; KANTANISTA, 2017). Além disso, diversos estudos têm evidenciado forte 

relação entre inatividade física e presença de fatores de risco cardiovasculares, como 

hipertensão arterial, resistência à insulina, DM, dislipidemia e obesidade (RENNIE et al., 

2003; LAKKA et al., 2003; GOMEZ-HUELGAS et al., 2011; FERNÁNDEZ-MIRÓ et al., 

2016), sendo a prática regular de atividade física recomendada para a prevenção e tratamento 

de DCV (CICHOCKI et al., 2017). 

 

 

1.3 Prevalências e fatores associados à cintura hipertrigliceridêmica 

 

 

A prevalência do FCH tem sido investigada no cenário internacional e nacional em distintas 

populaçõese e essa prevalência está associada a fatores demográficos, socioeconômicos, 

comportamentais e clínicos. O quadro 1 apresenta uma síntese de estudos identificados na 

literatura nacional e internacional entre os anos de 2010 a 2021, referentes à prevalência e os 

fatores associados ao FCH. Os artigos foram selecionados nas bases de dados PubMED, 

SciELO e LILACS, utilizando os seguintes descritores em diferentes combinações de busca: 

“hypertriglyceridemic waist phenotype”, “hipetriglyceridemic waist”, “community health 

workers”, “circunferência de cintura”, “triglicérides” e “agente comunitário de saúde. 

Adicionalmente, foram realizadas buscas de artigos correlacionados a essa temática 

identificados durante a leitura. Foram selecionados 34 artigos. 
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QUADRO 1 

 Fatores associados ao Fenótipo Cintura Hipertrigliceridêmica em adultos, 2021 

Autores (Ano) Título Cenário do estudo População Objetivos Fatores associados 

ARSENAULT 

(2010) 

 

The 

hypertriglyceridemic-

waist phenotype and the 

risk of coronary artery 

disease: results from the 

EPIC-Norfolk 

Prospective Population 

Study 

 

 

Norfolk, Reino 

Unido. 

21787 participantes 

com idades entre 

45-79 anos (estudo 

EPIC-Norfolk) 

 

Fornecer evidências que o FCH é um 

marcador simples e barato para ajudar 

a identificar pacientes com obesidade 

intrabdominal que apresentam perfil 

de risco cardiometabólico deteriorado 

e, portanto, apresentam risco 

aumentado de doença arterial 

coronariana. 

 

- Doença arterial coronariana 

futura 

 

  

GOMEZ-

HUELGAS et al. 

(2011) 

 

Hypertriglyceridemic 

waist: an alternative to 

the metabolic 

syndrome? Results of 

the IMAP Study 

(multidisciplinary 

intervention in primary 

care) 

 

Espanha (centro de 

saúde no Distrito de 

Málaga) 

Amostra aleatória 

de 2.270 indivíduos 

(18–80 anos de 

idade) 

 

Estudar a prevalência do FCH em 

uma população urbana adulta 

espanhola e sua associação com DM 

tipo 2 e DCV. 

- Sexo masculino 

- Indivíduos mais velhos 

- Baixa escolaridade  

- Níveis mais elevados de 

colesterol total 

- Níveis mais elevados de 

colesterol LDL 

- Níveis mais elevados de ácido 

úrico 

- Níveis mais baixos de 

colesterol HDL 

- Pressão arterial mais elevada  

- Maior grau de obesidade   

- Maior prevalência de DM tipo 

2 

- DCV 

- SM 

 

Em homens:  

- Sedentarismo 
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Autores (Ano) Título Cenário do estudo População Objetivos Fatores associados 

ZHANG et al. 

(2012) 

 

Hypertriglyceridemic-

waist phenotype 

predicts diabetes: a 

cohort study in Chinese 

urban adults 

China 

2908 indivíduos: 

1.957 homens e 951 

mulheres, com 

idade igual ou 

superior a 20 anos, 

livres de pré-

diabetes e diabetes 

Avaliar se o FCH prediz pré-diabetes 

e diabetes em adultos urbanos 

chineses. 

- Diabetes 

 

Em mulheres: 

- Pré-diabetes 

CABRAL et al. 

(2012) 

Cintura 

hipertrigliceridêmica e 

risco cardiometabólico 

em mulheres 

hipertensas 

São Luís, MA, 

Brasil. 

218 mulheres 

hipertensas. 

 

Avaliar a associação entre FCH e 

fatores de risco cardiometabólicos em 

mulheres portadoras de hipertensão 

arterial.  

- Tabagismo 

- Sobrepeso  

- Obesidade  

- Hipercolesterolemia  

- Colesterol HDL alto  

- Glicemia de jejum ≥ 100 mg/dL 

ou ser diabética 

HE et al. (2013) 

 

Hypertriglyceridemic 

Waist Might Be an 

Alternative to 

Metabolic Syndrome 

for Predicting Future 

Diabetes Mellitus 

 

China 

687 adultos Avaliar o poder preditivo de DM do 

FCH em comparação com a SM, com 

base nos dados de acompanhamento 

ao longo de 15 anos coletados de uma 

população chinesa. 

- Aumento do risco e presença de 

SM 

- Aumento do risco para DM 

futuro 

REIS et al. (2013) 

 

Duration of Abdominal 

Obesity Beginning in 

Young Adulthood and 

Incident Diabetes 

Through Middle Age 

 

USA 

5.115 adultos idade 

entre 18-30 anos 

 

 

 

Observar se a duração da gordura 

abdominal (medida pela CC e 

determinada prospectivamente) está 

associada ao surgimento recente de 

DM. 

DM 

 

 

WANG et al. 

(2014) 

 

Hypertriglyceridemic 

waist phenotype and 

risk of cardiovascular 

diseases in China: 

Results from the 

Kailuan Study 

China 

95.015 participantes 

(18–98 anos) 

Explorar a relação entre o FCH e o 

risco de eventos cardiovasculares 

entre homens e mulheres na China. 

- HAS 

- DM 

- Colesterol total elevado 

- Colesterol LDL elevado 
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Autores (Ano) Título Cenário do estudo 

 

População 

 

Objetivos 

 

Fatores associados 

DU et al. (2014) 

 

Visceral adiposity 

index, 

hypertriglyceridemic 

waist and risk of 

diabetes: the China 

Health and Nutrition 

Survey 2009 

China (China Health 

and Nutrition Survey 

2009) 

 

7639 chineses com 

idade maior ou 

igual 18 anos 

 

 

Examinar a associação entre índice de 

adiposidade visceral e risco de DM ou 

entre o FCH e DM. 

- Maior risco de desenvolver DM 

SANTANA et al. 

(2014) 

 

Association Between 

the 

Hypertriglyceridemic 

Waist Phenotype, 

Prediabetes, and 

Diabetes Mellitus 

Among Adults in Puerto 

Rico 

Porto Rico 

858 adultos 

 

 

Avaliar o desempenho do FCH como 

ferramenta de triagem para identificar 

indivíduos em risco para doenças 

cardiometabólicas. 

- Pré-diabetes 

- DM 

HAN et al. (2014) 

 

Increased Risk of 

Diabetes Development 

in Subjects with the 

Hypertriglyceridemic 

Waist Phenotype: A 4-

Year Longitudinal 

Study 

 

Coreia (Seul) 

2.900 adultos não 

diabéticos (idade 

média de 44,3 anos)  

 

 

Avaliar se o FCH prediz diabetes em 

adultos urbanos coreanos. 

- DM 

REN et al. (2015 

Prevalence of 

hypertriglyceridemic 

waist and association 

with risk of type 2 

diabetes mellitus: a 

meta-analysis 

 

Bancos de dados 

PubMed, EMBASE, 

Web of Science, 

CNKI, CQVIP e 

Wanfang foram 

pesquisados estudos 

de prevalência de 

cintura 

Vinte e cinco 

estudos elegíveis 

envolvendo 93 194 

participantes (93 

194 para 

prevalência e 34 

199 para odds 

ratios): 17 artigos 

Avaliar a prevalência de cintura 

hipertrigliceridêmica e sua associação 

com risco de DM tipo 2. 

 

- DM tipo 2 
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Autores (Ano) Título Cenário do estudo 

 

 

População 

 

 

Objetivos 

 

 

Fatores associados 

ROCHA et al. 

(2015) 

 

Hypertriglyceridemic 

waist phenotype and 

cardiometabolic 

alterations in Brazilian 

adults 

 

Viçosa, Brasil 

976 adultos entre 

20 a 59 anos 

 

Avaliar a prevalência de alterações 

cardiometabólicas de acordo com o 

FCH em adultos brasileiros. 

- Idade; 

- Valores mais baixos de HDL 

-Altas concentrações plasmáticas 

de colesterol LDL e colesterol 

total  

- Elevação da PCR 

 - Alterações no metabolismo de 

carboidratos 

- Aumento da pressão arterial 

- Colesterol HDL menor   

-Maior probabilidade de 

desenvolver um evento 

cardiovascular em 10 anos 

VAVERKOVÁ et 

al. (2015) 

 

 

Hypertriglyceridemic 

Waist – a Simple 

Clinical Tool to Detect 

Cardiometabolic Risk: 

Comparison With 

Harmonized Definition 

of Metabolic Syndrome 

 

República Tcheca 

607 adultos 

dislipidêmicos 

assintomáticos 

 

 

Avaliar um amplo espectro de 

variáveis metabólicas e medida da 

espessura da artéria carotídea íntima 

média em indivíduos com e sem FCH 

e compará-lo com a definição de SM 

com maior e menor CC para 

Europids. 

- Perfil lipídico aterogênico 

- Elevação de TG  

- AIP 

- Colesterol não-HDL 

- Colesterol HDL 

- Diminuição da apolipoproteína 

A-1 

- Elevação da apolipoproteina B 

- Elevação dos marcadores de 

resistência à insulina (insulina, 

HOMA, C-peptídeo, pró-

insulina) 

- Maior inflamação 

- Trombose (fibrinogênio, PAI-1) 

 - SBP 

- DBP  

- Diminuição da adiponectina  
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Autores (Ano) Título Cenário do estudo 

 

 

População 

 

 

Objetivos 

 

 

Fatores associados 

ABBASI et al. 

(2016) 

 

CardiometaboliC risk in 

south asian inhabitants 

of California: 

hypertriglyCeridemiC 

Waist vs 

hypertriglyCeridemiC 

body mass index 

 

Mountain View, 

Califórnia - USA 

1156 mulheres e 

1842 homens sem 

DM 

 

Investigar se FCH pode identificar 

risco cardiometabólico aumentado em 

indivíduos aparentemente saudáveis  

- Pressão arterial 

- Alteração do perfil lipídico 

 - Glicose 

- Insulina  

- Fibrinogênio 

- PCR de alta sensibilidade 

CHEN et al. 

(2016) 

 

Association between the 

Hypertriglyceridemic 

Waist Phenotype, 

Prediabetes, and 

Diabetes Mellitus in 

Rural Chinese 

Population: A Cross-

Sectional Study 

China (rural) 

11.579 adultos com 

35 anos ou mais 

Avaliar a associação do FCH com 

pré-diabetes e DM na população rural 

chinesa. 

- Pré-diabetes 

 - DM 

REN et al. (2016) 

 

Hypertriglyceridemia-

waist and risk of 

developing type 2 

diabetes: The Rural 

Chinese Cohort Study 

China (rural) 

12.086 participantes 

de 18 a 92 anos de 

idade 

 

Avaliar o efeito da combinação FCH 

e seu status dinâmico sobre o risco de 

DM tipo 2. 

- Idade 

- IMC  

- TG 

- Colesterol total 

- Colesterol HDL 

- Níveis de glicose plasmática de 

jejum mais elevados 

- DM2 

FAGUNDES et 

al. (2016) 

 

Prevalência e fatores 

associados à cintura 

hipertrigliceridêmica 

em idosos: um estudo 

de base populacional 

 

Brasil - Lafaiete 

Coutinho-Bahia 

 

316 idosos com 

idade ≥ 60 anos, de 

ambos os sexos  

 

Identificar a prevalência e os fatores 

associados à cintura 

hipertrigliceridêmica em idosos 

residentes em uma comunidade no 

nordeste do Brasil.  

 

- Sexo feminino 

-  Inatividade física 

- Sobrepeso/obesidade 
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Autores (Ano) Título Cenário do estudo 

 

 

População 

 

 

Objetivos 

 

 

Fatores associados 

REN et al. (2016) 

 

Association of the 

hypertriglyceridemic 

waist phenotype and 

type 2 diabetes mellitus 

among adults in China 

 

China (província de 

Henan) 

1.685 pacientes 

com DM tipo 2 e 

7.141 controles 

normais tolerantes à 

glicose 

 

Esclarecer a associação do fenômeno 

cintura hipertrigliceridêmica e do DM 

tipo 2 em adultos na China. 

- Idade 

- CC 

- Peso 

- Nível de TG 

- Glicose em jejum 

- IMC 

- Tabagismo 

- História familiar de DM 

- Atividade física 

- DM2 

REN et al. (2016) 

 

Prevalence of 

hypertriglyceridemic 

waist and association 

with risk of type 2 

diabetes mellitus: a 

meta-analysis 

 

Bancos de dados 

PubMed, EMBASE, 

Web of Science, 

CNKI, CQVIP e 

Wanfang foram 

pesquisados estudos 

de prevalência de 

cintura 

hipertrigliceridêmica 

ou associação com 

risco de DM2. 

