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RESUMO 

 

 

 

A autopercepção de saúde associa-se fortemente com o estado real, decorrente de uma 

construção subjetiva e multidimensional, sendo influenciada por diversos fatores. Nesse 

sentido, esta dissertação trata-se de um estudo epidemiológico, transversal, censitário, do 

tipo quantitativo e analítico, advindo de um recorte da pesquisa intitulada “Condições de 

trabalho e saúde de Agentes Comunitários de Saúde (ACS) do norte de Minas Gerais: 

estudo longitudinal”, realizado com os ACS das 135 unidades da Estratégia Saúde da 

Família do município de Montes Claros, Minas Gerais, entre agosto e outubro de 2018. A 

partir de tais dados, produziu-se um artigo como produto científico e três produtos 

técnicos sendo um evento de educação em saúde, um pitch e um relatório técnico. Quanto 

ao produto científico o artigo objetivou estimar a prevalência da autopercepção negativa 

da saúde e os fatores associados entre os agentes comunitários de saúde atuantes na 

Atenção Primária de Saúde de Montes Claros - Minas Gerais. A coleta ocorreu no Centro 

Regional de Saúde do Trabalhador, por pesquisadores e alunos de iniciação científica, 

previamente capacitados, utilizando questionários e testes. A variável desfecho 

Autopercepção de Saúde foi obtida por meio da pergunta: “Em comparação com pessoas 

da sua idade, como você considera o seu estado de saúde?”, além das variáveis 

independentes: características sociodemográficas e econômicas, ocupacionais e 

atribuições do trabalho, estilo de vida e histórico de doenças. Para a análise de dados foi 

utilizado o software Statistical Package for the Social Science, versão 22.0, aplicou-se a 

estatística descritiva, mediante frequência absoluta, relativa, média e desvio padrão. Na 

análise bivariada utilizou-se o teste Qui-Quadrado de Pearson, e todas as variáveis com 

nível de significância (p-valor ≤ 0,20) foram alocadas para a análise múltipla. Para tanto, 

utilizou-se o modelo de regressão de Poisson hierarquizado. Participaram do presente 

estudo 675 ACS, desses, 40,9% apresentaram autoavaliação negativa da saúde. Houve 

predominância do sexo feminino (83,7%), e a média de idade foi de 36,7 anos. As 

variáveis associadas à autopercepção negativa da saúde foram: insatisfação com o 

trabalho (RP=1,33); incapacidade para o trabalho (RP=2,01); estilo de vida nem bom/nem 

ruim (RP=1,78) e ruim/muito ruim (RP=2,04); sobrepeso/obesidade (RP=1,40); diabetes 

(RP=1,40); e dores região lombar, tornozelos/pés (RP=1,24). Em relação aos produtos 

técnicos, realizou-se um evento intitulado “2ª Semana do Agente Comunitário de Saúde: 

cuidar de quem cuida” por meio de palestras online, contou com a participação de 923 

inscritos na plataforma Even3. O outro produto elaborado foi a criação de um pitch com o 

objetivo sensibilizar os ACS em relação ao autocuidado, prevenção e promoção à saúde e, 

o último produto foi um Relatório Técnico sobre as condições de saúde e trabalho da 

população investigada. Conclui-se que este estudo evidenciou elevada prevalência de 

autopercepção negativa da saúde entre os ACS pesquisados. A satisfação para o trabalho, 

a capacidade para o trabalho, o estilo de vida e o histórico de doenças mantiveram como 

fatores associados a essa prevalência. Compreender as causas de autoavaliação de saúde 

negativa entre os ACS demonstra a necessidade de implementação de ações preventivas e 

de promoção da saúde, além da importância do reconhecimento do trabalho destes 

profissionais na Atenção primária à saúde. 

 

Palavras-Chave: Nível de Saúde. Saúde do Trabalhador. Profissionais da Saúde. Agentes 

Comunitários de Saúde. 
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ABSTRACT 

 

 

 

Self-perceived health is strongly associated with the real state, resulting from a subjective and 

multidimensional construction, being influenced by several factors. In this sense, this 

dissertation is an epidemiological, census, cross-sectional, analytical, quantitative study 

arising from an excerpt from the research entitled “Working conditions and health of 

Community Health Agents (ACS) in the north of Minas Gerais: study longitudinal”, carried 

out with the ACS in the 135 units of the Family Health Strategy in the city of Montes Claros, 

Minas Gerais, between August and October 2018. From this data, four main products were 

produced, being an article, a health education event, a pitch and a technical report. The article 

aimed to estimate the prevalence of negative self-perception of health and associated factors 

among community health agents working in Primary Health Care in Montes Claros - Minas 

Gerais. The article aimed to estimate the prevalence of negative self-perception of health and 

associated factors among community health agents working in Primary Health Care in 

Montes Claros - Minas Gerais. Collection took place at the Regional Occupational Health 

Center, by researchers and scientific initiation students, previously trained, using 

questionnaires and tests. The outcome variable Self-Perception of Health was obtained 

through the question: “In comparison with people your age, how do you consider your health 

status?”, in addition to the independent variables: sociodemographic and economic 

characteristics, occupational and work responsibilities, style life and disease history. For data 

analysis, the Statistical Package for the Social Science software, version 22.0, was used, 

descriptive statistics were applied, using absolute, relative frequency, mean and standard 

deviation. In the bivariate analysis, Pearson's Chi-Square test was used, and all variables with 

a significance level (p-value ≤ 0.20) were allocated for multiple analysis. To this end, the 

hierarchical Poisson regression model was used. To analyze the quality of fit of the model, the 

Deviance test and the Omnibus Test were adopted, at a level of 0.05. 675 community health 

agents participated in the present study; of these, 40.9% presented negative self-rated health. 

There was a predominance of females (83.7%), and the average age was 36.7 years. The 

variables associated with negative self-perception of health were: dissatisfaction with work 

(RP=1.33); inability to work (RP=2.01); lifestyle neither good/nor bad (RP=1.78) and 

bad/very bad (RP=2.04); overweight/obesity (PR=1.40); diabetes (PR=1.40); and pain in the 

lower back, ankles/feet (RP=1.24). The event entitled “2nd Week of the Community Health 
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Agent: caring for those who care” carried out through online lectures, was attended by 

around 923 people registered on the Even3 platform. In addition to creating a pitch with the 

aim of sensitizing them to self- care, prevention and health promotion, and a Technical 

Report on the health and work conditions of the population investigated. This study showed a 

high prevalence of negative self-perception of health among the CHWs surveyed. Job 

satisfaction, work ability, lifestyle and history of illnesses remained factors associated with 

this prevalence. Understanding the causes of negative self-rated health among CHWs 

demonstrates recognition of the importance of the role of this professional in Primary Health 

Care. 

Keywords: Health Status. Worker's Health. Health Professionals. Community Health Worke



)  

SUMÁRIO 
 

 

 

.

1 INTRODUÇÃO E REVISÃO DE LITERATURA ..................................... 14 

1.1 O papel do Agente Comunitário de Saúde ................................................... 15 

1.2 A influência das condições e ambientes de trabalho na saúde do ACS......  16 

1.3 A análise da autopercepção de saúde por ACS ........................................... 17 

2 OBJETIVOS ................................................................................................. 20 

2.1 Objetivo geral ............................................................................................... 20 

2.2 Objetivos específicos ................................................................................... 20 

3 METODOLOGIA ........................................................................................ 21 

3.1 Apresentação do estudo ............................................................................... 21 

3.2 Delineamento do estudo ............................................................................... 21 

3.3 Caracterização do local do estudo .............................................................. 21 

3.4 População ...................................................................................................... 22 

3.5 Amostragem ................................................................................................. 22 

3.6 Critérios de inclusão e não inclusão ............................................................ 22 

3.7 Procedimentos .............................................................................................. 22 

3.7.1 Estudo piloto ................................................................................................ 23 

3.7.2 Coleta de dados ............................................................................................ 23 

3.7.3 Instrumentos ................................................................................................. 23 

3.7.4 Variáveis do estudo ...................................................................................... 24 

3.7.4.1 Variável dependente .................................................................................... 24 

3.7.4.1.1 Autopercepção negativa de saúde .............................................................. 24 

3.7.4.2 Variáveis independentes ............................................................................ 24 

3.8 Análise dos dados ........................................................................................ 26 

3.9 Ética da pesquisa .................... ..................................................................... 28 

4 PRODUTOS CIENTÍFICOS ...................................................................... 29 

4.1 Artigo científico: Autopercepção negativa da saúde entre os agentes 

comunitários de saúde de um município norte mineiro-Brasil... 

 

29 

4.2 Resumos simples publicados em anais de congressos .............................. 29 

4.3 Produtos técnicos ........................................................................................ 29 

4.4 Produtos secundários ................................................................................... 30 



)  

 

5    CONCLUSÕES ......................................................................................        45 

          REFERÊNCIAS ....................................................................................... 46 

         APÊNDICES ............................................................................................ 51 

        ANEXOS................................................................................................... 69 



14 

) 

 

 

1 INTRODUÇÃO E REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

 

No Brasil, o Sistema Único de Saúde (SUS) é o modelo oficial de atenção à saúde, um 

sistema integrado e gratuito que desenvolve ações de promoção de saúde, prevenção de 

doenças, cura e reabilitação (Moura; Leite; Greco, 2020). Neste contexto surge a Atenção 

Primária à Saúde (APS) atuando sobre os determinantes sociais, bem como às diferentes 

realidades econômicas, políticas e culturais (Barbosa; Lacerda; Viana, 2019; Macedo et al., 

2022) e representando a principal porta de entrada à população aos serviços de saúde (Fausto; 

Matta, 2017). 

 

Para a organização da APS foi aprovada a Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) 

resultado da experiência histórica de atores envolvidos para consolidação do SUS (Barbosa; 

Lacerda; Viana, 2019). E desde então, ela surge com o propósito de substituir o modelo 

hospitalocêntrico, individual e curativo associado a elevados custos e baixa resolutividade, 

por um modelo voltado prática os princípios de primeiro contato, longitudinalidade, 

integralidade, coordenação, abordagem familiar e participação comunitária (Fausto; Matta, 

2017; Starfield, 2002). 

