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RESUMO 
 
Esta dissertação objetivou analisar os fatores associados ao estilo de vida em Agentes 
Comunitários de Saúde (ACS) no Município de Montes Claros-MG, Brasil. Trata-se de estudo 
transversal, censitário, quantitativo e analítico, derivado de um recorte da pesquisa intitulada 
“Condições de trabalho e saúde de Agentes Comunitários de Saúde do norte de Minas Gerais: 
estudo longitudinal” realizado com profissionais atuantes nas 135 unidades da Estratégia Saúde 
da Família do município de Montes Claros-MG, entre agosto e outubro de 2018,com média de 
idade 36.7±9.8 anos. A partir dos resultados encontrados, foram produzidos sete produtos 
técnicos, sendo um artigo, um vídeo pitch, uma entrevista, dois capítulos de livro, um evento 
de educação em saúde e a criação de um perfil na rede social Instagram. O artigo objetivou 
analisar os fatores associados ao estilo de vida em ACS (sociodemográficos, laborais, hábitos 
comportamentais e clínicos) no Município de Montes Claros. A coleta de dados ocorreu no 
Centro Regional de Saúde do Trabalhador, por pesquisadores e alunos de iniciação científica 
previamente capacitados, utilizando questionários. A variável desfecho estilo de vida foi 
avaliada a partir do instrumento Estilo de Vida Fantástico (EVF), além de fatores 
sociodemográficos (situação conjugal, cor de pele, situação econômica, sexo, idade); fatores 
laborais (tempo como ACS; índice de capacidade para o trabalho); hábitos comportamentais 
(comportamento sedentário, percepção do estado de saúde); fatores clínicos (Índice de Massa 
Corporal, percepção da autoestima, sintomas de depressão). A soma dos pontos do instrumento 
EVF leva a um escore total que classifica 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). Neste estudo, os resultados foram dicotomizados em 
Adequado (abrangendo a pontuação de 55 a 100 pontos) e Inadequado (compreendendo o 
intervalo de 0 a 54 pontos). Para análise dos dados foram feitas análises descritivas através de 
frequências simples e relativas, dicotomizadas de acordo com o sexo. Em seguida, realizaram-
se análises bivariadas, através do teste qui-quadrado de Pearson e as variáveis associadas ao 
estilo de vida, até o nível de significância de 25% (p ≤ 0,25), foram inseridas na análise múltipla 
pelo método Backward Wald. Estimou-se as razões de chances (OR) ajustadas com seus 
respectivos intervalos de 95% de confiança, permanecendo no modelo somente aquelas que 
apresentaram nível de significância de 5% (p< 0,05). O estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros, tendo a parecer de aprovação 
n° 2.425.756. Após a análise multivariada o estilo de vida Inadequado esteve presente em cerca 
de 10% dos ACS, manteve-se associado ao Índice de Capacidade para o Trabalho (ICT) 
inadequado (OR= 2,25 – IC95% 1,30; 3,91), a pior percepção do estado de saúde (OR =2,66 – 
IC95% 1,46; 4,84). Os ACS que apresentaram IMC alterado tiveram maiores chances de 
apresentar estilo de vida Inadequado (OR = 2,33 – IC95% 1,20; 4,52). O evento intitulado “1ª 
Semana do Agente Comunitário de Saúde: cuidar de quem cuida” realizado por meio de 
palestras online, o vídeo pitch e a entrevista para o Programa Vida e Saúde, da Rede Record 
Minas, a qual foi ao ar em 30/08/2022, contribuíram para promover os achados do estudo. Além 
disso, deu-se a criação de um perfil na rede social “Instagram”, denominado “Portal do ACS”, 
alimentado diariamente com conteúdo informativo sobre promoção e prevenção em saúde. 
Atualmente esse perfil conta com cerca de 5.500 seguidores. Espera-se que esses achados 
promovam uma valorização dos aspectos de saúde dos ACS, por parte da gestão em saúde e da 
comunidade em geral, à medida que coloca em perspectiva elementos importantes, auxiliando 
na construção de estratégias para promoção da saúde desses trabalhadores. 
 