25 estudos elegíveis 

envolvendo 93194 

participantes 

(93194 para 

prevalência e 34199 

para odds ratio): 17 

artigos de 

prevalência e 8 de 

prevalência e risco 

de DM2 

Avaliar a prevalência de cintura 

hipertrigliceridêmica e uma 

associação com o risco de DM tipo 2 

através de um estudo de meta-análise. 

- Sexo feminino 

- DM tipo 2 

LUGO et al. 

(2016) 

 

Prevalencia de 

parámetros 

nutricionales, 

bioquímicos y estilos de 

vida en adultos con 

fenotipos 

cardiometabólicos 

de Imbabura, Ecuador 

 

Equador 

297 adultos 

pertencentes ao 

quadro 

administrativo da 

Universidade 

Técnica do Norte 

(UTN) com idades 

médias. 

43 ± 10 anos, 

(46,30% mulheres e 

53,61% homens) 

Avaliar os fatores nutricionais, 

bioquímicos e de estilo de vida 

associados ao desenvolvimento de 

fenótipos cardiometabólicos em uma 

população adulta de Imbabura, 

Equador. 

- Sobrepeso e / ou obesidade 

- Obesidade abdominal 

- Hipercolesterolemia  

- Hipertrigliceridemia 

- SM  

- Sexo masculino 
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Autores (Ano) Título Cenário do estudo 

 

 

População 

 

 

Objetivos 

 

 

Fatores associados 

CHEN et al. 

(2016) 

 

 

Sex disparity in the 

association between 

hypertriglyceridemic 

waist phenotype and 

arterial stiffness in 

Chinese healthy 

subjects 

China 

3.028 indivíduos 

com 40 anos ou 

mais 

  

 

Investigar a associação entre FCH e a 

rigidez arterial em uma população 

chinesa sem HAS, DM e DCV. 

Em mulheres: 

 - Nível mais alto de velocidade 

da onda de pulso tornozelo-

braquial 

 

DOMÍNGUEZ-

REYES et al. 

(2017) 

 

Las medidas 

antropométricas como 

indicadores predictivos 

de riesgo metabólico en 

una población mexicana 

Anthropometric 

measurements as 

predictive indicators of 

metabolic risk in a 

Mexican population 

México - 

Chilpancingo, 

Guerrero 

490 pessoas, de 27 

a 46 anos, ambos os 

sexos 

 

 

Avaliar medidas antropométricas 

como índice cintura-quadril (ICC), 

IMC e CC como indicadores 

preditivos de fatores de risco 

metabólicos na população adulta 

mexicana. 

 

 

- Obesidade abdominal 

- Hiperglicemia 

- Hipercolesterolemia 

-  HAS 

- IMC 

- SM 

WESCHENFELD

ER et al. (2017) 

 

Enlarged waist 

combined with elevated 

triglycerides 

(hypertriglyceridemic 

waist phenotype) and 

HDL-cholesterol in 

patients with heart 

failure 

Sul do Brasil. 

 

Indivíduos com 

insuficiência 

cardíaca com idade 

superior a 40 anos  

 

Avaliar a associação entre o fenótipo 

da cintura hipertrigliceridêmica e o 

colesterol HDL em pacientes 

portadores de insuficiência cardíaca.  

 

 

 

- Medidas antropométricas (peso, 

estatura, CC e do quadril) 

- IMC 

- Relação cintura quadril 

- Perfil lipídico (colesterol total, 

colesterol LDL, colesterol HDL e 

TG séricos)  

 

 

ANDRADE et al. 

(2017) 

 

Fenótipo da cintura 

hipertrigliceridêmia e 

fatores nutricionais: um 

estudo com 

participantes do ELSA-

Brasil 

Brasil (São Paulo, 

Belo Horizonte, 

Porto Alegre, 

Salvador, Rio de 

Janeiro e Vitória) 

15.105 servidores 

ativos e 

aposentados, de 

ambos os sexos, 

com idade entre 35 

a 74 anos 

Investigar a associação entre consumo 

de gorduras e fibras e o FCH.  

- Atividade física fraca 

- Histórico de tabagismo  

- Menor renda per capita 

- Obesidade 
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Autores (Ano) Título Cenário do estudo 

 

 

População 

 

 

Objetivos 

 

 

Fatores associados 

JANGHORBANI 

et al. (2017) 

 

Comparison of 

Different Obesity 

Indices for Predicting 

Incident Hypertension 

 

Grécia 

1417 parentes de 

primeiro grau de 

pacientes com DM 

tipo 2 com idades 

entre 30-70 anos 

sem DM e HAS 

com pelo menos um 

exame de 

acompanhamento 

Avaliar a capacidade de diferentes 

índices de obesidade, incluindo índice 

de adiposidade visceral, FCH, índice 

de forma corporal, IMC, CC, cintura 

para razão de altura e razão cintura-

quadril como possível preditor de 

HAS em uma população de alto risco. 

- HAS 

SOARES et al. 

(2017) 

 

Risco Cardiovascular na 

População Indígena 

Xavante 

 

Brasil - São Marcos 

e Sangradouro/Volta 

Grande – MT 

 

925 indígenas 

Xavante com 20 ou 

mais anos de idade 

 

Avaliar a prevalência de fatores de 

risco cardiovascular na população 

adulta Xavante das Reservas 

Indígenas de São Marcos e 

Sangradouro/Volta Grande – MT.  

- Elevação de risco 

cardiovascular  

- Colesterol HDL 

- Razão TG/HDL 

- PCR 

- IMC 

- Glicemia 

- Risco cardiovascular 

KYROU et al. 

(2018) 

 

Lipidaccumulation 

product in relation to 

10-year cardiovascular 

disease incidence in 

Caucasian adults: The 

ATTICA study 

 

Grécia 

3.042 adultos sem 

DCV pré-existente 

com idade entre 18 

a 89 anos 

 

Explorar a associação de acúmulo de 

lipídios com risco de DCV em longo 

prazo e comparar seu valor preditivo 

de DCV com índices / proporções 

antropométricas comuns de 

obesidade. 

- Incidência de DCV em 10 anos 

- HAS 

- DM 

- Hipercolesterolemi 

- Tabagismo 

- Atividade física; 

- Adesão à dieta mediterrânea  

- Biomarcadores pró-

inflamatórios 

GIRALDONI et 

al. (2018) 

 

 

 

 

Fenotipo 

hipertrigliceridemia 

cintura abdominal 

alterada y su asociación 

con los factores de 

riesgo cardiovasculares 

Cuba - Município de 

Cienfuegos 

1108 pessoas com 

idades entre 15 e 74 

anos 

Determinar a associação do FCH com 

os principais fatores de risco 

cardiovascular. 

- Sexo feminino 

- Idade superior a 45 anos 

- Obesidade   

- HAS 

- DM 
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Autores (Ano) Título Cenário do estudo 

 

 

População 

 

 

Objetivos 

 

 

Fatores associados 

LEBLANC et al. 

(2018) 

 

Hypertriglyceridemic 

Waist: A Simple 

Marker of High-Risk 

Atherosclerosis 

Features Associated 

With Excess Visceral 

Adiposity/ Ectopic Fat 

 

Canadá (Institut 

Universitaire de 

Cardiologie et de 

Pneumologie de Qu 

ebec — Université 

Laval - Quebec City, 

Quebec) 

467 homens 

brancos com idade 

entre 19 e 77 anos, 

livres de doença 

arterial carótida 

sintomática ou 

conhecida 

 

Testar a hipótese de que a cintura 

hipertrigliceridêmica é um marcador 

independente de características de 

aterosclerose de alto risco. 

- Aterosclerose carotídea 

subclínica 

- Núcleo necrótico rico em 

lipídeos 

- Espessura máxima da parede da 

carótida 

-Volume da parede da carótida 

- Índice de parede normalizado 

- Pontuação da aterosclerose 

carotídea 

- Aterosclerose carotídea 

FREITAS et al. 

(2018) 

 

Fenótipo cintura 

hipertrigliceridêmica: 

fatores associados e 

comparação com outros 

indicadores de risco 

cardiovascular e 

metabólico no ELSA-

Brasil 

 

Brasil (São Paulo, 

Belo Horizonte, 

Porto Alegre, 

Salvador, Rio de 

Janeiro e Vitória) 

Inicialmente 15.105 

servidores públicos, 

ativos e 

aposentados, com 

idade entre 35 e 74 

anos, de ambos os 

sexos, de seis 

instituições de 

ensino superior 

localizadas em 

cidades de 

diferentes regiões 

do Brasil (São 

Paulo, Belo 

Horizonte, Porto 

Alegre, Salvador, 

Rio de Janeiro e 

Vitória). Após 

critérios de 

exclusão: 12.811 

participantes 

Estimar a prevalência do FCH e 

identificar seus fatores asso- ciados 

entre homens e mulheres no Estudo 

Longitudinal de Saúde do Adulto 

(ELSA-Brasil) e compará-lo a outros 

indicadores de risco cardiovascular e 

metabólico (escore de Framingham, 

SM e índice HOMA).  

 

- Idade mais avançada 

- Consumo excessivo de álcool  

- Ser ex-fumante  

- HDL baixo 

- Não-HDL alto  

- PCR aumentada  

-Indicadores de risco 

cardiovascular 

- SM 

 

 

 



37 

 

 

 

Autores (Ano) Título Cenário do estudo 

 

 

População 

 

 

Objetivos 

 

 

Fatores associados 

ZHAO et al. 

(2018) 

 

Association between the 

Hypertriglyceridemic 

Waist Phenotype and 

Prediabetes in Chinese 

Adults Aged 40 Years 

and Older 

China - Três 

comunidades 

(Guchen, Jindingjie 

e Laoshan) de 

Pequim 

1.2757 adultos sem 

DM ou DCV e 

cerebrovasculares, 

sem o uso de 

agentes redutores 

de lipídios com 

mais de 40 anos 

Investigar a associação entre o FCH e 

o pré-diabetes em adultos chineses 

com 40 anos ou mais. 

 

 

 

 

 

- Tolerância à glicose diminuída;   

 

Em mulheres: 

- tolerância à glicose e glicemia 

de jejum diminuídas 

simultaneamente  

MAYER JR et al. 

(2018) 

 

Prospective study of 

metabolic syndrome as 

a mortality marker in 

chronic coronary heart 

disease patients 

 

Europa 

1.692 pacientes, 6–

24 meses após o 

infarto do 

miocárdio e / ou 

revascularização 

coronária no início 

do estudo 

  

Esclarecer o impacto da SM avaliada 

por diferentes definições sobre a 

mortalidade cardiovascular em 

pacientes com doença cardíaca 

coronária. 

- Maior mortalidade 

cardiovascular em 5 anos 

- Aumento da glicemia de jejum 

- SM  

- Dislipidemia aterogênica 

FERNÁNDEZ-

GARCÍA et al. 

(2020) 

 

Association Between 

Lifestyle and 

Hypertriglyceridemic 

Waist Phenotype in the 

PREDIMED‐Plus Study 

 

Espanha 

6.874 indivíduos 

entre 55 a 75 anos 

com IMC ≥ 27 e 

<40 kg / m2 

Avaliar a prevalência do FCH, 

analisar os fatores de risco associados 

e examinar o estilo de vida dos 

indivíduos com SM e cintura 

hipertrigliceridêmica 

- Idade 

- Maior grau de obesidade; 

- Sedentarismo 

- Tabagismo  

- Níveis mais elevados de glicose 

periférica 

- Maior colesterol total 

- Maior colesterol LDL 

- Níveis mais baixos de 

colesterol HDL 

- DM tipo 2 

- IMC  

- Gasto energético total 

- HAS 

- Não adesão à MedDiet 
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Autores (Ano) Título Cenário do estudo 

 

 

População 

 

 

Objetivos 

 

 

Fatores associados 

MIÑAMBRES et 

al. (2021) 

 

Caracterización del 

fenotipo de cintura 

hipertrigliceridémica en 

pacientes con diabetes 

mellitus tipo2 en 

España: un estudio 

epidemiológico 

Espanha (centros de 

atenção primária) 

4.214 pacientes 

com DM2 

 

Analisar a prevalência e as 

características de pacientes com DM2 

e FCH. 

- Maior IMC  

- Maiores níveis de hemoglobina 

glicada 

- HAS 

- Doença arterial periférica 

- Insuficiência cardíaca 

- Complicações microvasculares 

- Menor adesão à dieta prescrita  

- Sedentarismo  

- Maior aumento de peso no ano 

anterior   
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A prevalência de FCH no cenário internacional variou de 10,5% (LEBLANC et al., 2018) a 

38,2% (FERNÁNDEZ-GARCÍA et al., 2020) e no cenário nacional variou de 13,3% 

(FREITAS et al., 2018) a 27,1% (FAGUNDES et al., 2018). Os principais fatores associados 

ao FHC foram sexo masculino, obesidade, sedentarismo, HAS, DCV, DM2 e 

hipercolesterolemia (FERNÁNDEZ-GARCÍA et al., 2020; GÓMEZ-LÓPEZ et al., 2020; 

KYROU et al., 2018).  