Neste sentido institui-se que a equipe mínima de profissionais, tais como: médicos, 

enfermeiros, auxiliares ou técnicos de enfermagem, agentes comunitários de saúde (ACSs), 

cirurgiões-dentistas, auxiliares ou técnicos em saúde bucal, entre outros (Brasil, 2016). Sendo 

o ACS o profissional que mais interage com as famílias cadastradas em seu território (Brasil, 

2012). 

 

Tal interação envolve o contato direto com os usuários, pois além de promover o seu cadastro 

na unidade de saúde, deve-se também identificar as famílias em vulnerabilidade, desenvolver 

constantemente ações de vigilância e educação em saúde (Samudio et al., 2017). Para a 

realização dessas demandas o ACS deve deslocar-se aos endereços das famílias sob sua 

responsabilidade, e se dividir entre as funções burocráticas da unidade de saúde (Siqueira et 

al., 2019). 

 

Em outros países, os ACS são chamados de profissionais de saúde comunitários (PSC) e 

atuam em cenários de crises humanitárias — nas Honduras, Libéria e Quênia — estes
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profissionais foram essenciais para garantir um certo grau de continuidade ou acesso a 

serviços básicos de saúde, atenuando o impacto e a propagação de doenças infecciosas, 

capacitando-os para fazer escolhas saudáveis de saúde materna e melhorando a equidade em 

termos de acesso a alguns serviços (Berti et al., 2015; Siekmans et al., 2017; Kisia et al., 

2012). 

 

Na África, onde os ACS trabalharam em saúde materna, neonatal e infantil; saneamento e 

higiene da água; vacinação; recuperação da doença do vírus Ebola; preparação para 

emergências; e aumento da resiliência às condições de seca crônica (Afzal et al., 2021). 

 

 

1.1 O papel do Agente Comunitário de Saúde 

 

 

A presença atuante do ACS no Brasil iniciou-se em 1991, com a criação do Programa 

Nacional de Agentes Comunitários de Saúde – PNACS, posteriormente transformado em 

Programa de Agentes Comunitários de Saúde – PACS, no ano de 1992. Entretanto, a atuação 

do ACS só foi reconhecida como profissão 10 anos depois, pela Lei nº 10.507, de 10 de julho 

de 2002 (Brasil, 2016). 

 

Sua atuação no Programa de Saúde da Família (PSF) atual Estratégia Saúde da Família 

(ESF), proposto com o objetivo de reorientação do modelo assistencial da saúde, substituindo 

o modelo tradicional, hospitalocêntrico, de assistência orientada para a cura de doenças, para 

um modelo no enfoque à família e a promoção da saúde com maior impacto e melhor 

resultado tanto para o indivíduo e coletividade (Castro et al., 2017). 

 

A ESF é composta por profissionais, tais como: médicos, enfermeiros, auxiliares ou técnicos 

de enfermagem, ACSs, cirurgiões-dentistas, auxiliares ou técnicos em saúde bucal, entre 

outros (Brasil, 2016). Dentre os profissionais da ESF destacam-se os ACSs que ocupa 

posição de mediador constituindo o elo entre a comunidade e os serviços de saúde, sendo 

elemento- chave para o funcionamento do SUS. É de sua competência a orientação de 

famílias e o desenvolvimento de atividades que visem a promoção da saúde e a prevenção de 

doenças, em prol do bem-estar coletivo (Brasil, 2012
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A atuação do ACS se dá em domicílios e com grupos de coletividades (Brasil, 2016), 

envolvendo o monitoramento das situações de risco familiares e o registro de informações 

que contribuem para o conhecimento sobre óbitos, nascimentos e outros agravantes à saúde, 

de forma a orientar o planejamento de ações públicas. Além disso, os ACS também são 

encarregados de promover ações educativas de saúde e incentivar a população em sua 

participação (Brasil, 2006). Destacam-se entre suas funções: facilitar o acesso dos usuários à 

unidade de saúde; cadastrar famílias; identificar condições de risco; desenvolver ações de 

vigilância e educação em saúde e realizar atividades em grupos (Samudio et al., 2017). 

 

As intervenções que utilizam ACS foram eficazes e eficientes no enfrentamento das barreiras 

associadas ao acesso aos cuidados em regiões vulneráveis. Os ACS podem usar sua 

proximidade com a comunidade e os laços sociais para melhorar os cuidados de saúde, 

auxiliando as pessoas em suas próprias comunidades a acessar os cuidados, detectar doenças e 

garantir que sigam com seu tratamento (Werner et al., 2023). 

 

Os ACS são uma força de trabalho de saúde essencial na promoção da saúde comunitária, na 

melhoria do acesso ao atendimento, pois garantem o direcionamento de comunidades com as 

maiores disparidades de saúde e carga de doenças. Alguns países relataram engajamento 

bem- sucedido de ACS, enquanto outros relataram desafios em torno de treinamento, 

incentivos, retenção e a falta de capacidade organizacional para acolher o ACS (Idriss-

Wheeler et al., 2024), no entanto todo este processo de trabalho pode interferir no seu 

autocuidado e autopercepção de sua saúde (Moura; Leite; Greco, 2020; Martins et al., 2022). 

 

 

 

1.2 A influência das condições e ambientes de trabalho na saúde do ACS 
 

 

 

O trabalho é considerado um determinante social da saúde, uma vez que, ao gerar renda, 

viabilizar condições materiais de vida e incluir o indivíduo no meio social, é intimamente 

ligado à qualidade de vida. Apesar do efeito protetor à saúde, a laboração também pode ser 

fonte de adoecimento, sofrimento e degradação do bem-estar do trabalhador, devido à 

exposição a fatores de risco diversos, que depende das atividades exercidas pelo indivíduo ao 

longo da vida (Brasil, 2018). Dentre os fatores de risco, encontram-se a exposição a 

substâncias químicas e agentes físicos nocivos, acidentes, situações ligadas a exigências 
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de produtividade e tempo e relações conflituosas com colegas de trabalho (Brasil, 2018). 

No contexto de atuação dos ACS, destacam-se as jornadas de trabalho extensas, situações 

insalubres de ofício, baixa remuneração e falta de reconhecimento por seu trabalho como as 

principais situações laborais comprometedoras à saúde (Moura; Leite; Greco, 2020). A 

atuação cotidiana dos ACS na comunidade, provavelmente, aumenta a exposição a situações 

de vulnerabilidade as quais podem afetar a qualidade de vida e as condições de saúde desses 

trabalhadores. Assim, no desempenho de sua função, é ele quem se depara e vivencia, 

diretamente, os problemas de saúde da população, que dificultam ao acesso dos usuários aos 

serviços, sendo fundamental para a vigilância e promoção da saúde (Garcia et al., 2017; 

Garcia et al., 2019). 

 

Ademais, embora grande parte das atividades realizadas pelos ACS demandarem certo 

deslocamento entre as casas atendidas e o posto de trabalho, o tempo destinado para a 

realização de tarefas dentro das unidades de saúde de maneira sentada, podem diminuir o 

nível de atividade física desse grupo laboral, bem como predispor para o comportamento 

sedentário. Dessa forma, influenciando negativamente na adoção de hábitos inadequados para 

saúde e, consequentemente, repercutindo prejudicialmente na qualidade de vida dessa 

população (Siqueira et al., 2019). 

 

Nesse sentido, considerando que os ACS exercem papel fundamental na sensibilização da 

comunidade quanto as práticas preventivas e de educação em saúde, bem como as atividades 

estratégicas desempenhadas por esse grupo laboral, verifica-se a necessidade de rastrear as 

condições de trabalho oferecidas à esses profissionais, bem como a influência exercida pelo 

ambiente laboral nas condições de saúde e bem-estar dos ACS (Martins et al., 2022; 

Nepomuceno et al., 2021). 

 

 

 

1.3 A análise da autopercepção de saúde por ACS 

 

 

 

A autopercepção do estado de saúde é considerada um potencial indicador subjetivo de saúde 

da população geral e/ou de grupos populacionais. Nesse sentido, a avaliação da autoavaliação  

de saúde vem sendo utilizada em pesquisas epidemiológicas, como indicador da qualidade de
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vida, podendo prevenir as repercussões do declínio funcional e a mortalidade (Ribeiro et al., 

2018). 

 

A autopercepção permite a compreensão dos fatores relacionados com a qualidade de vida e 

condições de saúde. Sendo assim, a autopercepção de saúde associa-se fortemente com o 

estado real, decorre de uma construção subjetiva e multidimensional, sendo influenciada por 

diversos fatores, não apenas pela presença de doenças, mas também pelo bem-estar, satisfação 

com a vida, com o trabalho, relações familiares, capacidade funcional, sobrecarga de trabalho, 

realização pessoal, salário, lazer, qualidade nos relacionamentos, disposição, acesso a eventos 

culturais, espiritualidade, entre outros (Silva; Rocha; Caldeira 2018; Silveira et al., 2020). 

 

O profissional de saúde vivencia cotidianamente situações relacionadas à sua função 

trabalhista, acerca da velocidade da progressão de doenças em pacientes com diferentes graus 

de comprometimento. Desse modo, as experiências formadas no processo saúde/doença 

passam a adquirir novos significados, possibilitando, com isto, que o trabalhador crie 

interpretações e significados acerca do seu próprio bem-estar físico e psicossocial (Porto et 

al., 2016). 

 

Nesse contexto, acredita-se que avaliar as condições de saúde dos ACS pode contribuir para o 

autocuidado e, consequentemente, impactar na atuação da equipe de Saúde da Família. Já que 

esses profissionais atuam na realização de ações de promoção da saúde e prevenção de 

doenças (Martins et al., 2022). Nesse cenário, como as relações entre condição de trabalho, 

ambiente laboral e saúde do trabalhador encontram-se associadas (Santos; Vargas; Reis, 

2014), a análise da disposição física e mental de profissionais da saúde, como os ACS é de 

suma importância, pois permite a melhoria na realização do trabalho, repercutindo 

positivamente em quem necessita dele (Cerqueira et al., 2018). 