Palavras- Chave: Agentes Comunitários de Saúde; Comportamento Sedentário; Estilo de Vida 
Saudável. 

 



 
 

ABSTRACT 
 
This dissertation aimed to analyze the factors associated with lifestyle in Community Health 
Agents (CHA) in the Municipality of Montes Claros-MG, Brazil. This is a cross-sectional, 
census, quantitative and analytical study, derived from an excerpt from the research entitled 
"Working conditions and health of Community Health Agents in the north of Minas Gerais: a 
longitudinal study" carried out with professionals working in the 135 units of the Health 
Strategy of the family in the municipality of Montes Claros-MG, between August and October 
2018, with a mean age of 36.7±9.8 years. From the results found, seven technical products were 
produced, being an article, a pitch video, an interview, two book chapters, a health education 
event and the creation of a profile on the social network Instagram. The article aimed to analyze 
the factors associated with lifestyle in ACS (sociodemographic, work, behavioral and clinical 
habits) in the Municipality of Montes Claros. Data collection took place at the Regional 
Worker's Health Center, by previously trained researchers and scientific initiation students, 
using questionnaires. The lifestyle outcome variable was assessed using the Fantastic Lifestyle 
(EVF) instrument, in addition to sociodemographic factors (marital status, skin color, economic 
situation, sex, age); labor factors (time as ACS; work ability index); behavioral habits 
(sedentary behavior, perception of health status); clinical factors (Body Mass Index, perception 
of self-esteem, symptoms of depression). The sum of the points of the EVF instrument leads to 
a total score that classifies individuals into five categories: “Excellent” (85 to 100 points), “Very 
good” (70 to 84 points), “Good” (55 to 69 points), “Regular” (35 to 54 points) and “Needs 
improvement” (0 to 34 points). In this study, the results were dichotomized into Adequate 
(comprising the score from 55 to 100 points) and Inadequate (comprising the range from 0 to 
54 points). For data analysis, descriptive analyzes were performed using simple and relative 
frequencies, dichotomized according to gender. Then, bivariate analyzes were performed using 
Pearson's chi-square test and the variables associated with lifestyle, up to a significance level 
of 25% (p ≤ 0.25), were included in the multiple analysis using the Backward method Wald. 
The adjusted odds ratios (OR) were estimated with their respective 95% confidence intervals, 
remaining in the model only those with a significance level of 5% (p< 0.05). The study was 
approved by the Research Ethics Committee of the State University of Montes Claros, with 
approval number 2,425,756. After the multivariate analysis, the Inadequate lifestyle was present 
in about 10% of the CHAs, remaining associated with the inadequate Work Ability Index 
(WAI) (OR= 2.25 – 95%CI 1.30; 3.91 ), the worst perception of health status (OR =2.66 – 
95%CI 1.46; 4.84). CHWs who had altered BMI were more likely to have an Inadequate 
lifestyle (OR = 2.33 – 95%CI 1.20; 4.52). The event entitled “1st Week of the Community 
Health Agent: taking care of those who care” was carried out through online lectures, the video 
pitch and the interview for the Vida e Saúde Program, from Rede Record Minas, which was 
aired on 30/ 08/2022, contributed to promote the study findings. In addition, a profile was 
created on the social network “Instagram”, called “Portal do ACS”, fed daily with informational 
content on health promotion and prevention. Currently this profile has about 5,500 followers. 
It is expected that these findings promote an appreciation of the health aspects of the CHA, by 
the health management and the community in general, as it puts important elements into 
perspective, helping to build strategies to promote the health of these workers. 
 
Keywords: Community Health Agents; Sedentary Behavior; Healthy lifestyle. 
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1 INTRODUÇÃO E REVISÃO DA LITERATURA 
 

A Atenção Primária em Saúde (APS) é o nível do sistema responsável pela entrada do usuário 

na rede de saúde, representando a base desse sistema. É responsável pela administração de 

recursos, organizando-os para atender às demandas de saúde mais comuns da comunidade, por 

meio de serviços de prevenção, promoção, cura e reabilitação, embasada pelos princípios do 

primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenação, abordagem familiar e enfoque 

comunitário (STARFIELD, 2002). 