  

Nesse contexto, diante da alta prevalência de DCV e do FCH, além da inconsistência dos 

fatores associados à essa patologia, frente ao risco cardiometabólico e as suas repercussões, há 

a necessidade de se identificar e monitorar a presença desse fenótipo entre os ACS, visto que 

para exercerem efetivamente e com qualidade seu trabalho de contribuir com a saúde de uma 

população, precisam de ter adequados níveis de saúde. Ressalta-se, ainda, que são poucos 

estudos sobre essa temática nessa população, especialmente na região do Norte de Minas 

Gerais que, apesar de apresentar baixo índice de desenvolvimento humano, tem-se destacado 

por todo um conjunto de recursos disponíveis e potencialidades que o excluem da condição de 

região pobre e o colocam na direção efetiva do desenvolvimento econômico e social 

autônomo (MINAS GERAIS, 2014).  

 

 A investigação do FCH em ACS agregará conhecimento epidemiológico, o que poderá 

subsidiar a implementação de estratégias de prevenção e intervenção na saúde do trabalhador. 

Além disso, ao tomar conhecimento sobre o tema, o ACS poderá ser replicador da temática 

para sua comunidade. Considerando-se o impacto do fenótipo para a saúde e a qualidade do 

trabalho prestado pelo ACS, é fundamental que a vigilância e a prevenção dos fatores de risco 

estejam presentes na programação de saúde dos municípios.   
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 Objetivo geral 

 

 

Identificar a prevalência do FCH e analisar os fatores associados em Agentes Comunitários de 

Saúde de Montes Claros - Minas Gerais (MG). 

 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

 

- Descrever as características sociodemográficas e ocupacionais dos ACS. 

- Estimar a prevalência do FCH. 

- Analisar a associação de fatores sociodemográficos, estilo de vida e fatores clínicos e 

biológicos ao FCH. 

- Relatar o estilo de vida e as condições de saúde dos ACS. 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 Apresentação do estudo    

 

 

Trata-se de um estudo oriundo do projeto de pesquisa intitulado “Condições de trabalho e 

saúde de Agentes Comunitários de Saúde do norte de Minas Gerais: estudo longitudinal”, 

realizado na cidade de Montes Claros, MG. 

 

 

3.2 Delineamento do estudo 

 

 

Estudo epidemiológico, censitário, transversal e analítico.  

 

 

3.3 Cenário do estudo 

 

 

A pesquisa foi realizada em unidades de ESF de áreas urbanas e rurais do município de 

Montes Claros/MG. A cidade está localizada na região norte do estado de Minas Gerais e 

constitui o núcleo urbano mais expressivo e influente dessa região e do sul da Bahia. Montes 

Claros é o sexto maior município de Minas Gerais e, conforme o recenseamento do Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), apresenta uma população residente estimada, no 

ano de 2020, de 409.341 habitantes (IBGE, 2020).  

 

 

3.4 População 

 

 

A população foi composta por ACS, atuantes em 135 ESF de Montes Claros - MG, sendo 125 

na zona urbana e 10 na zona rural, no ano de 2018. Totalizaram-se 797 ACS à época do 

estudo. 

 

Foram incluídos no estudo todos os ACS que estivessem em exercício da função e atuassem 

na equipe de ESF há pelo menos 6 meses. Não foram incluídos os ACS que estivessem 
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afastados, em desvio de função, de licença médica ou em período de gestação no período da 

pesquisa. 

 

 

3.5 Procedimentos 

 

 

Para a realização da coleta de dados, inicialmente, foi feito o contato com os gestores da 

coordenação da APS do município, para sensibilização e explicação sobre as etapas da 

pesquisa. Após sua aquiescência, os pesquisadores realizaram o contato com as equipes de 

ESF para esclarecimentos acerca do estudo. Foi disponibilizada uma lista dos ACS de cada 

equipe, que foram convidados para a participação na investigação e informados sobre os 

procedimentos. A partir do aceite, foi agendada a coleta de dados.  

 

Foi realizada a capacitação dos entrevistadores a respeito dos instrumentos de pesquisa, a fim 

de dirimir as dúvidas e padronizar os procedimentos. Foi realizada a calibração dos 

instrumentos de coleta de dados para a mensuração dos dados antropométricos e da coleta de 

exames.  Anteriormente à coleta de dados, foi conduzido um estudo piloto com ACS que não 

preenchiam os critérios de inclusão. O estudo piloto permitiu que fossem testados na prática 

os questionários e o desempenho dos entrevistadores. Ajustes no instrumento de coleta de 

dados foram realizados, conforme necessidade. Após essa fase, a pesquisa de campo foi 

iniciada. 

 

A coleta de dados foi realizada por uma equipe multiprofissional composta por médicos, 

enfermeiros, nutricionistas, profissionais de educação física, biomédicos, fisioterapeutas com 

estudantes da iniciação científica, no período de agosto a outubro de 2018. Os ACS foram 

convidados a comparecer ao Centro de Referência Regional em Saúde do Trabalhador 

(CEREST) em dias úteis, no turno matutino, previamente agendados. Realizou-se a aplicação 

de um questionário que contemplou as variáveis: aspectos sociodemográficos e de formação, 

espiritualidade, atribuições do ACS, alimentação, atividade física, estilo de vida, condições de 

saúde, escala de qualidade de vida profissional, voz, dor lombar, índice de capacidade para o 

trabalho, escala conflito trabalho e família, inventário de trabalho e risco de adoecimento, 

escala de autoestima, inventário brasileiro de ansiedade traço-estado, comportamento em 
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relação à exposição solar e questionário nórdico de sintomas osteomusculares;  a mensuração 

dos dados antropométricos: peso, estatura, CC, circunferência abdominal, circunferência de 

quadril, dobras cutâneas, índice de conicidade, bioimpedância e avaliação cardiorrespiratória, 

por meio do banco de Mcardle, aferição da pressão arterial e do IMC; e coleta de sangue para 

análise bioquímica (glicemia de jejum, colesterol total, colesterol não HDL, HDL, LDL, 

VLDL, PCR, TG). 

 

 

3.6 Variáveis do estudo 

 

 

3.6.1 Fenótipo Cintura Hipertrigliceridêmica 

 

A avaliação da variável dependente FCH foi considerada a partir das medidas de CC e do TG. 

A aferição da CC foi realizada com fita métrica inelástica, com precisão de 0,1 cm, 

obedecendo às técnicas propostas por Pollock; Wilmoree; Fox (1993). Durante a mensuração, 

o entrevistado manteve-se na posição ortostática, com os braços ao longo do corpo, abdome 

descontraído e com o olhar num ponto fixo à sua frente. A CC foi medida no ponto médio 

entre a borda inferior do arco costal e a crista ilíaca na linha axilar média
 
(POLLOCK; 

WILMOREE; FOX, 1993). Foram adotados os valores preconizados pela IDF, que define 

como CC aumentada os valores ≥90 cm para homens e ≥80 cm para mulheres (IDF, 2006).  

 

Para a avaliação do nível de TG, foi realizada a coleta de sangue individual.  Os ACS foram 

previamente orientados a manter um período de jejum de, pelo menos, 8 horas. A coleta de 

sangue individual, em amostra única, para a mensuração bioquímica dos níveis de TG foi 

realizada por pesquisadores capacitados.  

 

Utilizou-se como ponto de corte para hipertrigliceridemia o valor de TG ≥ 150 mg/dL, 

conforme o preconizado pela Atualização da Diretriz Brasileira de Dislipidemia (FALUDI et 

al., 2017) e pelo Consenso Brasileiro para a Normatização da Determinação Laboratorial do 

Perfil Lipídico (2016). Os ACS que apresentaram os dois parâmetros - CC e TG - aumentados 

concomitantemente foram classificados no grupo com o FCH e os demais foram incluídos no 

grupo sem esse fenótipo.  
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O quadro 2 sumariza os pontos de corte para a definição do Fenótipo da Cintura 

Hipertrigliceridêmica. 

 

QUADRO 2 

Pontos de corte para a definição do FCH, 2020 

FCH HOMENS MULHERES 

CC 
Adequado <90cm <80cm 

Inadequado ≥90 cm ≥80 

TG 
Adequado < 150mg/dL 

Inadequado ≥ 150mg/dL. 

Fonte: IDF (2020) 

 

 

3.6.2 Variáveis sociodemográficas e ocupacionais 

 

Os ACS foram classificados de acordo com o sexo (feminino e masculino), faixa etária 

(abaixo de 30 anos, 30 a 36 anos e acima de 36 anos), nível de escolaridade (fundamental e 

médio/superior), situação conjugal (sem companheiro(a) e com companheiro(a)), renda 

familiar (até 2 salários mínimo e acima de 2 salários mínimo), tempo de atuação como ACS 

(menor ou igual a 6 anos e acima de 6 anos), carga horária semanal (24 horas e 40 horas), 

vínculo empregatício (concursado/efetivo e contratado/celetista), se possuem outro emprego 

(sim e não), número de famílias que acompanham (menor ou igual a 120 e mais de 120).  

 

 

3.6.3 Alimentação 

 

O padrão alimentar dos participantes foi avaliado baseado no questionário VIGITEL 

(BRASIL, 2020) que se trata de um instrumento validado (MONTEIRO et al., 2008; NEVES 

et al., 2010) sendo considerado indicador de proteção: consumo regular de frutas, legumes e 

verduras (≥ 5 dias por semana); e indicadores de risco: consumo habitual de gordura saturada 

(≥ 2 dias por semana, de leite com teor integral de gordura e carne vermelha com gordura 



45 

 

 

 

visível ou carne de frango com pele) e consumo regular de refrigerante com açúcar (pelo 

menos uma lata ou copo ≥ 5 dias por semana) (MONTEIRO et al., 2008; NEVES et al., 

2010). 

 

No presente estudo, as questões consideradas foram: “Em quantos dias na semana, o(a) sr(a) 

costuma comer, pelo menos, um tipo de verdura ou legume (alface, tomate, couve, cenoura, 

chuchu, berinjela, abobrinha - não vale batata, mandioca ou inhame)?”; “Em quantos dias da 

semana, o(a) sr(a) costuma comer salada de alface e tomate ou salada de qualquer outra 

verdura ou legume cru?”; “Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer frutas?”; 

“Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar refrigerante?” que foram dicotomizadas 

em: “≥5 dias/ semana” ou “<5 dias/semana”. As questões: “O(a) sr(a) come carne vermelha 

com gordura?” e “O (a) sr(a) come carne de frango/galinha com pele?” foram categorizadas 

como “sim” ou “não”. 

 

 

3.6.4 Estilo de vida 

 

O estilo de vida foi avaliado por meio do questionário “Estilo de Vida Fantástico”, que é um 

instrumento autoadministrado, desenvolvido pelo Departamento de Medicina Familiar da 

Universidade McMaster, no Canadá, por Wilson e Ciliska, em 1984. Essa escala considera o 

comportamento dos indivíduos no último mês e cujos resultados permitem determinar a 

associação entre o estilo de vida e a saúde (WILSON; CILISKA, 1984).  

 

A origem da palavra “fantástico” vem do acrônimo FANTASTIC, que representa as letras dos 

nomes dos nove domínios (na língua inglesa) em que estão distribuídas as 25 questões ou 

itens: F= Family and friends (família e amigos); A = Activity (atividade física); N = Nutrition 

(nutrição); T = Tobacco & toxics (cigarro e drogas); A = Alcohol (álcool); S = Sleep, 

seatbelts, stress, safe sex (sono, cinto de segurança, estresse e sexo seguro); T = Type of 

behavior (tipo de comportamento;); I = Insight (introspecção); C = Career (trabalho; 

satisfação com a profissão) (AÑEZ; REIS; PETROSKI, 2008).  

 

As questões estão dispostas na forma de escala Likert, 23 possuem cinco alternativas de 

resposta e duas são dicotômicas. A soma de todos os pontos permite classificar os indivíduos 
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em cinco categorias: "Excelente" (85 a 100 pontos), "Muito bom" (70 a 84 pontos), "Bom" 

(55 a 69 pontos), "Regular" (35 a 54 pontos) e "Necessita melhorar" (0 a 34 pontos) (AÑEZ; 

REIS; PETROSKI, 2008). 

 

Este estudo categorizou os indivíduos em três grupos, conforme pontuação alcançada no 

questionário Estilo de Vida: “Excelente/ Muito bom” (70 a 100 pontos), “Bom” (55 a 69 

pontos) e “Regular/ Necessita melhorar” (0 a 54 pontos). 

 

A atividade física foi avaliada por meio do Questionário Internacional de Atividade Física 

(IPAQ) versão longa (MATSUDO et al., 2012) e relatada em minutos/semana. Os 

participantes foram classificados em “ativos/muito ativos” (quando realizavam atividade 

física vigorosa por tempo maior ou igual a 75 minutos/semana ou atividade física moderada, 

caminhada ou a soma de todas elas por 150 minutos/semana ou mais) e “irregularmente 

ativos/ sedentários” (atividade vigorosa por menos de 75 minutos/semana ou outras atividades 

menos intensas por menos de 150 minutos/semana).  