 

Ainda, salienta-se, que profissionais não satisfeitos com sua saúde tendem a utilizar os 

serviços médicos com maior frequência, além de apresentarem maior frequência de 

absenteísmo laboral, doenças crônicas, aposentadorias precoces, redução da capacidade para 

o trabalho, bem como possuir risco aumento de mortalidade, se comparado com aqueles que 

apresentam autopercepção positiva de saúde (Porto et al., 2016; Siqueira et al., 2019).
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Diante do exposto, ao analisar a literatura nacional e internacional vigente acerca da temática, 

até o momento, não foram encontrados estudos com o objetivo principal de estimar a 

prevalência da autopercepção de saúde dos ACS de um município do Norte de Minas Gerais, 

Brasil, o que pode impactar em limitações no rastreamento e diagnóstico dos possíveis fatores 

associados à essa condição nesses profissionais, bem como, fundamentar e auxiliar os 

gestores de saúde na elaboração de estratégias para prevenir o adoecimento e melhorar a 

qualidade de vida destes profissionais.
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2  OBJETIVOS 

 

 

 

2.1 Objetivo geral 

 

 

 

Analisar a autopercepção negativa da saúde e os fatores associados ao perfil socioeconômico 

e demográfico, às características ocupacionais e atribuições do trabalho, ao estilo de vida e às 

condições de saúde dos ACS atuantes na Atenção Primária de Saúde de Montes Claros - 

Minas Gerais. 

 

 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

 

 

  Descrever o perfil socioeconômico e demográfico, às características ocupacionais 

e atribuições do trabalho, ao estilo de vida e às condições de saúde dos ACS atuantes na APS 

de Montes Claros - Minas Gerais; 

 

  Estimar a prevalência da autopercepção negativa da saúde e os fatores associados 

entre os ACS atuantes na APS de Montes Claros - Minas Gerais. 
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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, em 2018. 

 

 

 

3.2 Delineamento do estudo 

 

 

 

Estudo epidemiológico, censitário, transversal, do tipo quantitativo e analítico. 

 

 

 

3.3 Caracterização do local do estudo 

 

 

 

A pesquisa foi realizada em unidades de Estratégia Saúde da Família 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 2018, de 409.341 habitantes (IBGE, 2020). O 

município apresenta 100% de cobertura em Saúde da Família, apresentando 135 equipes, 

sendo 125 equipes de ESF na zona urbana e 10 na zona rural, constando 797 ACS 

cadastrados na época do estudo.



22 

) 

 

 

3.4 População 

 

 

 

A população-alvo da pesquisa constituiu-se dos 797 ACS de Montes Claros, atuantes nas 135 

equipes da ESF do município na época da realização do estudo. Para tanto, todos os 

profissionais ACS de Montes Claros foram convidados a participar do estudo. 

 

 

3.5 Amostragem 

 

 

 

Todos os 797 ACS existentes no município na época da pesquisa foram convidados a 

participarem da mesma. 

 

 

 

3.6 Critérios de inclusão e não inclusão 

 

 

 

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

na equipe de ESF há pelo menos 1 ano. Não foram incluídos os ACS que estivessem 

afastados, em desvio de função, de licença médica ou em período de gestação no momento da 

pesquisa. 

 

 

3.7 Procedimentos 

 

 

 

Após aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa (Anexo A), realizaram-se 

reuniões com a gestão municipal e coordenadores das equipes de saúde da família do município, 

além dos ACS, para esclarecimentos sobre a pesquisa e a obtenção da autorização dos 

responsáveis. Mediante a anuência desses e assinatura do termo de concordância da 

Secretaria de Saúde de Montes Claros-MG (Apêndice A), foram contactadas as equipes da 

ESF e os ACS individualmente, com todos os profissionais ACS do município sendo 

convidados a participarem do estudo



23 

) 

 

 

3.7.1 Estudo piloto 

 

 

 

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

estudo piloto com 15 ACS que não se enquadraram aos critérios de inclusão, esta escolha foi 

devido a limitações de tempo, recursos, ou disponibilidade de participantes. A testagem com 

um grupo piloto, mesmo fora dos critérios, permitiu ajustes necessários para que os métodos 

e instrumentos se adequassem quando aplicados ao grupo-alvo real. Após essa fase, a 

pesquisa de campo foi iniciada. Ajustes no instrumento de coleta de dados foram realizados 

conforme necessidade. No entanto, os dados do estudo piloto não foram contabilizados para 

este estudo. 

 

 

 

3.7.2 Coleta de dados 

 

 

 

A coleta de dados foi realizada por profissionais da saúde, juntamente com alunos da 

iniciação científica no Centro de Referência Regional em Saúde do Trabalhador (CEREST), 

em dias úteis da semana, previamente agendados, no turno matutino, no período 

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

expediente, sendo os ACS liberados pela secretaria municipal de saúde para participarem da 

pesquisa, não sendo penalizados por sua ausência no trabalho. Previamente à coleta de dados, 

cada participante foi convidado a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(Apêndice B) para sua continuação no estudo. 

 

 

3.7.3 Instrumentos 

 

 

 

Os dados foram coletados por meio da aplicação de questionários que abordavam 

características sociodemográficas, atribuições do trabalho, estilo de vida e histórico de 

doenças divididas entre variável dependente (desfecho) e variáveis independentes.



24 

) 

 

 

3.7.4 Variáveis do estudo 

 

 

 

3.7.4.1  Variável dependente 

 

 

 

3.7.4.1.1 Autopercepção negativa de saúde 

 

 

 

A variável dependente "Autopercepção negativa de Saúde" foi obtida por meio da pergunta: 

“Em comparação com pessoas da sua idade, como você considera o seu estado de saúde?” 

As cinco categorias de resposta foram dicotomizadas em positiva/boa (para as opções “muito 

bom” e “bom”) e negativa/ruim (para as opções “regular”, “ruim” e "muito ruim") (Brasil, 

2020). 

 

 

 

3.7.4.1.2 Variáveis independentes 

 

 

 

a) Características sociodemográficas e econômicas: Sexo (feminino; masculino); Faixa 

etária (até 40 anos, acima de 40 anos); Cor de pele (preto, pardo e outros); Escolaridade 

(ensino superior, até o ensino médio); Situação Conjugal (com companheiro [a]; sem 

companheiro [a]); Renda familiar (até 2 salários mínimos, mais de 2 salários mínimos, 

sendo R$ 954,00 o salário mínimo no ano de 2018) (Apêndice C). 

 

b) Características ocupacionais e atribuições do trabalho: Vínculo Empregatício 

(efetivo/concursado; contratado); Tempo de trabalho (até 5 anos; menos de 5 anos); 

Trabalho em outro emprego (não; sim); Formação na área de saúde (sim; não); Número de 

famílias (até 120 famílias; acima de 120 famílias); Cadastramento de famílias (sempre; às 

vezes); Atualizações de cadastro das famílias (sempre; às vezes); Visitas domiciliares 

(sempre; às vezes); Acompanhamento das famílias (sempre; às vezes); Agendamento de 

demanda programada (sempre; às vezes); Acolhimento de pacientes (sempre; às vezes); 

Educação em Saúde (sempre; às vezes); Satisfação com o trabalho (satisfeito; insatisfeito) 

(Apêndice D); ICT - Índice de Capacidade para o trabalho (ótimo/bom; moderado/ruim)
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mensurado a partir do Índice de Capacidade para o Trabalho (ICT) (Teixeira et al., 2019). 

O ICT é composto por sete dimensões, o escore global foi calculado por meio da soma da 

pontuação das questões de cada dimensão, variando entre 7 (pior índice) e 49 (melhor 

índice), consideraram-se o ponto de corte do ICT ruim /moderado (7-36) como o grupo 

com CT inadequada e aqueles com ICT bom/ótimo (37-49) com CT adequada, conforme 

descrito em estudo de Teixeira et al. (2019) (Anexo C). 

 

c) Estilo de vida e histórico de doenças: Autoavaliação do estilo de vida (bom/muito bom; 

nem ruim/nem bom; ruim/muito ruim); Drogas (nunca; às vezes); Tabagismo (não; sim); 

Álcool (não; sim); Dorme bem e se sente descansado (sim, frequentemente; às vezes; 

nunca/quase nunca); Capacidade para lidar com o estresse (sim; não), estas variáveis foram 

avaliadas pelo instrumento “Estilo de Vida Fantástico” desenvolvido por Añez, Reis e 

Petroski. (2008) (Anexo B); Comportamento sedentário (até 4 horas; mais de 4 horas) 

avaliado por meio do tempo sentado total (TST), com base nas informações fornecidas 

pelo Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) versão curta validado no 

Brasil (Matsudo et al., 2001) (Anexo D). Estimou-se cálculo de média ponderada, 

utilizando o tempo do dia de semana e no final de semana multiplicado por 5, somado ao 

tempo dos dias de fim de semana multiplicado por 2, dividindo esse resultado por 7, para 

se obter o tempo médio de horas por dia despendidos na posição sentada, conforme 

proposto por Rocha et al. (2019); Índice de massa Corporal IMC (normal, 

sobrepeso/obesidade) a estatura foi mensurada com antropômetro SECA 206® e o peso 

aferido pela balança médica antropométrica mecânica BALMAK 111®). O IMC foi 

calculado pela divisão do peso corporal pela altura ao quadrado (P/E2) (WHO, 2000). Os 

resultados do IMC foram classificados, segundo os critérios da OMS (2000), em adultos 

com peso adequado (18,5 Kg/m² a 24,9 Kg/m²), sobrepeso (25,0 Kg/m² a 29,9 Kg/m²) e 

obesidade (a partir de 30,0 Kg/m² Kg/m²) (Apêndice E); Troca do almoço por lanches 

(nunca/quase nunca; de 1 a 2 dias na semana; mais de 2 dias na semana) foram avaliadas 

pelas seguintes perguntas: "Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma trocar a 

comida dos almoço ou jantar por sanduíches, salgados, pizza, ou outros lanches?" obtidas 

do inquérito VIGITEL (Brasil, 2020); Tempo de exposição ao Sol (até 4 horas; mais de 4 

horas) e Frequência de uso de filtro solar por dia (mais de duas vezes; até duas vezes; não 

usa) baseadas no Consenso Brasileiro de Fotoproteção (Schalka et al., 2014) (Apêndice F); 

Autoestima (boa; ruim) avaliada pela Escala de Autoestima de Rosenberg – EAR - versão 

adaptada e validada no Brasil por Hutz e Zanon (2011). A de pontuação 
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vai de zero a 30, sendo que quanto mais próximo de zero maior autoestima, e quanto mais 

próximo de 30 pior a baixa autoestima. Portanto, segundo a classificação de Fernandes et 

al. (2013) o ponto de corte estimado para autoestima boa (<15) e autoestima ruim (≥15) 

(Anexo E); Autopercepção da saúde (positiva; negativa); Diabetes (não; sim) e Hipertensão 

(não; sim) mensurada pelo autorrelato dos participantes validado pelos estudos do 

VIGITEL (Brasil, 2020) (Apêndice G); Sintomas de Depressão (sem sintomas depressivos; 

com sintomas depressivos) avaliada por meio do instrumento Patient Health 

Questionnaire-9 (PHQ-9) (Moura; Leite; Greco, 2020). Composto por nove perguntas, 

com pontuação que varia de 0 a 27 pontos, sendo considerada a presença de sintomas 

depressivos o ponto de corte >9 (Santos et al., 2013) (ANEXO F); Dor/região lombar, 

tornozelos e pés (não; sim) aferida por meio de questionamentos baseados no Instrumento 

Nórdico de Sintomas Osteomusculares - QNSO) (Pinheiro; Tróccoli; Carvalho, 2002) 

elaborados pelos pesquisadores através da seguinte questão: "Nos últimos 12 meses, você 

tem tido algum problema na região lombar ou tornozelo/pés?". As respostas foram 

dicotomizada em "sim" e "não" (Anexo G). 