 

A APS difere da secundária e da terciária por várias características. Ela lida com os problemas 

mais comuns e menos definidos, em unidades comunitárias como consultórios, centros de 

saúde, escolas e domicílios; os usuários têm acesso direto a uma atenção continuada, incluindo 

ações preventivas; comparada à medicina subespecializada, é menos intensiva e menos 

hierárquica em organização, sendo mais adaptável às necessidades sociais de saúde 

(STARFIELD, 2002). 

 

Por meio dessa estratégia, a atenção à saúde é realizada por uma equipe multidisciplinar que 

trabalha de forma articulada, considerando as pessoas como um todo, levando em conta suas 

condições de trabalho, de moradia, suas relações com a família e com a comunidade. A equipe 

é composta por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem ou técnico de 

enfermagem e ACS, com número máximo de doze. Pode ser ampliada com a incorporação de 

profissionais de Odontologia: cirurgião-dentista, auxiliar de saúde bucal e/ou técnico em saúde 

bucal (BRASIL, 2017). 

 

1.1 Histórico da APS no Brasil 
 

Um dos primeiros modelos de sistemas de saúde que se tem notícia no mundo foi concebido 

por uma comissão liderada pelo médico Bertrand Dawson (1864-1945), no qual eram 

organizados Centros de Saúde Primários, com generalistas próximos à comunidade e que 

encaminhariam pacientes, caso fosse necessário, a um centro de especialidades, e apenas este 

referenciaria, se necessário, a um hospital terciário, o “Hospital-escola” (GUSSO, 2019). 
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O conceito de APS foi utilizado pela primeira vez no relatório Dawson, que orientava a 

organização de um sistema de saúde em rede, composto por centros de saúde primários e 

serviços domiciliares estruturados regionalmente, responsáveis pela resolução da maior parte 

dos problemas de saúde da população sob seu cuidado por meio de profissionais generalistas 

(GUSSO, 2019). 

 

O Sistema Único de Saúde (SUS) foi criado pela Constituição Federal de 1988 para que toda a 

população brasileira tenha acesso ao atendimento público de saúde. Antes do SUS a assistência 

médica era feita pelo Instituto Nacional de Assistência Médica da Previdência Social 

(INAMPS), ficando restrita às pessoas que contribuíssem com a previdência social, sendo as 

demais assistidas apenas em serviços filantrópicos (BRASIL, 2009). 

 

O Programa de Saúde da Família (PSF) foi oficialmente lançado em 1994, cresceu de forma 

gradativa, constituindo-se elemento principal para o avanço da Atenção Primária e para o 

retorno da Medicina de Família ao centro das atenções na discussão da saúde no Brasil. A saúde 

da família ultrapassou os limites de um programa, estabelecendo-se como uma política do 

Estado brasileiro com lugar na agenda dos gestores do SUS (GUSSO, 2019). 

 

A história da implantação do Programa de Agentes Comunitários de Saúde (PACS) está 

relacionada com a experiência da implantação do Programa de Agentes de Saúde no Estado do 

Ceará, o qual foi iniciado como programa emergencial no ano de 1987, objetivando a redução 

da mortalidade infantil, com base na experiência de auxiliares de saúde desenvolvida na cidade 

de Planaltina (Distrito Federal), na década de 1970. O sucesso atingido ainda no primeiro ano 

transformou o programa emergencial em permanente. Em 1991 o Governo Federal decidiu 

adotar o programa e expandi-lo para todos os estados da Região Nordeste e, posteriormente, 

para todo o Brasil, estabelecendo-se assim o PACS (GUSSO, 2019). 