 

O consumo regular de bebida alcóolica foi categorizado como sim (homens ≥ 210g 

álcool/semana; mulheres ≥ 140g álcool/semana) e não (homens < 210g álcool/semana; 

mulheres < 140g álcool/semana) (FUCHS et al.,2001). Foi realizado o teste de 

multicolinearidade e seu resultado não indicou correlação entre o consumo de álcool e o 

Estilo de Vida Fantástico. Dessa forma, as duas variáveis foram mantidas no estudo. 

 

 

3.6.5 Autopercepção das condições de saúde 

 

A autoavaliação da saúde foi analisada pela pergunta: “Em geral, como o (a) sr. (a)/ você 

avalia sua saúde?”, com as seguintes opções de respostas: muito boa, boa, regular, ruim, 

muito ruim. Investigou-se o histórico familiar de DCV com a questão “Você possui história 

familiar (pai, mãe ou irmão) para doenças cardiovasculares (angina, infarto, doenças 

coronárias, insuficiência cardíaca)?” (Não/ Sim).  
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3.7 Análise estatística 

 

 

Os dados foram tabulados no programa estatístico Statical Package for the Social Science 

(SPSS) versão 21. Utilizou-se a distribuição de frequência (absoluta e relativa) para descrever 

os participantes segundo FCH e variáveis sociodemográficas, ocupacionais, estilo de vidas e 

condições de saúde. Foi estimada prevalência do FCH, com intervalo de 95% de confiança 

(IC 95%). 

 

Para verificar a associação entre a variável desfecho e variáveis sociodemográficas, 

ocupacionais, estilo de vida e condições de saúde, foi empregado o teste de qui-quadrado. As 

variáveis que apresentaram nível descritivo (valor-p) até 0,25 25% foram selecionadas para a 

análise múltipla. 

 

Na análise múltipla, utilizou-se o Modelo de Regressão de Poisson, com variância robusta, no 

qual se aplicou o método backward para ajustar o modelo.  Foram estimadas as razões de 

prevalência (RP) brutas e ajustadas, com intervalo de 95% de confiança (IC 95%), para as 

variáveis que permaneceram no modelo múltiplo. A qualidade de ajuste do modelo foi 

avaliada por meio do teste Deviance, ao nível de 0,05 (p< 0,05) (FÁVERO, 2015).  

 

 

3.8 Ética da pesquisa 

 

 

O projeto foi submetido à avaliação de uma Comissão de Ética em Pesquisa envolvendo Seres 

Humanos, conforme as normas da Resolução nº. 466 de 2012 do Conselho Nacional de 

Saúde, e obtenção do consentimento dos profissionais e das unidades de saúde (ANEXO A). 

Os profissionais que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (APÊNDICE A) que assegura o sigilo quanto à identidade, bem como a 

livre participação no estudo. Assim, foi garantida a integridade dos participantes, a fim de que 

os dados coletados tivessem a finalidade única e exclusiva para trabalhos científicos. O termo 

de concordância de realização de pesquisa foi assinado pelo gestor da secretaria de saúde de 
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Montes Claros, Minas Gerais (APÊNDICE B). O projeto de pesquisa foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa sob protocolo n° 2.425.756 (CAEE 80729817.0.0000.5146). 
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4 PRODUTOS CIENTÍFICOS 

 

 

4.1 Artigo Científico 

 

 

4.1.1 Artigo: Fenótipo Cintura Hipertrigliceridêmica: prevalência e fatores associados em 

Agentes Comunitários de Saúde. 

 

Potencial revista de pleito: Interface – Comunicação, Saúde, Educação; que é uma revista de 

publicação interdisciplinar e qualis A2. 

 

 

4.1.2 Artigos publicados  

 

 

4.1.2.1 Artigo 1: Sentimentos maternos perante o diagnóstico do autismo. 

 

International Journal of Development Research. 

 

 

 

4.1.2.2 Artigo 2: Prevalência e incidência de acidentes por picadas de animais peçonhentos 

em um município norte mineiro do Brasil no período de 2014 a 2021. 

 

International Journal of Development Research. 

 

 

 

4.1.2.3 Artigo 3: State of the art on the predictors of reduced capacity for work in brazilian 

workers. 

 

International Journal of Development Research. 
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4.2 Resumos publicados em Anais de Congressos 

 

4.2.1 Perfil do Agente Comunitário de Saúde: Estudo Piloto. In: 12o Fórum de Ensino, 

Pesquisa, Extensão e Gestão (FEPEG), 2018, Montes Claros, M.G.  

 

4.2.2 Prevalência de Sobrepeso e Obesidade em Agentes Comunitários de Saúde. In: 12o 

Fórum de Ensino, Pesquisa, Extensão e Gestão (FEPEG), 2018, Montes Claros, M.G.  

 

4.2.3 Estabilometria das Agentes Comunitárias de Saúde. In: 12o Fórum de Ensino, Pesquisa, 

Extensão e Gestão (FEPEG), 2018, Montes Claros, M.G. 

 

4.2.4 Prevalência de queixas musculoesqueléticas em gestantes atendidas nas Estratégias de 

Saúde da Família de Montes Claros – Minas Gerais. In: 14o Fórum de Ensino, Pesquisa, 

Extensão e Gestão (FEPEG), 2020, Montes Claros, M.G. 

 

4.2.5 Prevalência de lombalgia em gestantes atendidas nas Estratégias de Saúde da Família de 

Montes Claros - MG. In: III Congresso Internacional em Ciências da Saúde, 2020, Montes 

Claros, M.G. 

 

4.2.6 Avaliação das mulheres sobre o corpo no período gestacional. In: III Congresso 

Internacional em Ciências da Saúde, 2020, Montes Claros, M.G. 

 

4.2.7 Excesso de peso pré-gestacional e características sociodemográficas. In: III Congresso 

Internacional em Ciências da Saúde, 2020, Montes Claros, M.G. 
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4.3 Produtos Técnicos 

 

4.3.1 Organização da Primeira Semana do Agente Comunitário de Saúde 

 

4.3.2 Pitch: “Conhecendo o Fenótipo Cintura Hipertrigliceridêmica”  

Produzido com a finalidade de divulgar aos ACS, de forma objetiva e interativa através das 

redes sociais – Instagram, Facebook, whatsApp – e site www.portaldoacs.com.br, os riscos do 

FCH, bem como dar dicas de como prevení-lo. O pitch encontra-se disponível no link: 

https://linktr.ee/isabelanepomuceno e o QR code para acesso na figura 39. 

 

 

4.3.3 Organização do projeto Condições de Trabalho e Saúde de Agentes Comunitários de 

Saúde do Norte de Minas Gerais 

 

 

4.3.4 Formulação do projeto de Extensão: Seminários de Iniciação Científica 

 

 

4.3.5 Palestrante dos Seminários de Iniciação Científica 

 

 

4.3.6 Organização do projeto Avaliação das Condições de Saúde das Gestantes de Montes 

Claros 

 

 

4.3.7 Organização do Projeto Circuito Temático de Qualificação dos Trabalhadores da 

Atenção Primária à Saúde no Contexto da COVID-19 

  

http://www.portaldoacs.com.br/
https://linktr.ee/isabelanepomuceno
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4.1 Artigo 1 

 

 

Fenótipo cintura hipertrigliceridêmica:  prevalência e fatores associados em 

agentes comunitários de saúde 

 

Hypertriglyceridemic waist phenotype: prevalence and associated factors in 

community health workers 

 

Fenotipo de cintura hipertrigliceridémica: prevalencia y factores asociados en 

trabajadores comunitarios de la salud 

 

Resumo  

O objetivo do estudo foi estimar a prevalência do fenótipo cintura 
hipertrigliceridêmica em Agentes Comunitários de Saúde e analisar os fatores 
associados. Trata-se de um estudo epidemiológico, transversal e analítico. 
Investigou-se o fenótipo cintura hipertrigliceridêmica, variáveis sociodemográficas, 
ocupacionais, estilo de vida e condições de saúde. Dos 675 agentes analisados, 
houve prevalência estimada do fenótipo em 25,3% IC [22,1% a 28,6%]. Observou-se 
sua associação com as variáveis: sexo masculino (RP= 1,53 IC95% -1,14–2,06), 

idade superior a 36 anos (RP= 2,80 IC95% 1,88–4,15), consumo de refrigerante 

maior ou igual a 5 dias/semana (RP=1,54 IC95% 1,02–2,33), consumo de bebida 

alcóolica (RP=1,48 IC95% 1,14–1,92), estilo de vida regular/ precisa melhorar 

(RP=1,71 IC95% 1,08–2,72) e autoavaliação ruim/ muito ruim da saúde (RP=1,71 

IC95% 1,14–2,56). Verificou-se que cerca de um quarto da população estudada 

apresentou o fenótipo.  
 
Palavras-chave: Fenótipo Cintura Hipertrigliceridêmica. Obesidade. Agentes 
Comunitários de Saúde. Doenças Cardiovasculares. 
 
Abstract 

The aim of the study was to estimate the prevalence of the hypertriglyceridemic waist 
phenotype in Community Health Workers and to analyze the associated factors. This 
is an epidemiological, cross-sectional, and analytical study. Hypertriglyceridemic 
waist phenotype, sociodemographic and occupational variables, lifestyle, and health 
conditions were investigated. Of the 675 agents analyzed, the hypertriglyceridemic 
waist phenotype was prevalent, estimated at 25.3% CI [22.1% to 28.6%]. There was 
an association between the phenotype and the variables: male sex (PR= 1.53 95%CI 
-1.14–2.06), age over 36 years (PR= 2.80 95%CI 1.88–4, 15), soda consumption 
greater than or equal to 5 days/week (PR=1.54 95%CI 1.02–2.33), alcohol 
consumption (PR=1.48 95%CI 1.14–1.92 ), regular/needs improvement (PR=1.71 
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95%CI 1.08–2.72) and poor/very poor self-rated health (PR=1.71 95%CI 1.14–2.56). 
It was found that about a quarter of the population studied had the phenotype. 
 
Keywords: Hypertriglyceridemic Waist Phenotype. Obesity. Community Health 
Agents. Cardiovascular diseases. 
 
 
Resumén 

El objetivo del estudio fue estimar la prevalencia del fenotipo de cintura 
hipertrigliceridémica en Trabajadores Comunitarios de Salud y analizar los factores 
asociados. Se trata de un estudio epidemiológico, transversal y analítico. Se 
investigó fenotipo de cintura hipertrigliceridémica, variables sociodemográficas y 
ocupacionales, estilo de vida y condiciones de salud. De los 675 agentes analizados, 
hubo una prevalencia del fenotipo de cintura hipertrigliceridémica estimada en un 
25,3 % IC [22,1 % a 28,6 %]. Hubo asociación entre el fenotipo y las variables: sexo 
masculino (RP= 1,53 IC95% -1,14–2,06), edad mayor de 36 años (RP= 2,80 IC95% 
1,88–4,15), consumo de gaseosas mayor o igual a 5 días/semana (RP=1,54 IC95% 
1,02–2,33), consumo de alcohol (RP=1,48 IC95% 1,14–1,92), regular/necesita 
mejorar estilo de vida (RP=1,71 IC95% 1,08–2,72) y pobre /salud autoevaluada muy 
mala (RP=1,71 IC95% 1,14–2,56). Se encontró que alrededor de una cuarta parte de 
la población estudiada tenía el fenotipo. 
 
Palabras clave: Fenotipo de Cintura Hipertrigliceridémica. Obesidad. Agentes 
Comunitarios de Salud. Enfermedades cardiovasculares. 
 

Introdução  

 

No Brasil, as Estratégias de Saúde da Família (ESFs) são fundamentais na 

consolidação e expansão da atenção primária à saúde (APS)1, sendo os agentes 

comunitários de saúde (ACS) um importante elo com a comunidade, pois estão 

sempre prontos e dispostos para o cuidado e assistência integral à saúde da 

população2. No entanto, as atividades laborais exercidas pelos ACS os expõem a 

diversos fatores de risco à sua saúde física e mental3. Isso é explicado pelo fato de o 

processo saúde-doença dos trabalhadores basear-se nas condições gerais e estilo 

de vida, associado a fatores hereditários e a relações de trabalho2.  

Entre os fatores de riscos relacionados ao trabalho dos ACS, destacam-se as 

alterações cardiovasculares1. Segundo o Global Burden of Disease (2019), um 

importante estudo global sobre as causas de morte e doença publicado na revista 

médica The Lancet, as doenças cardiovasculares (DCV) são a principal causa de 

morte no mundo4. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a prevalência 

de DCV está aumentando gradativamente, sendo a principal causa de morte e 
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incapacidade no mundo, com mais de 17 milhões de mortes a cada ano, e a 

estimativa é de que atinja 23,6 milhões em 20305. O aumento da prevalência e 

incidência de DCV representa um alarmante desafio para o sistema de saúde 

pública, sobretudo ao considerar-se que esse fenômeno pode ser explicado em 

grande parte pela epidemia de obesidade e principalmente pela obesidade 

abdominal, uma vez que o depósito de gordura nessa região tem relação com maior 

risco de complicações metabólicas6.  