 

 

 

3.8 Análise dos dados 

 

 

 

Para a análise de dados foi utilizado o software Statistical Package for the Social Science 

(SPSS), versão 22.0, aplicou-se a estatística descritiva, mediante frequência absoluta, 

relativa, média e desvio padrão (medidas de tendência central). Na análise bivariada utilizou-

se o teste Qui-Quadrado de Pearson, e todas as variáveis com nível de significância (p-valor 

≤ 0,20) foram alocadas para a análise múltipla. 

 

Em seguida, foram realizadas análises bivariadas entre a variável desfecho "Autoavaliação de 

Saúde" (categoria de referência para autoavaliação negativa da saúde) e as variáveis 

independentes, adotando-se o modelo de regressão de Poisson com variância robusta. Foram 

estimadas Razões de Prevalência (RP) brutas, com seus respectivos intervalos de 95% de 

confiança. Na análise múltipla, utilizou-se o modelo de regressão de Poisson hierarquizado e 

a ordem de entrada dos blocos foi determinada a partir de um modelo teórico (Fig. 01). 
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As variáveis independentes foram alocadas em blocos de níveis hierárquicos para fins de 

análise (distal, intermediário e proximal) conforme figura abaixo: 

Figura 1: Modelo conceitual hierarquizado entre as variáveis investigadas. 

 

 
Distal Desfecho 

 

 

 

 

Fonte: Autores (2023) 

 

 

 

Nessa estratégia de análise, a introdução das variáveis se dá em etapas, iniciando com as 

variáveis do nível distal (sociodemográficas e econômicas) que tendem a promover influência 

nos níveis hierárquicos subsequentes (intermediário e proximal). Da mesma forma, o nível 

intermediário (caracterísitcas ocupacionais e atribuições para o trabalho) influencia o nível 

proximal (estilo de vida e histórico de doenças). No nível proximal, a hipótese norteadora é a 

de que o estilo de vida e o histórico de doenças exerçam efeitos diretos sobre a autopercepção 

negativa de saúde, além disso, o desefecho pode sofrer expressões de efeitos indiretos 

exercidos pelos outros níveis anteriores. 

 

Neste contexto, os efeitos diretos e indiretos estão representados no modelo proposto, uma 

vez que cada nível permanece como fator de ajuste para os níveis seguintes. Sendo assim, o 

desfecho se associa de forma distinta aos fatores de cada nível hierárquico. Nesta perspectiva, 

hipotetizou-se para este estudo os fatores associados que podem influenciar a autopercepção 

negativa da saúde (Souza Filho; Struchiner, 2021; Lima et al., 2008). 

 

Desse modo, em todos os níveis hierárquicos, permaneceram no modelo somente aquelas 

variáveis que apresentaram nível descritivo p < 0,05 após ajuste para as variáveis dos níveis 

hierárquicos anteriores. No modelo final, foi adotado nível de significância 0,05, e as 

variáveis com valor p ≤ 0,05 permaneceram como fator de ajuste. Foram estimadas Razões de 

Prevalência (RP) ajustadas, com seus respectivos intervalos de 95% de confiança. Para 

análise da qualidade de ajuste do modelo, foi adotado o teste Deviance e o Teste de Omnibus, 

ao nível de 0,05.
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3.9 Ética da pesquisa 

 

 

 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de 

Montes Claros (UNIMONTES) sob o número 2.425.756 (Anexo A) e atendeu o que 

determina a resolução 466 de 12 de dezembro de 2012, que regulamenta pesquisas 

envolvendo seres humanos. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(Apêndice B) foi assinado pelos participantes contendo o objetivo do estudo, procedimento 

de avaliação, caráter de voluntariedade da participação do sujeito e isenção de 

responsabilidade por parte do avaliador. Os pesquisadores envolvidos tiveram o cuidado de 

preservar a identidade de todos os participantes do estudo.
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4 PRODUTOS CIENTÍFICOS 

 

 

 

4.1 Artigo científico: Autopercepção negativa da saúde entre os Agentes Comunitários de 

Saúde de um município do norte Mineiro-Brasil, formatado segundo as normas para 

publicação na Revista Enfermagem UERJ, qualis A4. 

 

 

4.2 Resumos simples publicados em anais de congressos 

 

 

 

4.2.1 Autopercepção de Saúde dos Agentes Comunitários de Saúde do município de Montes 

Claros – MG. In: II Congresso de Nutrição e Saúde, 2022, Montes Claros, MG (Apêndice H). 

 

4.2.2 Autoavaliação do estilo de vida dos Agentes Comunitários de Saúde do município de 

Montes Claros – MG. In: 16º Fórum de Ensino, Pesquisa, Extensão e Gestão (FEPEG), 2022, 

Montes Claros, MG (Apêndice H). 

 

4.2.3 Autoavaliação ruim de saúde e comportamento sedentário dos Agentes Comunitários de 

Saúde do Município de Montes Claros – MG. In: XVII Amostra Científica de Enfermagem, 

2023, Montes Claros, MG (Apêndice H). 

 

4.2.4 Relato de experiência: elaboração de vídeo educativo sobre o autocuidado em saúde 

para agentes comunitários de saúde. In: Jornada Acadêmica de Medicina, 2022, Montes 

Claros, MG (Apêndice H). 

 

 

4.3 Produtos técnicos 

 

 

 

4.3.1 Organização de evento: 2ª Semana do Agente Comunitário: “Cuidar de quem 

cuida”, 2022, Montes Claros, MG (Apêndice I). 
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4.3.2 Pitch: “Autocuidado do ACS com sua saúde”. Produzido com o intuíto de divulgar de 

forma objetiva e interativa através das redes sociais (Instagram, Facebook, WhatsApp) e site 

http://www.portaldoacs.com.br/, com o objetivo sensibilizá-los ao autocuidado, prevenção e 

promoção à saúde (Apêndice J). 

 

4.3.3 Relatório técnico: “A saúde e o trabalho dos Agentes Comunitários de Saúde do norte 

de Minas Gerais durante a pandemia do COVID-19”, 2023 (Apêndice K). 

 

 

4.4 Produtos secundários 

 

 

 

4.4.1 Capítulo de livro: Fatores associados ao comprometimento da capacidade para o 

trabalho em Agentes Comunitários de Saúde. In: Editora Pasteur, 2022 (Apêndice L).

http://www.portaldoacs.com.br/
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RESUMO 
Objetivo: Estimar a prevalência da autopercepção negativa da saúde e fatores associados entre os agentes 
comunitários de saúde atuantes na Atenção Primária de Saúde de Montes Claros - Minas Gerais. Métodos: 
Trata-se de estudo transversal, censitário, quantitativo e analítico. Utilizou-se questionário estruturado com 
variáveis sociodemográficas, relacionadas ao trabalho, estilo de vida e histórico de doenças. Coleta de dados 
presencial realizada em 2018. Realizou-se análise hierarquizada com Regressão de Poisson com variação 
robusta. Resultados: Dos 675 participantes, 83,7% eram mulheres; 40,9% apresentaram autoavaliação 
negativa da saúde assoaciadas à insatisfação com o trabalho (RP=1,33); à capacidade para o trabalho 
moderado/ruim (RP=2,01); ao estilo de vida nem bom/nem ruim (RP=1,78) e ruim/muito ruim (RP=2,04); ao 
sobrepeso/obesidade (RP=1,40); à diabetes (RP=1,40); e às dores região lombar, tornozelos/pés (RP=1,24). 
Conclusão: Observou-se elevada prevalência da autoavaliação negativa da saúde associados às características 
ocupacionais, estilo de vida e histórico de doenças. 
Palavras-chaves: Autopercepção. Agentes Comunitários de Saúde. Atenção Primária à Saúde. 
 

 
ABSTRACT 
Objective: To estimate the prevalence of negative self-perception of health and associated factors among 
community health agents working in Primary Health Care in Montes Claros - Minas Gerais. Methods: This is a 
cross-sectional, census, quantitative and analytical study. A structured questionnaire with sociodemographic 
variables related to work, lifestyle and history of diseases was used. In-person data collection was carried out 
in 2018. Hierarchical analysis was performed with Poisson Regression with robust variation. Results: Of the 675 
participants, 83.7% were women; 40.9% presented negative self-rated health associated with job 
dissatisfaction (PR=1.33); moderate/poor work ability (PR=2.01); neither good/nor bad lifestyle (PR=1.78) and 
bad/very bad (PR=2.04); overweight/obesity (PR=1.40); diabetes (PR=1.40); and lower back pain, ankles/feet 
(PR=1.24). Conclusion: A high prevalence of negative self-rated health was observed associated with 
occupational characteristics, lifestyle and history of diseases.of this professional category.Keywords: Self- 
perception. Community Health Agents. Primary Health Care. 
 