A maior parte da carga etiológica das DCV e metabólicas pode ser advinda de 

fatores comportamentais, como inatividade física, perfil nutricional, tabagismo e 

consumo de álcool, ou ainda estar relacionada a questões biológicas, condições 

laborais, de saúde e sociais5. Os ACS, com suas amplas atividades laborais, tornam-

se suscetíveis a uma carga de estresse excessivo, alimentação inadequada, prática 

insuficiente de atividade física, desgaste físico e emocional, podendo influenciar no 

surgimento de DCV1.  

A diminuição da prevalência e mortalidade por DCV envolve prevenção e 

controle de seus fatores de risco7. Portanto, conhecimentos acerca dos fatores e 

indicadores de risco cardiometabólicos podem garantir um melhor planejamento de 

políticas públicas.  

Uma ferramenta de triagem proposta para identificar o risco cardiovascular é 

o fenótipo cintura hipertrigliceridêmica (FCH), sugerido por Lemieux et al.8. Esse 

marcador utiliza a mensuração do triglicérides (TG) e da circunferência da cintura 

(CC) e diz se que há a presença do FCH quando ambos os marcadores estão 

aumentados simultaneamente.  Por serem medidas simples, de custo baixo e 

facilmente aplicáveis à clínica e à saúde pública, o fenótipo é considerado um bom 

indicador de risco cardiovascular e metabólico, podendo predizer esse risco mais 

precocemente que outros, a exemplo da síndrome metabólica (SM)
9,10

.  

O FCH pode impactar na saúde física dos ACS comprometendo sua 

qualidade de vida e sua atuação profissional. Nesse sentido, este estudo teve como 

objetivo estimar a prevalência do FCH entre os ACS e analisar a associação do 

fenótipo a fatores sociodemográficos, estilo de vida, fatores clínicos e biológicos. 
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Metodologia 

 

Este estudo foi originado de um projeto intitulado “Condições de Trabalho e 

Saúde de Agentes Comunitários de Saúde do norte de Minas Gerais: estudo 

longitudinal”.  Trata-se de um estudo epidemiológico, de base populacional, 

transversal e analítico. O cenário da pesquisa foi o município de Montes Claros, 

Minas Gerais, Brasil, que é polo da região onde foi realizado e que apresenta 100% 

de cobertura da ESF, havendo 125 equipes de saúde da família da zona urbana e 

10 da zona rural na época do estudo.  

A população-alvo da pesquisa constituiu-se dos 797 ACS de Montes Claros, 

atuantes nas 135 equipes da ESF. Foram incluídos os ACS que estivessem em 

exercício da função e atuassem na equipe de ESF há pelo menos 6 meses. Foram 

excluídos os ACS que estivessem afastados, em desvio de função, de licença 

médica ou em período de gestação no período da pesquisa.  

Inicialmente realizou-se contato com a coordenação da ESF do município, 

para a sensibilização e a explicação sobre o propósito do estudo. Após a 

autorização, as equipes de saúde da família foram visitadas pelos pesquisadores 

para esclarecimentos a respeito da pesquisa. 

Previamente à coleta, realizou-se a capacitação com os entrevistadores e 

conduziu-se um estudo piloto com os ACS que não se enquadravam nos critérios de 

inclusão, a fim de padronizar os procedimentos da investigação. O estudo piloto 

permitiu que fossem avaliados os questionários e o desempenho dos 

entrevistadores. Ajustes no instrumento de coleta de dados foram realizados 

conforme necessidade. Após essa fase, a pesquisa de campo foi iniciada.  

A coleta de dados foi realizada por profissionais da saúde (médicos, 

fisioterapeutas, enfermeiros, profissionais de educação física), com alunos da 

iniciação científica no Centro de Referência Regional em Saúde do Trabalhador 

(CEREST), em dias úteis previamente agendados, no turno matutino, no período 

entre agosto e outubro de 2018. A coleta de dados ocorreu no período de 

expediente, sendo os ACS liberados de suas atividades laborais pela secretaria 

municipal de saúde para participarem da pesquisa.   

Este estudo teve a aprovação do comitê de ética da Universidade Estadual de 

Montes Claros – Unimontes com parecer no 2.425.756 (CAAE 
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80729817.0.0000.5146).  Os cuidados éticos previstos na Resolução no 466/2012, 

do Conselho Nacional de Saúde brasileiro, foram seguidos. 

 

Variáveis  

 

Fenótipo Cintura Hipertrigliceridêmica – FCH  
 

A avaliação da variável dependente FCH foi considerada pelas medidas de 

CC e do TG. A aferição da CC foi realizada com fita métrica inelástica, com precisão 

de 0,1 cm, obedecendo às técnicas propostas por Pollock; Wilmoree; Fox 11. Durante 

a mensuração, o entrevistado manteve-se na posição ortostática, com os braços ao 

longo do corpo, abdome descontraído e com o olhar num ponto fixo à sua frente. A 

CC foi medida no ponto médio entre a borda inferior do arco costal e a crista ilíaca 

na linha axilar média
11

. No estudo, foi adotado valor preconizado pela Federação 

Internacional de Diabetes (IDF) que define como CC aumentada os valores ≥90 cm 

para homens e ≥80 cm para mulheres12.  

Para a avaliação do nível de TG, foi realizada a coleta de sangue individual e 

os ACS foram previamente orientados a manter um período de jejum de, pelo 

menos, 8 horas. Utilizou-se como ponto de corte para hipertrigliceridemia valor de 

TG ≥ 150 mg/dL, conforme o preconizado pela Atualização da Diretriz Brasileira de 

Dislipidemia13 e pelo Consenso Brasileiro para a Normatização da Determinação 

Laboratorial do Perfil Lipídico14.  

Os indivíduos que apresentaram as duas medidas - CC e TG - aumentadas 

concomitantemente foram classificados no grupo com o FCH. Os demais foram 

incluídos no grupo sem esse fenótipo.  

 

Variáveis Sociodemográficas de Formação e Ocupacionais  

 

Os indivíduos foram classificados de acordo com o sexo (feminino e 

masculino), faixa etária (abaixo de 30 anos, 30 a 36 anos e acima de 36 anos), nível 

de escolaridade (fundamental e médio/superior), situação conjugal (sem 

companheiro(a) e com companheiro(a)), renda familiar (até 2300 reais e acima de 

2300 reais), tempo como ACS (menor ou igual a 6 anos e acima de 6 anos), carga 

horária semanal (24 horas e 40 horas), vínculo empregatício (concursado/efetivo e 
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contratado/celetista), se possuem outro emprego (sim e não), número de famílias 

que acompanham (menor ou igual a 120 e mais de 120).  

 

Estilo de Vida  
 

O estilo de vida foi avaliado por meio do questionário “Estilo de vida 

fantástico” (EVF) que considera o comportamento dos indivíduos no último mês e 

cujos resultados permitem determinar a associação entre o estilo de vida e a 

saúde15. 

O instrumento possui 25 questões divididas em nove domínios que são: 1) 

família e amigos; 2) atividade física; 3) nutrição; 4) cigarro e drogas; 5) álcool; 6) 

sono, cinto de segurança, estresse e sexo seguro; 7) tipo de comportamento; 8) 

introspecção; 9) trabalho16. 

As questões estão dispostas na forma de escala Likert, 23 possuem cinco 

alternativas de resposta e duas são dicotômicas. A soma de todos os pontos permite 

classificar os indivíduos em cinco categorias: "Excelente" (85 a 100 pontos), "Muito 

bom" (70 a 84 pontos), "Bom" (55 a 69 pontos), "Regular" (35 a 54 pontos) e 

"Necessita melhorar" (0 a 34 pontos)
16

. 

Este estudo categorizou os indivíduos em três grupos, conforme pontuação 

alcançada no questionário Estilo de Vida: “Excelente/ Muito bom” (70 a 100 pontos), 

“Bom” (55 a 69 pontos) e “Regular/ Necessita melhorar” (0 a 54 pontos). 

 

Variáveis de Saúde  

 

A percepção da saúde foi analisada pelas perguntas: “Em geral, como o (a) 

sr. (a)/ você avalia sua saúde?” (muito boa, boa, regular, ruim, muito ruim). Foi 

investigado sobre histórico familiar de DCV com a questão “Você possui história 

familiar (pai, mãe ou irmão) para doenças cardiovasculares (angina, infarto, doenças 

coronárias, insuficiência cardíaca)?” (Não/ Sim), objetivando identificar a percepção 

do ACS sobre seu estado de saúde e de sua família.  
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Variáveis Comportamentais  

 

A atividade física foi avaliada por meio do Questionário Internacional de 

Atividade Física (IPAQ) versão longa
17

 e relatada em minutos/semana. Os 

participantes foram classificados em “ativos/muito ativos” (quando realizavam 

atividade física vigorosa por tempo maior ou igual a 75 minutos/semana ou atividade 

física moderada, caminhada ou a soma de todas elas por 150 minutos/semana ou 

mais) e “irregularmente ativos/ sedentários” (atividade vigorosa por menos de 75 

minutos/semana ou outras atividades menos intensas por menos de 150 

minutos/semana)18.  

O consumo regular de bebida alcóolica foi categorizado como sim (homens ≥ 

210g álcool/semana; mulheres ≥ 140g álcool/ semana) e não (homens < 210g álcool/ 

semana; mulheres < 140g álcool/ semana)
19

. Foi realizado o teste de 

multicolinearidade e seu resultado não indicou correlação entre o consumo de álcool 

e o Estilo de Vida Fantástico. Dessa forma, as duas variáveis foram mantidas no 

estudo. 

 

Análise de Dados 

 

Os dados foram tabulados no programa estatístico Statical Package for the 

Social Science (SPSS) versão 21. Utilizou-se a distribuição de frequência (absoluta 

e relativa) para descrever os participantes segundo FCH e variáveis 

sociodemográficas, ocupacionais, estilo de vidas e condições de saúde. Foi 

estimada prevalência do FCH, com intervalo de 95% de confiança (IC 95%). 

Para verificar a associação entre a variável desfecho e variáveis 

sociodemográficas, ocupacionais, estilo de vida e condições de saúde, utilizou-se o 

teste de qui-quadrado. As variáveis que apresentaram nível descritivo (valor-p) até 

25% foram selecionadas para a análise múltipla. 

Na análise múltipla, utilizou-se o modelo de Regressão de Poisson, com 

variância robusta, no qual utilizou-se o método backward para ajustar o modelo.  

Foram estimadas as razões de prevalência (RP) brutas e ajustadas, com intervalo de 

95% de confiança (IC 95%), para as variáveis que permaneceram no modelo 
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múltiplo. A qualidade de ajuste do modelo foi avaliada por meio do teste Deviance, 

ao nível de 0,05 (p< 0,05). 

 

 

Resultados 

 

Participaram do estudo 675 ACS, dos quais 84,0% são do sexo feminino, 

49,9% com idade acima de 36 anos, 62,4% exerciam as atividades de ACS há, no 

máximo, 6 anos. A prevalência do fenótipo cintura hipertrigliceridêmica (FCH) entre 

os ACS foi estimada em 25,3% IC [22,1% - 28,6%]. A distribuição dos ACS segundo 

demais variáveis sóciodemográficas e ocupacionais, estão apresentadas na Tabela 

1. 

 

Tabela 1: Distribuição dos ACS segundo características sociodemográficas e 
ocupacionais; Montes Claros, 2018 

Variável n % 

Características sociodemográficas   

Sexo   

   Feminino 565 84,0 

    Masculino 108 16,0 

Faixa etária   

   Abaixo de 30 anos 170 25,3 

   De 30 a 36 anos 167 24,8 

   Acima de 36 anos 336 49,9 

Escolaridade   

   Fundamental 382 56,8 

   Médio/Superior 291 43,2 

Situação conjugal   

   Sem companheiro 277 41,2 

   Com companheiro 396 58,8 

Renda Familiar*   

   Até $2300,0 397 59,0 

   Acima de $2300,0 276 41,0 

Variáveis ocupacionais   

Tempo de ACS*   

   Menor ou igual a 6 anos 420 62,4 

   Acima de 6 anos 253 37,6 

Carga horária semanal   

    24 horas/semana 42 6,2 

    40 horas/semana 631 93,8 
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Vínculo   

   Concursado/efetivo 175 26,1 

   Contratado/Celetista 496 73,9 

Possui outro emprego   

   Não  608 90,3 

   Sim 65 9,7 

Nº de Famílias acompanhadas*   

   Menor ou igual a 120 353 52,5 

   Mais de 120 320 47,5 

*ponto de corte = média 

 

 

A distribuição dos ACS segundo variáveis de estilo de vida e condições de 

saúde, estão apresentadas na Tabela 2. 