 
RESUMEN 
Objetivo: Estimar la prevalencia de la autopercepción negativa de la salud y factores asociados entre los 
agentes comunitarios de salud que actúan en la Atención Primaria de Salud en Montes Claros - Minas Gerais. 
Métodos: Se trata de un estudio transversal, censal, cuantitativo y analítico. Se utilizó un cuestionario 
estructurado con variables sociodemográficas, relacionadas con el trabajo, estilo de vida e historial de 
enfermedades. Recolección de datos presencial realizada en 2018. El análisis jerárquico se realizó con 
Regresión de Poisson con variación robusta. Resultados: De los 675 participantes, el 83,7% fueron mujeres; el 
40,9% presentó una autoevaluación de salud negativa asociada a la insatisfacción con el trabajo (RP=1,33); 
capacidad laboral moderada/mala (RP=2,01); al estilo de vida ni bueno/ni malo (RP=1,78) y malo/muy malo 
(RP=2,04); sobrepeso/obesidad (RP=1,40); diabetes (RP=1,40); y dolor en la zona lumbar, tobillos/pies 
(RP=1,24). Conclusión: Hubo alta prevalencia de autoevaluación negativa de la salud asociada a características 
ocupacionales, estilo de vida e historial de enfermedades. 
Palabras clave: Autopercepción. Agentes Comunitarios de Salud. Atención Primaria de Salud. 
 
 
INTRODUÇÃO 
 
A presença atuante do Agente Comunitário de Saúde (ACS) nas equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF) do 
Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil envolve o monitoramento das situações de risco familiares 1,2, bem 
como a promoção da saúde comunitária por meio do um elo entre a comunidade e o serviço de saúde.3 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define os ACSs como “Provedores de cuidados de saúde" com enorme 
potencial de melhorar o acesso e a eficiência do sistema de saúde, principalmente às populações vulneráveis.4 
No Brasil os ACSs representam uma força de trabalho de aproximadamente 250.864 profissionais 5, sendo 
indispensáveis para a reorientação do modelo de atenção à saúde voltado a determinação social e histórica da 
saúde.6 
Alguns países relataram engajamento bem-sucedido de ACS, enquanto outros descrevem os desafios em
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torno de capacitação, incentivos e a falta de competência organizacional para acolher o ACS.3,7 Além disso, 
outros desafios como jornadas de trabalho extensas, situações insalubres de ofício, baixa remuneração e falta 
de reconhecimento por seu trabalho são apontados como as principais situações laborais comprometedoras à 
saúde destes profissionais.8,9 

A atuação cotidiana dos ACS na comunidade, provavelmente, aumenta sua exposição em situações de 
vulnerabilidade as quais podem impactar na qualidade de vida e condições de saúde desses trabalhadores, 
assim como na sua autopercepção de saúde.9 Nesse sentido, a autopercepção da saúde é definida como um 
conjunto de características ou particularidades pelos quais o indivíduo se descreve com base em suas próprias 
experiências e interpretações incluindo aspectos biológicos, psicológicos e sociais.10, 11 

Dessa forma, a autopercepção de saúde associa-se fortemente com o estado real, decorre de uma construção 
subjetiva e multidimensional, sendo influenciada por múltiplos determinantes, como satisfação com a vida e 
trabalho, relações familiares, capacidade funcional, sobrecarga de trabalho, salário, lazer, qualidade nos rela- 
cionamentos, entre outros.12,13 

Quando a autopercepção de saúde é utilizada para descrever o estado geral de saúde, a autoavaliação serve 
de indicador de qualidade de vida, doenças e funcionalidade, como também preditora de mortalidade.10,14 Nos 
últimos anos, seu uso tem se expandido como um marcador importante de saúde. 10 Apesar da farta produção 
científica que discorre sobre a atuação dos ACS no Brasil, ainda há necessidade de investigar as condições de 
trabalho, bem como a influência exercida pelo ambiente laboral na saúde e bem-estar dos ACS.9,15,16 

Considerando o caráter da função exercida pelos ACS Diante disso, objetivou-se estimar a prevalência da 
autopercepção negativa da saúde e os fatores associados entre os ACS atuantes na APS de Montes Claros - 
Minas Gerais com intuito de subsidiar gestores, pesquisadores e profissionais na qualificação de políticas 
públicas voltadas para esta classe profissional. 

 
MÉTODOS 
 
Trata-se de um estudo epidemiológico, censitário, transversal e analítico, originado do projeto intitulado 
“Condições de trabalho e saúde de Agentes Comunitários de Saúde no norte de Minas Gerais”, realizado em 
2018 na cidade de Montes Claros, Minas Gerais (MG), Brasil. 

O município está localizado na região norte do estado de Minas Gerais e constitui o centro urbano e polo de 
saúde mais influente dessa região e do sul da Bahia. Apresentava uma população residente estimada, no ano 
de 2018, de 404.804 habitantes.17 Também oferecia 100% de cobertura em Saúde da Família; à época da 
coleta de dados, existia um total de 135 equipes, sendo 125 equipes de ESF na zona urbana e 10 na zona rural. 

A população de estudo foi os 797 ACS atuantes nas 135 unidades de ESF de Montes Claros. Todos os ACS 
cadastrados e atuantes no município a época da pesquisa foram convidados para participarem do estudo. 

O critério de inclusão foi estar em exercício da função a pelo menos 1 (um) ano. Foram excluídas as 
profissionais em período de gestação no momento da pesquisa, aqueles com desvio de função ou de licença 
médica por qualquer natureza, assim como com os questionários incompletos. 

Inicialmente, realizaram-se reuniões com a gestão municipal, os coordenadores das equipes de saúde da 
família e com os ACS para sensibilizar e explicar sobre o propósito da pesquisa e obter a autorização dos 
responsáveis. Previamente à coleta de dados, foi realizada a capacitação dos entrevistadores e conduziu-se um 
estudo piloto com 15 ACS, devido a limitações de tempo, recursos, ou disponibilidade de participantes, 
utilizou- se um grupo fora dos critérios de inclusão para realizar o estudo piloto. Esta testagem, mesmo fora 
dos critérios, permitiu ajustes necessários para que os métodos e instrumentos se adequassem quando 
aplicados ao grupo-alvo real. Sendo que os dados coletados no estudo piloto não foram contabilizados neste 
estudo. 

De posse da autorização da gestão municipal e aprovação do comitê de ética, deu-se início a coleta de dados. 
Os ACS foram convidados a comparecerem no Centro de Referência Regional em Saúde do Trabalhador 
(CEREST) em dias úteis da semana, no horário matutino, após serem previamente agendados. A coleta de 
dados ocorreu por uma equipe multiprofissional formada por profissionais da área da saúde e por acadêmicos 
de iniciação científica no perentre agosto e outubro de 2018. Os dados foram coletados por meio da aplicação 
de questionários que abordavam características sociodemográficas, atribuições do trabalho, estilo de vida e 
histórico de doenças: 

a) Características sociodemográficas e econômicas: sexo (feminino; masculino); faixa etária (até 40 anos, 
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acima de 40 anos); cor de pele (preto, pardo e outros); escolaridade (ensino superior, até o ensino 

médio); situação conjugal (com companheiro [a]; sem companheiro [a]); renda familiar (até 2 salários 
mínimos, mais de 2 salários mínimos, sendo R$ 954.00 o salário mínimo no ano de 2018). 

b) Características ocupacionais e atribuições do trabalho: vínculo empregatício (efetivo/concursado; 
contratado); tempo de trabalho (até 5 anos; menos de 5 anos); trabalho em outro emprego (não; sim); 
formação na área de saúde (sim; não); número de famílias (até 120 famílias; acima de 120 famílias); 
cadastramento de famílias (sempre; às vezes); atualizações de cadastro das famílias (sempre; às vezes); visitas 
domiciliares (sempre; às vezes); acompanhamento das famílias (sempre; às vezes); agendamento de demanda 
programada (sempre; às vezes); acolhimento de pacientes (sempre; às vezes); educação em saúde (sempre; às 
vezes); satisfação com o trabalho (satisfeito; insatisfeito), avaliada pelo instrumento “Estilo de Vida 
Fantástico”18; ICT - Índice de Capacidade para o Trabalho (ótimo/bom; moderado/ruim), mensurado a partir 
do Índice de Capacidade para o Trabalho (ICT).19 O ICT é composto por sete dimensões, o escore global foi 
calculado por meio da soma da pontuação das questões de cada dimensão, variando entre 7 (pior índice) e 49 
(melhor índice). Considerou-se o ponto de corte do ICT ruim /moderado (7-36) como o grupo com CT 
inadequada, e aqueles com ICT bom/ótimo (37-49) com CT adequada.19 

c) Estilo de vida e histórico de doenças: autoavaliação do estilo de vida (bom/muito bom; nem ruim/nem 
bom; ruim/muito ruim); drogas (nunca; às vezes); tabagismo (não; sim); álcool (não; sim); dorme bem e se 
sente descansado (sim, frequentemente; às vezes; nunca/quase nunca); capacidade para lidar com o estresse 
(sim; não), variáveis avaliadas pelo instrumento “Estilo de Vida Fantástico” 18; comportamento sedentário (até 
4 horas; mais de 4 horas), avaliado por meio do tempo sentado total (TST), com base nas informações 
fornecidas pelo Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) versão curta validado no Brasil.20 
Estimou-se cálculo de média ponderada, utilizando o tempo do dia de semana e no fim de semana 
multiplicado por 5, somado ao tempo dos dias de fim de semana multiplicado por 2, dividindo esse resultado 
por 7, para se obter o tempo médio de horas por dia despendidos na posição sentada,21 ; Índice de Massa 
Corporal IMC (normal, sobrepeso/obesidade), com a estatura mensurada pelo antropômetro SECA 206® e o 
peso aferido pela balança médica antropométrica mecânica BALMAK 111®). O IMC foi calculado pela divisão 
do peso corporal pela altura ao quadrado (P/E2)4 e classificados, segundo os critérios Organização Mundial da 
Saúde, 22 em adultos com peso adequado (18,5 Kg/m² a 24,9 Kg/m²), sobrepeso (25,0 Kg/m² a 29,9 Kg/m²) e 
obesidade (a partir de 30,0 Kg/m² Kg/m²). Troca do almoço por lanches (nunca/quase nunca; de 1 a 2 dias na 
semana; mais de 2 dias na semana), avaliada pela seguinte pergunta: "Quantos dias da semana o(a) sr.(a) 
costuma trocar a comida do almoço ou jantar por sanduíches, salgados, pizza, ou outros lanches?", obtida do 
inquérito VIGITEL;23 tempo de exposição ao sol (até 4 horas; mais de 4 horas) e frequência de uso de filtro 
solar por dia (mais de duas vezes; até duas vezes; não usa), baseados no Consenso Brasileiro de 
Fotoproteção;24 autoestima (boa; ruim), avaliada pela Escala de Autoestima de Rosenberg – EAR - versão 
adaptada e validada no Brasil, 25. A pontuação vai de 0 a 30, assim, quanto mais próximo de zero, maior a 
autoestima, e quanto mais próximo de trinta, pior a autoestima. Portanto, segundo a classificação,26 o ponto 
de corte estimado para autoestima boa é (<15) e autoestima ruim é (≥15); autopercepção da saúde (positiva; 
negativa); diabetes (não; sim) e hipertensão (não; sim), mensurados pelo autorrelato dos participantes e 
validados pelos estudos do VIGITEL;23 sintomas de depressão (sem sintomas depressivos, com sintomas 
depressivos), avaliados por meio do instrumento Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)8, composto por nove 
perguntas, com pontuação que varia de 0 a 27 pontos, sendo considerada a presença de sintomas depressivos 
o ponto de corte >9;27 dor/região lombar, tornozelos e pés (não; sim), aferida por meio de questionamento 
baseado no Instrumento Nórdico de Sintomas Osteomusculares - QNSO),28 elaborado pelos pesquisadores por 
meio da seguinte questão: "Nos últimos 12 meses, você tem tido algum problema na região lombar ou 
tornozelo/pés?". As respostas foram dicotomizadas em "sim" e "não". 

A variável desfecho "Autopercepção negativa de saúde" foi obtida por meio da pergunta: Em comparação com 
pessoas da sua idade, como você considera o seu estado de saúde? As cinco categorias de resposta foram 
dicotomizadas em positiva/boa (para as opções “muito bom” e “bom”) e negativa/ruim (para as opções 
“regular”, “ruim” e "muito ruim"). 

Para a análise de dados, foi utilizado o software Statistical Package for the Social Science (SPSS), versão 22.0, e 
aplicada a estatística descritiva, mediante frequência absoluta, relativa, média e desvio padrão (medidas de 
tendência central). Em seguida, foram realizadas análises bivariadas através do teste Qui-Quadrado de 
Pearson entre a variável desfecho "Autoavaliação negativa de Saúde" e as variáveis independentes, adotando-
se o modelo de regressão de Poisson com variância robusta. Foram estimadas Razões de Prevalência (RP) 
brutas, com seus respectivos intervalos de 95% de confiança. As variáveis que apresentaram p-valor ≤0,20 
foram selecionadas para análise múltipla. 
] 
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Intermediário Proximal 

Na análise múltipla, utilizou-se o modelo de regressão de Poisson hierarquizado, e a ordem de entrada 
doblocos foi determinada a partir de um modelo teórico hipotetizado para este estudo. Nesse modelo, as 
variáveis independentes foram alocadas em blocos de níveis hierárquicos para fins de análise (distal, 
intermediário e proximal). 
 
 
 

Distal Desfecho 
 

Figura 1: Modelo conceitual hierarquizado entre as variáveis investigadas. Elaborado pelos autores, 2023. 
 
Nessa estratégia de análise, a introdução das variáveis se dá em etapas, iniciando com as variáveis do nível 
distal (sociodemográficas e econômicas) que tendem a promover influência nos níveis hierárquicos 
subsequentes (intermediário e proximal). Da mesma forma, o nível intermediário (caracterísitcas ocupacionais 
e atribuições para o trabalho) influencia o nível proximal (estilo de vida e histórico de doenças). No nível 
proximal, a hipótese norteadora é a de que o estilo de vida e o histórico de doenças exerçam efeitos diretos 
sobre a autopercepção negativa de saúde, além disso, o desefecho pode sofrer expressões de efeitos indiretos 
exercidos pelos outros níveis anteriores. 

Neste contexto, os efeitos diretos e indiretos estão representados no modelo proposto, uma vez que cada 
nível permanece como fator de ajuste para os níveis seguintes. Sendo assim, o desfecho se associa de forma 
distinta aos fatores de cada nível hierárquico. Nesta perspectiva, hipotetizou-se para este estudo os fatores 
associados que podem influenciar a autopercepção negativa da saúde.29,30 

Desse modo, em todos os níveis hierárquicos, permaneceram no modelo somente aquelas variáveis que 
apresentaram nível descritivo p < 0,05 após ajuste para as variáveis dos níveis hierárquicos anteriores. No 
modelo final, foi adotado nível de significância 0,05, e as variáveis com valor p ≤ 0,05 permaneceram como 
fator de ajuste. Foram estimadas Razões de Prevalência (RP) ajustadas, com seus respectivos intervalos de 95% 
de confiança. Para análise da qualidade de ajuste do modelo, foi adotado o teste Deviance e o Teste de 
Omnibus, ao nível de 0,05. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros 
(UNIMONTES) sob o número 2.425.756 e atendeu o que determina a resolução 466 de 12 de dezembro de 
2012, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) foi assinado pelos participantes. 
 
RESULTADOS 
 
Participaram deste estudo 674 ACS atuantes na APS de Montes Claros - Minas Gerais. Dos 797 ACS 
cadastrados no município, 01 (0,15%) foi excluído por não responder à pergunta que norteia a variável 
desfecho deste estudo, e 122 (15,3%) foram excluídos do estudo pelas seguintes condições: desvio de função, 
estar gestante, trabalhar há menos de um ano, encontrar-se em licença-maternidade ou afastado do trabalho 
(licença médica por qualquer natureza). 

A prevalência da autopercepção negativa do estado de saúde foi de 276 (40,9%), sendo aglomeradas as 
classificações regular 227 (33,7%), ruim 41(3,0%) e muito ruim 8 (1,2%) para alcançar este resultado. Quanto à 
autopercepção positiva da saúde, 81 (12%) apotaram como muito boa e 317 (47%) como boa. 

O perfil sociodemográfico predominante foi de mulheres, 565 (83,8%), com média de idade 36,71 ± 9,85, 
mínimo de 19 e máximo de 68 anos. A maioria cursou até o ensino médio e possuía companheiros. Os demais 
dados da descritiva encontram-se na Tabela 1. 

Na análise bivariada, as variáveis que tiveram associação de 20% com a autopercepção negativa da saúde 
foram selecionadas para o modelo múltiplo. Não houve associação no nível distal. No nível intermediário 
(vínculo empregatício, tempo de trabalho, trabalha em outro emprego, número de famílias, visitas 
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domiciliares, satisfação com o trabalho, ICT- índice de capacidade para o trabalho) (Tabela 1). 

Tabela 1: Análise descritiva e bivariada da associação da autopercepção negativa da saúde e características 
sociodemográficas e econômicas, características ocupacionais/atribuições do trabalho dos Agentes 
Comunitários de Saúde da Atenção Primária de Saúde, Montes Claros- MG/Brasil, 2018. (n= 674). 

Autopercepção de saúde 
    Positiva  Negativa  RP (IC95%) 

(Bruto) 
p- 
valor Variáveis n (%) n (%) n (%) 

Características sociodemográficas e econômicas 

Sexo      

Masculino 109 (16,2) 68 (17,1) 41 (14,9) 1 
0,439 

Feminino 565 (83,8) 330 (82,9) 235 (85,1) 0.94 (0,649-1,260) 
Faixa etária      

Até 40 anos 433 (65,7) 256 (64,3) 187 (67,8) 1 
0,356 

Acima de 40 anos 231 (34,3) 142 (35,7) 89 (32,2) 1,09 (0,851 -
1,410) 

Cor de pele      

Pretos e pardos 587 (87,1) 350 (87,9) 237 (85,9) 1 
0,431 

Outros 87 (12,9) 48 (12,1) 39 (14,1) 1,11 (0,791-1,558) 
Escolaridade      

Ensino superior 291 (43,2) 171 (43,0) 120 (43,5) 1 
0,895 

Até o ensino médio 383 (56,8) 227 (57,0) 156 (56,5) 0,98 (0,799-1,253) 
Situação conjugal      

Com companheiro 403 (59,8) 242 (60,8) 161 (58,3) 1 0,520 
Sem companheiro 271 (40,2) 156 (39,2) 115 (41,7) 1,06 (0,836-1,349) 

Renda familiar*      

Até 2 salários mínimos 418 (62,1) 250 (63,0) 168 (60,9) 1  

Mais de 2 salários 
mínimos 

255 (37,9) 147 (37,0) 108 (37,0) 1,05 (0,827-1,342) 0,580 

Características ocupacionais 

Vínculo empregatício      

Efetivo/concursado 175 (26,0) 90 (22,6) 85 (30,8) 1 
0,017 

Contratado 499 (74,0) 308 (77,4) 191 (69,2) 0,78 (0,610-1,018) 
Tempo de trabalho      

Até 5 anos 381 (56,5) 246 (61,8) 135 (48,9) 1 
<0,001 

Menos de 5 anos 293 (43,5) 152 (38,2) 141 (51,1) 1,35 (1,073-1,720) 
Trabalha em outro 
emprego 

     

Não 609 (90,4) 366 (92,0) 243 (88,0) 1 
0,090 

Sim 65 (9,6) 32 (8,0) 33 (12,0) 1,27 (0,884-1,830) 
Formação na área de 
saúde 

     

Sim 241 (35,8) 138 (34,7) 103 (37,3) 1 
0,481 

Não 433 (64,2) 260 (65,3) 173 (62,7) 0,95 (0,732-1,193) 

Atribuições para o trabalho 

Número de famílias      

Até 120 famílias 355 (52,7) 221 (55,5) 134 (48,6) 1  

Acima de 120 famílias 319 (43,3) 177 (44,5) 142 (51,4) 1,17 (0,931-1,493) 0,074 

Cadastramento de 
famílias 

     

Sempre 617 (91,5) 365 (91,7) 252 (91,3) 1 
0,853 

Às vezes 57 (8,5) 33 (8,3) 24 (8,7) 1,03 (0,678-1,567) 

Atualizações de cadastro 
das famílias 

     

Sempre 611 (90,7) 359 (90,2) 252(91,3) 1 
0,628 Às vezes 63 (9,3) 39 (9,8) 24 (8,7) 0,92 (0,608-1,404) 
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*n<674; RP: Razão de prevalência; IC95%: Intervalo de confiança de 95%. 
Fonte: Autores (2023). 
 