 
Tabela 2:  Distribuição dos ACS segundo variáveis de estilo de vida e condições de 
saúde. Montes Claros. 2018 

Variáveis n % 

Estilo de vida   

Consumo de verdura e Legumes   

   ≥ 5 dias/semana 454 67,5 

   < 5 dias/semana 219 32,5 

Consumo de salada   

   ≥ 5 dias/semana 223 33,4 

   < 5 dias/semana 444 66,6 

Consumo de frutas   

   ≥ 5 dias/semana 255 38,4 

   < 5 dias/semana 409 61,6 

Consumo de carne vermelha com gordura   

   Não 466 70,9 

   Sim 191 29,1 

Consumo de carne de frango com pele   

   Não 511 80,6 

   Sim 123 19,4 

Consumo de refrigerante   

   < 5 dias/semana 630 93,6 

   ≥ 5 dias/semana 43 6,4 

Consumo regular de bebida alcóolica   

    Não 419 62,3 

    Sim 254 37,7 

Atividade física (IPAQ)   

   Muito ativo/ativo 611 90,8 

   Irregularmente ativo/sedentário 62 9,2 
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Estilo de Vida (EVF)   

   Muito bom/Excelente 236 35,1 

   Bom 378 56,1 

   Regular/Precisa melhorar 59 8,8 

Condições de saúde   

Autoavaliação da saúde   

   Muito boa/boa 397 59,0 

   Regular 227 33,7 

   Ruim/muito ruim 49 7,3 

História familiar de doença cardiovascular   

   Não 371 55,2 

   Sim 301 44,8 

Circunferência da cintura**   

   Aumentada 395 58,7 

   Normal 278 41,3 

Triglicérides   

   < 150 437 65,6 

   ≥ 150 229 34,4 

Fenótipo Cintura Hipergliceridêmica   

   Não 500 74,7 

   Sim 169 25,3 

**ponto de corte = média; **≥80 cm para mulheres e ≥ 90 cm para homens 

 

 

Na tabela 3, estão apresentadas as distribuições dos ACS segundo FCH e 

características sociodemográficas e ocupacionais.  Constatou que, ao nível de 0,25, 

apenas as variáveis sexo (valor-p=0,062) e idade (valor-p<0,001) apresentaram 

associação com o FCH e foram selecionadas para a análise múltipla. 

 

Tabela 3: Distribuição dos ACS segundo FCH e características sociodemográficas e 
ocupacionais. Montes Claros. 2018 

Variável 

Fenótipo Hipertrigliceridêmica 

Valor-p** Não Sim 

n (%) n (%) 

Características sociodemográficas    

Sexo   0,062 

    Masculino 73(67,6) 35(32,4)  

   Feminino 427(76,1) 134(23,9)  

Faixa etária   <0,000 

   Abaixo de 30 anos 147(86,5) 23(13,5)  

   De 30 a 36 anos 127(76,5) 39(23,5)  

   Acima de 36 anos 226(67,9) 107(32,1)  
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Escolaridade   0,261 

   Fundamental 277(73,1) 102(26,9)  

   Médio/Superior 223(76,9) 67(23,1)  

Situação conjugal   0,530 

   Sem companheiro 209(76,0) 66(24,0)  

   Com companheiro 291(73,9) 103(26,1)  

Renda Familiar*   0,655 

   Até $2300,0 292(74,1) 102(25,9)  

   Acima de $2300,0 208(75,6) 67(24,4)  

Variáveis ocupacionais    

Tempo de ACS*   0,796 

   Menor ou igual a 6 anos 311(74,4) 107(25,6)  

   Acima de 6 anos 189(75,3) 62(24,7)  

Carga horária semanal   0,823 

    24 horas/semana 32(76,2) 10(23,8)  

    40 horas/semana 468(74,6) 159(25,4)  

Vínculo   0,867 

   Concursado/efetivo 131(75,3) 43(24,7)  

   Contratado/Celetista 368(74,6) 125(25,4)  

Possui outro emprego   0,282 

   Não  455(75,3) 149(24,7)  

   Sim 45(69,2) 20(30,8)  

Nº de Famílias acompanhadas*   0,313 

   Menor ou igual a 120 268(76,4) 83(23,6)  

   Mais de 120 232(73,0) 86(27,0)  

*ponto de corte = média da variável;** Teste Qui-quadrado 

 

 

Na Tabela 4, estão apresentadas a distribuição dos ACS segundo FCH e 

variáveis de estilo de vida e condições de saúde. Constatou que, ao nível de 0,25, 

as seguintes variáveis apresentaram associação com o FCH e foram selecionadas 

para a análise múltipla: consumo de carne vermelha com gordura (valor-p=0,024), 

consumo de refrigerante (valor-p=0,133), consumo de bebida alcóolica (valor-p 

<0,001), prática de atividade física (valor-p=0,011), estilo de vida (valor-p=0,001), 

autoavaliação da saúde (valor-p=0,001) e história familiar de doença cardiovascular 

(valor-p=0,022). 
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Tabela 4: Distribuição dos ACS segundo FCH e estilo de vida e condições de saúde. 
Montes Claros. 2018 

Variáveis 

Fenótipo Hipertrigliceridêmica Valor-p** 

Não Sim 

n (%) n (%) 

Estilo de vida    

Consumo de carne vermelha com gordura   0,024 

   Não 356(76,9) 356(23,1)  

   Sim 130(68,4) 60(31,6)  

Consumo de carne de frango com pele   0,668 

   Não 378(74,6) 129(25,4)  

   Sim 94(76,4) 29(23,6)  

Consumo de refrigerante   0,133 

   < 5 dias/semana 472(75,4) 154(24,6)  

   ≥ 5 dias/semana 28(65,1) 15(34,9)  

Consumo regular de bebida alcóolica   <0,001 

    Não 334 (80,1) 83 (19,9)  

    Sim 166 (65,9) 86 (34,1)  

Atividade física (IPAQ)   0,011 

Muito ativo/Ativo 462(76,1) 145(23,9)  

Irregularmente ativo /sedentário 38(61,3) 24(38,7)  

Estilo de Vida (EVF)   <0,001 

   Muito bom/Excelente 200(85,1) 35(14,9)  

   Bom 265(70,7) 110(29,3)  

   Regular/Precisa melhorar 35(59,3) 24(40,7)  

Condições de Saúde    

Autoavaliação da saúde   0,001 

   Muito boa/boa 313(79,6) 80(20,4)  

   Regular 157(69,2) 70(30,8)  

   Ruim/muito ruim 30(61,2) 19(38,8)  

HF de doença cardiovascular   0,022 

   Não 289(78,3) 80(21,7)  

   Sim 211(70,6) 88(29,4)  

Sintomas de depressão   0,327 

   Sem sintomas 400(73,9) 141(26,1)  

   Com Sintomas 100(78,1) 28(21,9)  

    

*ponto de corte = média da variável; ** Teste Qui-quadrado 

 

 

Os resultados da análise múltipla estão descritos na Tabela 5. Após ajuste, as 

seguintes variáveis apresentaram associação significativa com o FCH, ao nível de 

5%: sexo masculino (RP=1,53), idade maior que 36 anos (RP=1,92 e 2,80), 

consumo de refrigerante (RP=1,54), consumo regular de bebida alcoólica (RP=1,48), 

estilo de vida bom (RP=1,64), estilo de vida regular/precisa melhorar (RP=1,71), 

autoavaliação regular da saúde (RP=1,43) e autoavaliação ruim/muito ruim da saúde 

(RP=1,71). O modelo final apresentou qualidade de ajuste (Teste de Deviance: 

X2=405,7; gl=656. Valor-p=0,998).  
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Tabela 5: Razão de prevalência, bruta e ajustada, com intervalo de 95% de 
confiança, para os fatores associados ao FCH. Montes Claros. 2018. 

Variável RPbruta(IC95%) RPajustada(IC95%) Valor-p* 

Sexo    

   Feminino 1,00 1,00  

   Masculino 1,36 (1,00 – 1,85) 1,53 (1,14-2,06) 0,005 

Idade    

   Abaixo de 30 anos 1,00 1,00  

   De 30 a 36 anos 1,74 (1,09 – 2,78) 1,92 (1,24-2,97) 0,003 

   Acima de 36 anos 2,38 (1,58- 3,58) 2,80 (1,88-4,15) <0,001 

Consumo de refrigerante    

   < 5 dias/semana 1,00 1,00  

   ≥ 5 dias/semana 1,42 (0,92 – 2,18) 1,54 (1,02-2,33) 0,039 

Consumo regular de bebida alcóolica   

     Não  1,00 1,00  

     Sim 1,72 (1,33- 2,22) 1,48 (1,14-1,92) 0,003 

Estilo de Vida (EVF)    

   Muito bom/Excelente 1,00 1,00  

   Bom 1,97 (1,40-2,78) 1,64 (1,16 – 2,31) 0,003 

   Regular/Precisa melhorar 2,73 (1,77-4,22) 1,71 (1,08 – 2,72) 0,023 

Autoavaliação da saúde    

   Muito boa/boa 1,00 1,00  

   Regular 1,52 (1,15-2,00) 1,43 (1,09 – 1,89) 0,010 

   Ruim/muito ruim    1,91 (1,27 – 2,85)  1,71 (1,14 – 2,56) 0,009 

RP: razão de prevalência; IC: intervalo de confiança; *Teste de Wald. 

 

Discussão 

 

Este estudo evidenciou que cerca de um quarto dos ACS pesquisados 

apresentaram o FCH. Tal desfecho esteve associado ao sexo, idade, consumo de 

refrigerante, ingesta regular de bebida alcóolica, estilo de vida e autoavaliação da 

saúde.  

Os registros de prevalências desse evento oscilam na literatura internacional. 

Nesse cenário, os estudos realizados com adultos observaram prevalências do FCH 

em 38,2% na Espanha20, 27,9% em Porto Rico21, 22,3% nos Estados Unidos22, 

18,2% na China23, 16,2 % em Cuba24 e 10,5% no Canadá25. 

Entre a população brasileira, estudo realizado em seis capitais nacionais 

verificou que o percentual do FCH variou de 13,3% a 24,1% entre as capitais 

selecionadas26 e, em outro estudo realizado em cinco capitais, a prevalência 



65 

 

 

 

encontrada foi de 16,4%27. Pesquisas prévias verificaram prevalência de 27,1% na 

Bahia28, 19,4% no Espírito Santo29 e 17,3% em Minas Gerais10 do FCH.  

As diferentes prevalências encontradas nos estudos do FCH podem ser 

consequentes às discussões e críticas quanto aos valores dos pontos de corte 

usados para definir a CC, tanto para a população mundial quanto para populações 

específicas, como a brasileira e quanto ao ponto anatômico em que a medida é 

realizada.  Ainda não há consenso na literatura acerca de qual ponto de corte para 

CC seria o mais adequado ao se analisar o FCH26. Atualmente, existem duas 

classificações mais utilizadas, sendo elas: Federação Internacional de Diabetes 

(IDF) e o Programa Nacional de Educação sobre o Colesterol dos Estados Unidos 

(NCEP).  Este estudo utilizou os critérios adotados pela IDF quanto aos pontos de 

corte, por considerarem as diferenças étnicas ao definirem os valores da medida da 

CC30 e como ponto anatômico de aferição da CC, o ponto médio entre a última 

costela e a crista ilíaca31. Além disso, há que se ponderar que pesquisas nacionais 

que investigaram o FCH utilizaram, como ponto de corte, os critérios definidos para 

latino-americanos pela IDF10. Mesmo que essa definição não tenha sido específica 

para a população brasileira, ela levou em consideração a raça/etnia, que são fatores 

que influenciam medidas antropométricas como a CC8.  

A presença concomitante de valores elevados de CC e TG é motivo de 

preocupação por se relacionar a consequências desfavoráveis à saúde, como maior 

risco de doença arterial coronariana, diabetes mellitus (DM) tipo 2, hipertensão 

arterial sistêmica (HAS), SM e aterosclerose9,32. As doenças cardiometabólicas 

podem acarretar diversos impactos negativos na qualidade e expectativa de vida e 

nas funções laborais exercidas pelo ACS com consequente impacto na qualidade da 

assistência prestada por estes profissionais à comunidade33. 

Este estudo constatou maior prevalência do FCH entre os ACS do sexo 

masculino. Resultados semelhantes foram observados em pesquisas realizadas com 

população de adultos na Espanha20,34, no Canadá25,35 e nos Estados Unidos22. 

Estudos nacionais também verificaram tal associação26,29. A maior prevalência do 

sexo masculino poderia ser explicada pelo fato de a distribuição da gordura 

abdominal ser influenciada pelo sexo. Para algum acúmulo de gordura no corpo, o 

homem tem, aproximadamente, o dobro da quantidade de gordura abdominal em 

relação à mulher antes da menopausa, o que explicaria a maior ocorrência do 
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fenótipo em indivíduos adultos do sexo masculino36. Além disso, estudos 

demonstraram níveis significativamente mais altos de TG em homens em 

comparação com mulheres35,37. 

De forma divergente, estudos realizados na China demonstraram a 

associação do fenótipo ao sexo feminino23,38,39,40,41. Em comparação com outras 

populações, as populações asiáticas têm maior tecido adiposo visceral42. As 

mulheres chinesas exibem uma maior propensão à obesidade central, quantidade de 

tecido adiposo visceral para uma determinada CC do que outras populações42,43.  