Observou-se que as características do estilo de vida e do histórico de doenças alocadas no nível proximal 
impactaram de forma direta ao desfecho, sendo que as variáveis que tiveram associação ao nível de p ≤ 0,20 
foram selecionadas para o modelo múltiplo (Tabela 2). 
 
Tabela 2: Análise descritiva e bivariada da associação da autopercepção negativa da saúde e as características 
do estilo de vida e do histórico de doenças dos Agentes Comunitários de Saúde da Atenção Primária de Saúde, 
Montes Claros- MG/Brasil, 2018. (n= 674). 

Autopercepção estilo de vida 

Visitas domiciliares*      

Sempre 551 (82,0) 331 (83,6) 220 (79,7) 1 
0,198 

Às vezes 121 (18,0) 65 (16,4) 56 (20,3) 1,15 (0,864-1,554) 

Acompanhamento das 
famílias 

     

Sempre 644 (95,5) 383 (96,2) 261 (94,6) 1 0,302 
Às vezes 30 (4,5) 15 (3,8) 15 (5,4) 1,23 (0,733-2,076)  

Agendamento de 
demanda programada* 

     

Sempre 383 (61,5) 230 (62,7) 153 (59,8) 1 
0,464 

Às vezes 240 (38,5) 137 (37,3) 103 (40,2) 1,07 (0,837-1,379) 
Acolhimento de pacientes*      

Sempre 585 (88,2) 341 (87,4) 244 (89,4) 1  

Às vezes 78 (11,8) 49 (12,6) 29 (10,6) 0,89 (0,607-1,310)           0,445 

Educação em saúde      

Sempre 618 (91,7) 367 (92,2) 251 (90,9) 1  
0,557 

Às vezes 56 (8,3) 31 (7,8) 25 (9,1) 1,09 (0,729-1,658) 
Satisfação com o 
trabalho* 

     

Satisfeito 479 (71,2) 312 (78,4) 167 (60,7) 1 
<0,001 

Insatisfeito 194 (28.8) 86 (21,6) 108 (39,3) 1,59 (1,254-2,034) 
ICT- índice Capacidade 
para o trabalho 

     

Ótimo/bom 501 (74,3) 343 (86,2) 158 (57,2) 1 
<0,001 

Moderado/Ruim 173 (25,7) 55 (13,8) 118 (42,8) 2,16 (1,704-2,745) 

Autopercepção de saúde 

 
n (%) 

 Positiva Negativa  
n (%) n (%) 

 
RP (IC95%) 

(Bruto) 

 
p-valor 

Estilo de Vida   

Bom/muito bom 392 (58,2) 292 (73,4) 100 (36,2) 1  

Nem ruim/nem bom 166 (24,6) 72 (18,1) 94 (34,1) 2,22 (1,675-2,942) <0,001 
Ruim/muito ruim 116 (17,2) 34 (8,5) 82 (29,7) 2,77 (2,069-3,711)  

Cigarro*      

Não 645 (95,7) 383 (96,2) 262 (94,9) 1 0,412 
Sim 29 (4,3) 15 (3,8) 14 (5,1) 1,18 (0,694-2,035)  

Drogas*      

Nunca 671 (99,6) 396 (99,5) 275 (99,6) 1 0,634 
Às vezes 3 (0,4) 2 (0,5) 1 (0,4) 0,813 (0,114-5,795)  

Álcool*      

Não 394 (58,5) 243 (61,1) 151 (54,7) 1 0,100 
Sim 

Dorme bem e se sente 
280 (41,5) 155 (38,9) 125 (45,3) 1,16 (0,919-1,476)  
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*n<674; RP: Razão de prevalência; IC95%: Intervalo de confiança de 95%. 
Fonte: Autores (2023). 
 
As variáveis que permaneceram no modelo final apresentando associação com a autopercepção negativa da 
saúde fazem parte dos níveis intermediário e proximal, tais como a insatisfação com o trabalho (RP=1,33), o 
índice de capacidade para o trabalho moderado/ruim (RP=2,01), a autoavaliação do estilo de vida como nem 
ruim/nem bom (RP=1,78) e ruim/muito ruim (RP=2,04), o IMC (sobrepeso e obesidade) (RP=1,40), o diabetes 
(RP=1,62), e as dores (lombar, tornozelos e pés) (RP=1,24) (Tabela 3).

descansado* 
Sim, frequentemente 400 (59,3) 278 (69,8) 122 (44,2) 1  

Às vezes 234 (34,7) 106 (26,6) 128 (46,4) 1,19 (1,400-2,298) <0,001 
Nunca/quase nunca 40 (5,9) 14 (3,5) 26 (9,4) 2,13 (1,396-3,224)  

Capacidade para lidar com 
o estresse* 

     

Sim 434 (64,4) 287 (72,1) 147 (53,3) 1 
<0,001 

Não 240 (35,6) 111 (27,9) 129 (46,7) 0,630 (0,497-0,798) 
Comportamento 
sedentário 

     

Até 4 horas 285 (42,3) 160 (40,2) 125 (45,3) 1 
0,188 

Mais que 4 horas 389 (57,7) 238 (59,8) 151 (54,7) 0,88 (0,698-1,122) 
IMC      

Normal 263 (39,0) 190 (47.7) 73 (26,4) 1 
<0,001 

Sobrepeso/obesidade 411 (61,0) 208 (52.3) 203 (73,6) 1,77 (1,362-2,325) 
Troca do almoço por 
lanches* 

     

Nunca/quase nunca 538 (79,9) 334 (83,9) 204 (74,2) 1  

De 1 a 2 dias na semana 115 (17,1) 52 (13,10) 63 (22,9) 1,44 (1,089-1,916) 0,004 
Mais de 2 dias na semana 20 (3,0) 12 (3,0) 8 (3,9) 1,05 (0,521-2,138)  

Troca do jantar por lanches      

Nunca/quase nunca 392 (58,2) 245 (61,6) 147 (53,3) 1  

De 1 a 2 dias na semana 196 (29,1) 110 (27,6) 86 (31,2) 1,17 (0,987-1,597) 0,063 
Mais de 2 dias na semana 86 (12,7) 43 (10,8) 43 (15,6) 1,33(0,949-1,873)  

Tempo de exposição ao Sol      

Até 4 horas 237 (35,2) 147 (36,9) 90 (32,6) 1 
0,047 

Mais que 4 horas 437 (64,8) 251 (63,1) 186 (67,4) 1,12 (0,871-1,442) 

Frequência de uso de filtro 
solar por dia* 

     

Mais de duas vezes 116 (17,3) 75 (18,9) 41 (14,9) 1  

Até duas vezes 433 (64,4) 261 (65,9) 172 (62,3) 1.12 (0,799-1,580) 0,028 
Não usa 123 (18,3) 60 (15,2) 63 (22,8) 1.44 (0,978-2,147)  

Autoestima      

Boa 407 (60,4) 251 (63,1) 156 (56,5) 1 
0,088 

Ruim 267 (39,6) 147 (36,9) 120 (43,5) 11,17 (0,924-1,448) 
Histórico de doenças      

Diabetes      

Não 651(96,6) 394 (99,0) 257 (93,1) 1 
<0,001 

Sim 53 (3,4) 4 (1,0) 19 (6,9) 2,09 (1,313-3,335) 
Hipertensão      

Não 603 (89,5) 369 (92,7) 234 (84,8) 1 
0,001 

Sim 71 (10,5) 29 (7,3) 42 (15,2) 1,52 (1,068-2,117) 
PHQ9- Depressão      

Sem sintomas 546 (81,0) 357 (8,7) 189 (68,5) 1 
<0,001 

Com sintomas 128 (19,0) 41 (10,3) 87 (31,5) 1,96 (1,523-2,531) 
Dor (região lombar. 
tornozelos/pés) 

     

Não 292 (43,4) 203 (51,1) 89 (32,2) 1 
<0,001 

Sim 381 (56,6) 194 (48,9) 187 (67,8) 1,61 (1,251-2,073) 
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Tabela 3: Modelo final - Regressão de Poisson hierarquizada para associação da autopercepção negativa da 
saúde dos Agentes Comunitários de Saúde da Atenção Primária de Saúde, Montes Claros- MG/Brasil, 2018. (n= 
674). 

 

*RP: Razão de prevalência; IC95%: Intervalo de confiança de 
95%. Fonte: Autores (2023). 
 

 
DISCUSSÃO 
 
Verificou-se neste estudo a alta prevalência de autopercepção negativa da saúde entre os agentes 
comunitários de saúde do município de Montes Claros, Minas Gerais. 

A autopercepção negativa da saúde foi referida, neste estudo, por quase dois quartos dos ACS. Estudo com a 
mesma população de interesse realizado no município de Montes Claros no período de 2012/2013 
demonstrou que 48,9% dos ACS também já possuíam autopercepção negativa da saúde.31 Em contrapartida, 
estudos prévios divergem do resultado encontrado, pois em Vitória- ES mais de 60% dos ACS se 
autodeclararam com saúde boa ou muito boa9 e em Juiz de Fora, Minas Gerais8, 79% das autoavaliações de 
saúde foram apontadas como boas ou muito boas. 