No presente estudo, houve associação da variável desfecho com idade 

superior a 36 anos. A associação do fenótipo à idade também pôde ser observada 

em estudos realizados em Cuba24, na Espanha20,34, em Porto Rico21, na China39 e 

no Brasil26,44.  Alterações hormonais, como aumento do cortisol e a redução dos 

esteroides sexuais e do hormônio do crescimento, acompanham o processo de 

envelhecimento. Como consequência, há perda muscular e ganho de tecido 

adiposo45.  

O consumo de refrigerante pelos ACS associou-se ao FCH. A associação 

positiva do consumo de bebidas adoçadas com açúcar ao aumento da CC e TG 

também foi encontrada em estudos realizados com iranianos46, espanhóis47,48 e com 

brasileiros49. O maior consumo de bebidas açucaradas, como refrigerante, está 

intimamente relacionada ao ganho de peso, risco de sobrepeso e obesidade e maior 

risco de desenvolver alterações metabólicas50. A ingestão elevada de açúcar/energia 

é uma condição predisponente ao desenvolvimento da cintura hipertrigliceridêmica51 

não apenas pelo aumento da adiposidade,  mas, também, pelo aumento da carga 

glicêmica da dieta, levando à resistência à insulina, disfunção das células β 

pancreáticas e inflamação52. Além de risco aumentado de SM e DM tipo II, essas 

bebidas podem levar a efeitos metabólicos adicionais, como HAS e promover o 

acúmulo de tecido adiposo visceral e de gordura ectópica devido à lipogênese 

hepática elevada53, resultando no desenvolvimento de hipertrigliceridemia e 

colesterol de lipoproteína de alta densidade (HDL) baixo54. 

A variável desfecho foi associada ao consumo regular de bebida alcoólica 

pelo ACS, o que também foi observado em outras populações em estudos 

realizados na China40,41,55 e nas principais capitais brasileiras26,27. Uma possível 

explicação para essa associação está na relação entre ingesta de álcool e a 
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elevação dos TG56,57. Além disso, o consumo excessivo de álcool pode produzir 

aumento da gordura depositada na região abdominal via metabolismo do álcool: o 

álcool não pode ser armazenado no corpo, sendo rapidamente metabolizado e 

alterando outras vias, como a oxidação lipídica, favorecendo o armazenamento de 

gordura corporal, com deposição preferencialmente no abdome58. O consumo 

elevado de bebidas alcoólicas aumenta o risco de exceder a ingestão diária 

recomendada de energia. Com o passar do tempo, essa ingestão diária de energia 

excedendo o gasto energético resultará em ganho de peso59.  

Neste estudo, a avaliação do estilo de vida, como bom ou regular/ precisa 

melhorar, foi associada ao fenótipo. Resultados semelhantes não foram encontrados 

em pesquisas com o uso do mesmo instrumento, porém, quando comparado com 

estudos que avaliam os componentes relacionados ao estilo de vida, presentes nos 

domínios do estilo de vida fantástico, foram encontradas em pesquisas prévias 

associações entre o FCH com alimentação inadequada e sedentarismo. Estudo 

realizado no Irã evidenciou que o padrão alimentar caracterizado por junk foods, 

gorduras hidrogenadas sólidas e pão de farinha branca aumentou as chances de ter 

o fenótipo, enquanto o padrão alimentar que continha alimentos saudáveis, como 

hortaliças, frutas e laticínios diminuiu essa chance60. Pesquisa realizada na China 

reforçou que o consumo adequado de fibras, sobretudo as advindas de cereais, 

frutas, hortaliças, grãos inteiros e frutas secas, é um fator protetor contra DCV, 

obesidade, dislipidemias e DM, promovendo também redução nas medidas 

antropométricas como a CC61. Por outro lado, uma alimentação rica em alimentos 

gordurosos tem sido associada ao processo de adoecimento, sobretudo às DCV62.  

Apesar de o presente estudo não ter demonstrado associação entre o FCH e 

o sedentarismo, estudos espanhóis20,34, brasileiros26,63, iraniano60 e chinês55 

documentaram a relação do fenótipo com estilo de vida sedentário. Há uma relação 

inversa entre a gordura corporal e o gasto energético, além de uma melhor 

distribuição da gordura em pessoas ativas, o que justificaria a relação do 

sedentarismo com a maior CC64. Além disso, o exercício físico é benéfico para 

melhora do perfil lipídico65. 

A autoavaliação de saúde dos ACS como regular ou ruim/muito ruim 

associou-se à presença do FCH. Não foram encontrados estudos que investigassem 

tal associação. Pesquisas prévias realizadas com adultos demonstraram a 
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associação da autoavaliação negativa da saúde com excesso de peso66, TG ou 

colesterol elevados, HAS, DM, osteoporose e acidente vascular encefálico67.  

As condições de saúde dos ACS devem ser monitoradas, pois, apesar de 

serem trabalhadores da área da saúde, eles têm suas condições de saúde 

negligenciadas e, com isso acumulado, diversos fatores de risco para o 

adoecimento. Nesse cenário, os ACS são muitas vezes sobrecarregados pelo 

acúmulo de trabalho e funções e desvalorizados profissionalmente. No contexto da 

APS, são poucos os estudos com esses profissionais. Consequentemente, há pouco 

conhecimento sobre as condições de saúde dos ACS. Além disso, não foi 

encontrada pesquisa que investigasse a variável FCH nesse grupo de trabalhadores. 

O FCH pode ser utilizado como marcador na vigilância da saúde desse 

trabalhador de forma individual e coletiva por ser de fácil aplicação, ter poucos 

componentes e ser de baixo custo, identificando aqueles indivíduos com maior risco 

de DCV e metabólicas, que são as principais causas de morte no Brasil68. Espera-se 

que os achados deste estudo possam contribuir para a introdução de medidas 

preventivas primárias, objetivando reduzir a prevalência de seus componentes e o 

seu impacto na saúde global dos ACS. Deve ser iniciado o acompanhamento clínico 

precoce dos indivíduos com o FCH, a fim de evitar a evolução do quadro. 

Faz-se necessário que as instituições de saúde considerem, no planejamento 

e estabelecimento de suas intervenções, os fatores modificáveis encontrados neste 

estudo. Para tanto, é necessário propiciar ambientes que apoiem e permitam aos 

ACS adotar e manter estilos de vida saudáveis, como ter alimentação balanceada, 

diminuir/abolir a ingesta de refrigerante e bebida alcóolica, praticar atividade física 

regularmente, ter relacionamentos saudáveis, controlar o peso corporal e dedicar um 

período do dia à realização de atividades de lazer.  

A principal limitação deste estudo é a presença de dados autorreferidos para 

avaliar o consumo de bebida alcóolica, aspectos do estilo de vida e da qualidade de 

vida. Tal fato foi minimizado pela utilização de instrumentos validados na abordagem 

de tais questões. Outra limitação foi não ter sido investigado o uso de medicamentos 

que interfiram no TG como os fibratos e as estatinas. Como ponto forte, ressalta-se 

que é um estudo de base populacional, com um número expressivo de participantes. 
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Conclusão 

  

Os achados apontam para a elevada prevalência do FCH entre os ACS. O 

FCH esteve associado ao sexo masculino, idade superior a 36 anos, uso regular de 

bebida alcóolica, insatisfação com estilo de vida e com autoavaliação ruim da saúde.  

 No que diz respeito à saúde desse trabalhador, o aumento da prevalência do 

fenótipo e das comorbidades associadas pode resultar em absenteísmo e invalidez e 

repercutir na qualidade do trabalho. Enquanto profissionais da APS, os ACS têm, 

entre suas atividades de rotina, o desenvolvimento de atividades relacionadas à 

promoção da saúde e da alimentação adequada e saudável. Entretanto, por motivos 

que merecem maior atenção e investigação por parte da gestão, esses hábitos 

parecem não estar tão presentes no estilo vida desse profissional. É importante que 

a vigilância e a prevenção dos fatores de risco para o FCH, no contexto da saúde do 

trabalhador, também sejam prioridades no planejamento em saúde dos municípios. 

Espera-se que, com os resultados, seja possível melhorar os indicadores de saúde 

da população estudada e subsidiar a organização de políticas de promoção de 

saúde, prevenção de doenças e qualidade de vida dos ACS. 
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4.1.2 Artigos Publicados 

 

4.1.2.1 Artigo “Sentimentos maternos perante o diagnóstico do autismo” 

 

  
https://www.journalijdr.com/sites/default/files/issue-pdf/24515.pdf 
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4.1.2.2 Artigo “Prevalência e incidência de acidentes por picadas de animais peçonhentos em 

um município norte mineiro do Brasil no período de 2014 a 2021” 

 
http://www.journalijdr.com/prevalência-e-incidência-de-acidentes-por-picadas-de-animais-

peçonhentos-em-um-munic%C3%ADpio-norte 
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4.1.2.3 Artigo “State of the art on the predictors of reduced capacity for work in brazilian 

workers” 

 
http://www.journalijdr.com/issues/current-issue?page=3 
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4.2 Resumos em Anais de Congressos 

 

4.2.1 Perfil do Agente Comunitário de Saúde: Estudo Piloto. In: 120 Fórum de Ensino, 

Pesquisa, Extensão e Gestão (FEPEG), 2018, Montes Claros, M.G.  
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4.2.2 Prevalência de Sobrepeso e Obesidade em Agentes Comunitários de Saúde. In: 12o 

Fórum de Ensino, Pesquisa, Extensão e Gestão (FEPEG), 2018, Montes Claros, M.G.  
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4.2.3 Estabilometria das Agentes Comunitárias de Saúde. In: 12o Fórum de Ensino, Pesquisa, 

Extensão e Gestão (FEPEG), 2018, Montes Claros, M.G. 
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4.2.4 Prevalência de queixas musculoesqueléticas em gestantes atendidas nas Estratégias de 

Saúde da Família de Montes Claros – Minas Gerais. In: 14o Fórum de Ensino, Pesquisa, 

Extensão e Gestão (FEPEG), 2020, Montes Claros, M.G. 
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4.2.5 Prevalência de lombalgia em gestantes atendidas nas Estratégias de Saúde da Família de 

Montes Claros - MG. In: III Congresso Internacional em Ciências da Saúde, 2020, Montes 

Claros, M.G. 
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4.2.6 Avaliação das mulheres sobre o corpo no período gestacional. In: III Congresso 

Internacional em Ciências da Saúde, 2020, Montes Claros, M.G. 
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4.2.7 Excesso de peso pré-gestacional e características sociodemográficas. In: III Congresso 

Internacional em Ciências da Saúde, 2020, Montes Claros, M.G. 
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4.3 Produtos Técnicos 

 

 

4.3.1 Primeira Semana do Agente Comunitário de Saúde 

 

 

A obesidade é considerada uma doença de saúde pública e impacta na qualidade e expectativa 

de vida, e na capacidade laboral do indivíduo. A obesidade, sobretudo a abdominal, está 

relacionada ao surgimento de diversas patologias, como as DCV ateroscleróticas. 

Normalmente, no indivíduo obeso, o tecido adiposo abdominal é metabolicamente mais ativo 

e pode ocasionar hipertrigliceridemia. Quando ocorre a presença simultânea desses dois 

distúrbios, denomina-se de FCH. A identificação precoce desses fatores permite intervenções 

capazes de evitar prejuízos à saúde do trabalhador, a perda prematura de sua capacidade para 

o trabalho, além de promover um envelhecimento ativo e aumento na expectativa de vida.  

 

Nesse sentido, como produto técnico, foi realizada uma atividade de educação em saúde, a 

fim de apresentar e discutir o impacto da obesidade na qualidade de vida dos ACS, e capacitá-

los para enfrentar o problema e, assim, contribuir na prevenção de agravos e incapacidades, 

como também para a promoção da saúde e qualidade de trabalho dessa classe.  

 

A “1a Semana do Agente Comunitário de Saúde: cuidar de quem cuida” foi um evento 

realizado para os ACS da região Norte de Minas Gerais, em parceria com a Secretaria 

Municipal de Saúde de Montes Claros e com a Superintendência Regional de Saúde de 

Montes Claros, conforme solicitação destas (APÊNDICES D e E), no período de 04 a 08 de 

outubro de 2021 no formato online. Foi realizada ampla divulgação em redes sociais 

(Instagram, Facebook, WhatsApp), plotagem em ônibus coletivo (BackBus), nos sites do 

evento/Portal do ACS (www.portaldoacs.com.br/semana-do-acs), da Universidade Estadual 

de Montes Claros (https://unimontes.br/semana-o-agente-comunitario-de-saude-cuidar-de-

quem-cuida/?amp_markup=1 e https://unimontes.br/unimontes-organiza-a-semana-o-agente-

comunitario-de-saude-a-partir-desta-segunda-feira-4-10/?amp_markup=1) e da Secretaria 

Estadual de Saúde (https://saude.mg.gov.br/ajuda/story/15673-regional-de-montes-claros-

prefeitura-e-unimontes-promovem-a-semana-do-agente-comunitario-de-saude), além da rádio 

Unimontes.  

http://www.portaldoacs.com.br/semana-do-acs
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O evento foi planejado durante três meses (agosto, setembro e outubro) através de reuniões 

semanais dos pesquisadores envolvidos e promoveu a discussão de temas voltados para a 

saúde e capacidade para o trabalho dos ACS, com abordagens educativas que objetivaram a 

prevenção e promoção da saúde do público-alvo.  

 

A abertura do evento apresentou um show musical ao vivo e a participação do coordenador da 

atenção à saúde da Superintendência Regional de Saúde de Montes Claros, João Alves 

Pereira; a coordenadora da Atenção Primária à Saúde de Montes Claros, Daniella Cristina 

Martins Dias Veloso, e a coordenadora do programa de Pós-graduação em Cuidados 

Primários à Saúde da Unimontes, Prof.a Josiane Santos Brant Rocha. A organização da 

semana seguiu com palestras diárias com duração de aproximadamente 1h ministradas por 

mestrandos do PPGCPS sobre os seguintes temas: “Capacidade para o trabalho com ênfase na 

qualificação das visitas domiciliares”; “Atenção à saúde mental dos agentes comunitários de 

saúde”; “Dor lombar nos agentes comunitários de saúde: impactos na qualidade de vida, 

produtividade e prevenção” e “Impactos do comportamento sedentário e obesidade na 

qualidade de vida dos agentes comunitários de saúde”. Após cada palestra, houve sorteio de 

brindes (Squeezes) para os participantes do evento que buscaram estimular o autocuidado 

através de maior ingestão de água. A transmissão das palestras ocorreu ao vivo através do 

canal da Unimontes do site Youtube e ficou gravada para acesso posterior dos interessados 

(https://www.youtube.com/user/unimontesmg/videos). 

 

Devido à parceria com a Superintendência Regional de Saúde de Montes Claros, o evento 

oportunizou grande adesão também dos outros municípios do norte de Minas, apresentando 

uma média de participação diária nas palestras de 400 ACS.  

 

Os pesquisadores elaboraram ainda um Instagram, que contou com, aproximadamente, 600 

seguidores onde eram postadas diariamente a programação do evento, além de dicas de saúde. 

Essa rede social tornou-se um importante meio de comunicação da equipe de pesquisadores 

com os ACS, permitindo a participação destes através de vídeos em que contavam sua história 

na profissão, além do esclarecimento de dúvidas e mensagens de agradecimento pelo evento.  

 

Outro meio de divulgação e contato com os ACS foi o site Portal do ACS, cuja existência foi 

amplamente divulgada e o acesso estimulado durante todo o evento, e onde estão disponíveis 

https://www.youtube.com/user/unimontesmg/videos
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as palestras ministradas, que obtiveram uma média de 1300 visualizações. Esse site 

continuará a ser alimentado pelos pesquisadores com informações e dicas de saúde 

importantes para os profissionais alvo deste estudo.  

 

Todas as palestras e acontecimentos do evento estão disponíveis para consulta nos sites  

https://www.portaldoacs.com.br/semana-do-acs/  

https://www.youtube.com/watch?v=opbcyKagV6s 

https://www.youtube.com/user/unimontesmg/videos  

 

4.3.1.1 Divulgação da Semana do ACS 

 

Figura 1: Divulgação semana do ACS 1 

 

Fonte: acervo dos pesquisadores 

Figura 2: Divulgação semana do ACS 2 

 

Fonte: acervo dos pesquisadores 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=opbcyKagV6s
https://www.youtube.com/user/unimontesmg/videos
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Figura 3: Divulgação semana do ACS 3 

 

Fonte: acervo dos pesquisadores 

Figura 4: Divulgação semana do ACS 4 

 

Fonte: acervo dos pesquisadores 

 

Figura 5: Divulgação semana do ACS 5 

 

Fonte: acervo dos pesquisadores 

Figura 6: Divulgação semana do ACS 6 

 

Fonte: acervo dos pesquisadores 
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Figura 7: Divulgação semana do ACS 7 

 
Fonte: acervo dos pesquisadores 

Figura 8: Divulgação semana do ACS 8 

 

Fonte: acervo dos pesquisadores

Figura 9: Divulgação semana do ACS 9 

 

Fonte: acervo dos pesquisadores 

 

 

Figura 10: Divulgação semana do ACS 10 

 
Fonte: acervo dos pesquisadores 
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Figura 11: Divulgação semana do ACS 11 

 

Fonte: acervo dos pesquisadores 

Figura 12: Divulgação semana do ACS 12 

 

Fonte: acervo dos pesquisadores

 

 

Figura 13: Divulgação semana do ACS 13 

 

Fonte: acervo dos pesquisadores 

 Figura 14: Divulgação semana do ACS 14 

 

Fonte: acervo dos pesquisadores
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4.3.1.2 Instagram Portal do ACS 

 

Figura 15: Instagram Portal do ACS 1 

 

Fonte: acervo dos pesquisadores 

Figura 16: Instagram Portal do ACS 2 

 

Fonte: acervo dos pesquisadores

Figura 17: Instagram Portal do ACS 3 

 

Fonte: acervo dos pesquisadores 

 

 

Figura 18: Instagram Portal do ACS 4 

 

Fonte: acervo dos pesquisadores 
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Figura 19: Instagram Portal do ACS 5 

 

Fonte: acervo dos pesquisadores 

Figura 20: Instagram Portal do ACS 6 

 

Fonte: acervo dos pesquisadores 

 

 

 

Figura 21: Instagram Portal do ACS 7 

 

Fonte: acervo dos pesquisadores 

Figura 22: Instagram Portal do ACS 8 

 

Fonte: acervo dos pesquisadores 
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Figura 23: Instagram Portal do ACS 9 

 

Fonte: acervo dos pesquisadores 

Figura 24: Instagram Portal do ACS 10 

 

Fonte: acervo dos pesquisadores 

 

Figura 25: Instagram Portal do ACS 11 

 

Fonte: acervo dos pesquisadores 

 

 

Figura 26: Instagram Portal do ACS 12 

 

Fonte: acervo dos pesquisadores

                                            Figura 27: Instagram Portal do ACS 13 

 

Fonte: acervo dos pesquisadores 
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4.3.1.3 Site da Secretaria Estadual de Saúde de Minas Gerais 

 

 

Figura 28: Divulgação no site da Secretaria Estadual de Saúde 

 
Fonte: https://saude.mg.gov.br/ajuda/story/15673-regional-de-montes-claros-prefeitura-e-

unimontes-promovem-a-semana-do-agente-comunitario-de-saude 

 

 

4.3.1.4 Site do Portal do ACS 

 

 

Figura 29: Divulgação no site Portal do ACS 

 
Fonte: www.portaldoacs.com.br/semana-do-acs 

 

http://www.portaldoacs.com.br/semana-do-acs
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4.3.1.5 Site da Unimontes 

 

 

 

Figura 30: Divulgação no site da 

Unimontes 1 

 
Fonte: https://unimontes.br/semana-o-

agente-comunitario-de-saude-cuidar-de-

quem-cuida/?amp_markup=1 

 

 

 

Figura 31: Divulgação no site da 

Unimontes 2 

 
Fonte: https://unimontes.br/unimontes-

organiza-a-semana-o-agente-comunitario-

de-saude-a-partir-desta-segunda-feira-4-

10/?amp_markup=1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://unimontes.br/unimontes-organiza-a-semana-o-agente-comunitario-de-saude-a-partir-desta-segunda-feira-4-10/?amp_markup=1
https://unimontes.br/unimontes-organiza-a-semana-o-agente-comunitario-de-saude-a-partir-desta-segunda-feira-4-10/?amp_markup=1
https://unimontes.br/unimontes-organiza-a-semana-o-agente-comunitario-de-saude-a-partir-desta-segunda-feira-4-10/?amp_markup=1
https://unimontes.br/unimontes-organiza-a-semana-o-agente-comunitario-de-saude-a-partir-desta-segunda-feira-4-10/?amp_markup=1
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4.3.1.6 Canal da Unimontes no Youtube 

 

 

Figura 32: Gravação no Youtube 1 

 
Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=opbcyKagV6s 

 

Figura 33: Gravação no Youtube 2 

 
Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=opbcyKagV6s 
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Figura 34: Gravação no Youtube 3 

 
Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=opbcyKagV6s 

 

 

4.3.1.7 Comprovante de Participação na Semana do ACS 

 

 

Figura 35: Comprovante de participação como Palestrante 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=opbcyKagV6s
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Figura 36: Comprovante de participação como ouvinte 

 

 
 

 

Figura 37: Comprovante de participação como organizadora 
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4.3.2 Pitch “Conhecendo o Fenótipo Cintura Hipertrigliceridêmica” 

 

Figura 38: Print do Pitch  

 

Fonte: acervo dos pesquisadores 

 

Figura 39: QR Code para acessar o Pitch 
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4.3.3 Projeto Condições de Trabalho e Saúde de Agentes Comunitários de Saúde do Norte de 

Minas Gerais 
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4.3.4 Projeto de Extensão: Seminários de Iniciação Científica 
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4.3.4.1 Resolução do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensão com a aprovação dos 

Seminários de Iniciação Científica 
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4.3.5 Palestrante dos Seminários de Iniciação Científica 

 

Figura 40: Comprovante de participação como palestrante 

 
 

Figura 41: Comprovante de participação como palestrante 
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Figura 42: Gravação no Youtube 4 

 

Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=fG6efQXuC-o 

 

Figura 43: Gravação no Youtube 5 

 
Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=-NbMoNBo-yw 

https://www.youtube.com/watch?v=fG6efQXuC-o
https://www.youtube.com/watch?v=-NbMoNBo-yw
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Figura 44: Canal SIC Unimontes no Youtube 

 
Fonte: https://www.youtube.com/channel/UCw3Jlx1EoKaiiqTepjJeYtQ/videos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.youtube.com/channel/UCw3Jlx1EoKaiiqTepjJeYtQ/videos
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4.3.6 Projeto Avaliação das Condições de Saúde das Gestantes de Montes Claros 
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4.3.7 Organização do Projeto Circuito Temático de Qualificação dos Trabalhadores da 

Atenção Primária à Saúde no Contexto da COVID-19 

 

Figura 45: Comprovante da participação  

 
 

Figura 46: Comprovante da participação  
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5 CONCLUSÕES 

 

 

Os achados deste estudo apontam para a elevada prevalência do FCH entre os ACS. O FCH 

esteve associado ao sexo masculino, idade superior a 36 anos, uso regular de bebida alcóolica, 

insatisfação com estilo de vida e com a percepção ruim da saúde.  

 

 No que diz respeito à saúde desse trabalhador, o aumento da prevalência do fenótipo e das 

comorbidades associadas pode resultar em absenteísmo e invalidez e repercutir na qualidade 

do trabalho. Enquanto profissionais da APS, os ACS têm, entre suas atividades de rotina, o 

desenvolvimento de atividades relacionadas à promoção da saúde e de um estilo de vida 

saudável. Entretanto, por motivos que merecem maior atenção e investigação por parte da 

gestão, esses hábitos parecem não estar tão presentes no estilo vida desse profissional. É 

importante que a vigilância e a prevenção dos fatores de risco para o FCH, no contexto da 

saúde do trabalhador, também sejam prioridade no planejamento em saúde dos municípios. 

Espera-se que, com os resultados deste estudo, seja possível melhorar os indicadores de saúde 

da população estudada e subsidiar a organização de políticas de promoção de saúde, 

prevenção de doenças e qualidade de vida dos ACS. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Considerando a natureza do Mestrado Profissional e o envolvimento da medicina na prática 

dos Cuidados Primários, pretende-se, a partir dos resultados deste estudo, sensibilizar a gestão 

pública quanto à importância do seu papel na melhoria da qualidade de vida dos ACS. Espera-

se que os profissionais da APS sejam motivados a implementar ações que causem impacto 

positivo na saúde desses trabalhadores. 

 

A redução do FCH impacta na diminuição dos índices de DCV e metabólicas, o que pode 

contribuir para a melhora da qualidade de vida, diminuição das comorbidades, melhores 

indicadores de saúde dessa população, menos sequelas futuras em decorrência de doenças 

passíveis de prevenção, menor absenteísmo e melhora na assistência e qualidade do serviço 

prestado por esses profissionais à população. 

 

Diante do exposto, realizou-se uma semana a esses profissionais, que foi um evento educativo 

para os ACS da região norte de Minas Gerais, a fim de promover o empoderamento, estímulo 

para um melhor autocuidado e prevenção dos fatores de risco para sua saúde e para o FCH. 

As palestras realizadas durante o evento foram transmitidas em tempo real pela plataforma 

Youtube, através do canal da Unimontes, e ficou gravada no site para posterior acesso de 

interessados. Foi criado um site denominado portal do ACS que é um espaço de troca de 

informações e educação permanente para os ACS.  

 

Viver a experiência do mestrado foi uma oportunidade ímpar, enriquecida pelas 

oportunidades de troca de experiências com os colegas, os professores e a população 

pesquisada. O mestrado profissional oportunizou a convivência com profissionais de saúde de 

outras categorias profissionais e a riqueza dessa heterogeneidade é imensurável. A conclusão 

desta etapa representa a concretização de um sonho no âmbito pessoal e profissional. 

Alcançar esse objetivo tem sido motivação maior para prosseguir no universo acadêmico e 

alçar novas metas. 
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