No presente estudo, a autopercepção negativa da saúde associou-se à insatisfação com o trabalho dos ACS. 
Esse achado é confirmado por estudo realizado com ACS em um município do semiárido baiano, no qual os 
autores apontaram que a insatisfação profissional é desmotivante e causa impactos negativos na capacidade 
produtiva e de saúde. Além disso, ressaltaram a importância de envolver os ACS em discussões e decisões da 
gestão, a fim de impulsioná-los a desenvolver sentimentos de pertencimento, ressiginificando o seu papel e a 
motivação pelo trabalho.32 

Ainda sobre a insatisfação com o trabalho, o fato de o ACS ter uma posição de articulador da comunidade 
diante do serviço de saúde, é provável que este espere reconhecimento e gratidão da população, o que talvez 
não seja tão evidente. Assim, tal fato pode gerar um sentimento de não contribuição para o bem-estar da 
população e consequentemente um descontentamento o trabalho.32,33 

Variáveis RP (IC95%) Ajustada p-valor 

Nível Intermediário   

Satisfação com o trabalho   

Sim 1  

Não 1,33 (1,116 - 1,591) 0,001 
ICT- índice de capacidade para o trabalho   

Ótimo/bom 1  

Moderado/Ruim 2,01 (1,694 - 2,384) 0,000 
Teste Omnibus= 0,000; Deviance: 0,669 

Nível Proximal (Estilo de vida e histórico de doenças) 

Estilo de vida   

Autoavaliação do estilo de vida   

Bom/muito bom 1  

Nem ruim/nem bom 1,78 (1,444 - 2,211) 0,000 
Ruim/muito ruim 2,04 (1,647 - 2,544) 0,000 

IMC   

Normal 1  

Sobrepeso/obesidade 1,40 (1,138 - 1,727) 0,002 
Histórico de doenças   

Diabetes   

Não 1  

Sim 1,62 (1,274 - 2,083) 0,000 
Dores (região lombar, tornozelos/pés)   

Não 1  

Sim 1,24 (1,026 -1,503) 0,027 

 Teste Omnibus= 0,000; Deviance: 0,593 
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O índice de capacidade para o trabalho (moderado ou ruim) associou-se à autopercepção negativa de saúde 
dos ACS nesta investigação. Resultados mais expressivos foram observados nos estudos desenvolvidos com 
ACS em Uberaba-MG34 e João Pessoa-PB 35 que identificaram o comprometimento da capacidade para o 
trabalho com exigências físicas, emocionais e mentais a que os ACS estão expostos. Desse modo, acredita-se 
que o sentimento de impotência diante das demandas do território, com as exigências da comunidade e a falta 
de resolutividade do sistema de saúde, requer dos ACS capacidade e criatividade que ultrapassam seu poder 
de ação. 36 

A associação da variável de interesse à autoavaliação ruim/muito ruim do estilo de vida dos ACS apresentado 
neste estudo, corrobra resultado encontrado em pesquisa desenvolvida no território brasileiro por meio de 
inquérito telefônico37 aponta uma alta parcela dos profissionais de saúde, inclusive ACS, que não se engajou 
em comportamentos de estilo de vida saudável. Enfatiza-se que o estilo de vida está associado à etiologia de 
muitas doenças crônicas, a exemplo da diabetes, hipertensão e obesidade, e a prática do autocuidado pode 
garantir bem-estar físico e mental, menos problemas de saúde, mais satisfação profissional e melhor 
desempenho no trabalho.38 

As prevalências de IMC (sobrepeso e obesidade) e diabetes tiveram associações expressivas à autopercepção 
negativa da saúde dos participantes deste estudo. Estudo prévio com ACS do Rio Grande do Sul-RS assinalou a 
prevalência de IMC inadequado em mais da metade dos pesquisados 38, o que é confirmado em estudos 
anteriores que apontaram que a população brasileira adulta vem apresentando aumento na prevalência de 
excesso de peso.23, 39 

Em outro estudo com ACS, realizado em Mato Grosso-MT, constatou-se que mais de 75,0% possuíam risco 
elevado ou muito elevado para o desenvolvimento de doenças metabólicas, incluindo a Diabetes Mellitus 
(DM). Dentre os entrevistados, 5,9% afirmaram ter o diagnóstico firmado de DM.40 Dessa forma, esse 
resultado mostra um elevado risco de desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis, o que pode 
ter influenciado também na autopercepção negativa da saúde entre os ACS. Considerando o impacto desses 
fatores de risco para a saúde e qualidade do trabalho do ACS, o dado encontrado é preocupante, haja vista 
que são profissionais responsáveis pela promoção da saúde no território onde atuam.41 

A dor na região lombar, nos pés e tornozelos associou-se à autopercepção negativa da saúde nesta 
investigação. Pesquisa nacional de saúde com adultos apontou associação dos piores níveis de autoavaliação 
de saúde com doença crônica da coluna.42 Outro estudo brasileiro que investigou a prevalência de distúrbios 
musculoesqueléticos e de fatores associados em 1.808 trabalhadores de saúde mostrou o trabalho dos ACS 
associado às dores nas costas e nas pernas, devido a grandes caminhadas e posturas inadequadas durante 
visitas domiciliares.43 Além disso, em ACS, tais dores podem estar relacionadas ao fato de ficarem de pé por 
várias horas ao longo da semana com extensas exposições ao sol, ao peso dos materiais de trabalho 
carregados em mochilas e ao uso de sapatos inadequados.34,44 

Os ACS são atores sociais que atuam na promoção e prevenção da saúde e promove o elo entre a comunidade 
e o serviço de saúde. Dessa forma, é necessário envolvê-los nas discussões e decisões do processo de trabalho 
na gestão, reconhecendo o seu papel na equipe de saúde e destacando a relevâncias das suas atividades e 
ações no território. Diante disso, espera-se que eles ajam como modelos, pois os seus comportamentos de 
saúde podem influenciar e motivar os pacientes nos hábitos de vida saudável. Nesse sentido, a implementação 
de medidas de promoção à saúde e ao bem-estar, no ambiente de trabalho, podem impactar positivamente na 
saúde do trabalhador, bem como na prestação de cuidados de saúde.45 

Acredita-se que os resultados apresentados têm potencial considerável para contribuir com a saúde do ACS 
bem como com o encaminhamento de práticas, como a criação de políticas públicas para a saúde do 
trabalhador. Estudo internacional de revisão narrativa analisou a atuação dos programas de ACS em 38 países 
e concluiu que em grande parte, o trabalho é precarizado, muitas vezes voluntário e realizado por mulheres46 
o que pode impactar na valorização desta categoria profissional. Nesse sentido, conhecer as condições de 
trabalho e os fatores associados à autopercepção negativa da saúde dos ACS é relevante para o 
enfrentamento de mudança nos processos de trabalhos e melhoria no estilo de vida dessa população 
estudada. 

Este estudo apresenta algumas limitações a serem reconhecidas, como o autorrelato utilizado para avaliar a 
satisfação para o trabalho, o índice de capacidade para o trabalho, o diabetes e o estilo de vida. Tal fato foi 
minimizado pela utilização de alguns instrumentos validados na abordagem de tais questões. Embora tenha-se 
utilizado um instrumento validado para abordar tais questões, deve-se levar em conta que se trata de um 
teste de rastreamento, não de diagnóstico. 
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Além disso, por ser um estudo transversal, não é possível estabelecer uma relação de causalidade. Por outro 
lado, trata-se de um estudo relevante, de base populacional, com número representativo de participantes. 
Ressalta-se, ainda, a escassez de estudos nacionais e internacionais sobre autopercepção negativa de 
saúde como variável dependente em ACS. 

Os resultados podem ter sido subestimados, considerando apenas os ACS sadios, em exercício, elegíveis para 
a pesquisa no momento da coleta. Outra limitação, refere-se a realidade de um município brasileiro do norte 
de Minas Gerais, assim devido às características regionais, pondera-se a validade externa do estudo. A de se 
considerar que o estudo foi realizado antes da pandemia do COVID-19, desse modo todos os estudos utilizados 
na discussão também foram realizados antes do período pandêmico a fim de manter compatível com a 
realidade do contexto de trabalho dos ACS. Apesar das limitações, os achados desta pesquisa mostram-se 
relevantes devido a robustez metodológica e da amostra avaliada. 
 
CONCLUSÕES 
 
Este estudo evidenciou elevada prevalência de autopercepção negativa da saúde entre os ACS no município 
de Montes Claros, Minas Gerais. Identificou-se que a satisfação para o trabalho, a capacidade para o trabalho, 
o estilo de vida e o histórico de doenças mantiveram como fatores associados a essa prevalência. 

Compreender as causas de autoavaliação de saúde negativa entre os ACS demonstra o reconhecimento da 
importância do papel deste profissional na APS. Portanto, espera-se que os resultados encontrados possam 
contribuir para o desenvolvimento de políticas públicas voltadas à saúde ocupacional do ACS, com ações de 
promoção da saúde para adoção de hábitos de vida e comportamentos mais saudáveis, bem como de 
melhorias das condições de trabalho desses profissionais. 

Por fim, considerando-se a importância das questões relativas à autopercepção negativa da saúde dos ACSs, 
sugere-se a realização de estudos longitudinais e de intervenção que permitam avaliar os resultados de ações 
preventivas e corretivas a esta classe profissional. 
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5 CONCLUSÕES 

 

 

 

A partir dos resultados obtidos no presente estudo, pode-se concluir que: 

 

- Houve elevada prevalência de autopercepção negativa da saúde entre os ACS no município 

de Montes Claros, Minas Gerais. 

 

- A maioria dos ACS é do sexo feminino, com idade de até 40 anos, cor de pele preta ou 

parda, possui companheiro, estudou no máximo até o ensino médio e possui renda familiar de 

até 2 salários mínimos. 

 

- Em relação às características ocupacionais, a maioria era contratado, com tempo de trabalho 

até 5 anos, não trabalham em outro emprego e não possuem formação na área da saúde. 

 

- Houve predomínio dos ACS com atribuições do trabalho com até 120 famílias, sempre 

realizando cadastramento, atualizações, visitas, acompanhamento, agendamento, acolhimento 

e educação em saúde de famílias. Ademais, a maioria apresentaram-se satisfeitos com o 

trabalho e com Capacidade para o Trabalho ótima/boa. 

 

- Em relação ao estilo de vida, a maioria dos entrevistados possuem autoavaliação do estilo de 

vida boa/muito boa, não fazem uso de cigarro, drogas e álcool, dormem bem e se sentem 

descansados, tem capacidade para lidar com estresse, comportamento sedentário de mais que 

4 horas, IMC com sobrepeso/obesidade. Além disso, nunca ou quase nunca realizam a troca 

do almoço e jantar por lanches, tem tempo de exposição solar de mais que 4 horas diárias, 

usam o filtro solar até duas vezes por dia, possuem autoestima boa e autopercepção de saúde 

positiva. 

 

- Houve predomínio de ACS sem diabetes, hipertensão, sintomas depressivos e com dor na 

região lombar e/ou tornozelos/pés. 

 

- Os fatores satisfação para o trabalho, capacidade para o trabalho, estilo de vida e histórico de 

doenças associaram-se a probabilidade da autopercepção negativa de saúde entre os ACS.
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