 

Com a expansão do programa e a cobertura das áreas anteriormente desassistidas, fazia-se 

necessário modificar o modelo em que já existiam equipes tradicionais (compostas por 

pediatras, clínicos e gineco-obstetras), promovendo-se a conversão do modelo “tradicional” 

para o novo modelo proposto pelo PSF. Nesse período, as coberturas nas cidades de grande 

porte eram baixas, incluindo as maiores capitais brasileiras. A partir daí, foram criados e 

adaptados novos incentivos financeiros aos municípios participantes (GUSSO; 2019). 
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A APS é caracterizada pelo desenvolvimento de um conjunto de ações de promoção e proteção 

da saúde, prevenção de agravos, diagnóstico, tratamento, reabilitação e manutenção da saúde. 

Orienta-se pelos princípios da acessibilidade, vínculo, continuidade do cuidado 

(longitudinalidade), responsabilização, humanização, participação social e coordenação do 

cuidado, possibilitando uma relação de longa duração entre a equipe de saúde e os usuários, 

independentemente da presença ou não de problemas de saúde, de modo que o foco da atenção 

é a pessoa, e não a doença (BRASIL, 2009). 

 

Em 2006 o Ministério da Saúde formulou, com representantes de estados e municípios, a 

primeira Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), sendo um momento importante de 

retomada da liderança do Ministério da Saúde na afirmação do modelo de APS com base em 

equipes de saúde da família. Como maiores destaques dessa política, podem ser citadas: a 

definição clara das responsabilidades de cada esfera de governo quanto à APS e a firmação da 

saúde da família como uma estratégia nacional, com a mudança de nomenclatura de PSF para 

ESF (GUSSO, 2019). 

 

O fortalecimento da APS, através da Estratégia Saúde da Família (ESF), tem sido uma estratégia 

do SUS na reorganização do modelo assistencial e pressupõe a garantia de ações de saúde 

individuais e coletivas, nas quais se incluem a promoção, prevenção, proteção, diagnóstico, 

tratamento, reabilitação, redução de danos, cuidados paliativos e vigilância em saúde, através 

da atuação da equipe multiprofissional em um território definido (BRASIL, 2017). 

 

1.2 O ACS no contexto da APS 
 

O ACS é parte da equipe de APS e possui como função o exercício de atividades de prevenção 

de doenças e promoção da saúde, a partir dos referenciais da Educação Popular em Saúde, 

através de ações domiciliares ou comunitárias, individuais ou coletivas, praticadas em 

conformidade com as diretrizes do SUS, sob supervisão do gestor municipal, distrital, estadual 

ou federal (BRASIL, 2018). 

 

Conforme especificações do Ministério da Saúde, o ACS possui as atribuições: adscrição de 

famílias; cadastrar todas as pessoas de sua microárea; manter os cadastros atualizados; orientar 

as famílias quanto à utilização dos serviços de saúde; realizar atividades programadas e de 

atenção à demanda espontânea; acompanhar todas as famílias sob sua responsabilidade; 
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desenvolver ações de integração entre a equipe e a população adscrita; desenvolver atividades 

de promoção da saúde, prevenção das doenças e agravos e  vigilância à saúde; estar em contato 

permanente com as famílias, executando ações educativas, objetivando a promoção da saúde, 

prevenção das doenças e acompanhamento das pessoas com problemas de saúde (BRASIL, 

2017). 

 

A PNAB 2017 propõe modificações na composição e na atuação das equipes, com repercussões 

no trabalho do ACS, as quais evidenciam a possibilidade de ampliação do seu escopo de atuação 

junto à população, porém contribuem para uma descaracterização do seu trabalho educativo, 

com ameaça à existência da categoria e fragilização dos princípios da universalidade e da 

integralidade na atenção à saúde. É preciso discutir as condições e a sobrecarga de trabalho do 

ACS, no sentido de promover um cuidado mais ampliado e equânime aos domicílios (SILVA 

et al., 2020). 

 

O ACS é quem está mais próximo dos problemas que afetam a comunidade e se destaca pela 

capacidade de se comunicar com as pessoas e pela liderança natural que exerce. Sua ação 

viabiliza a transformação de situações-problema que afetam a qualidade de vida das famílias, 

como as relacionadas ao saneamento básico, destinação do lixo, condições de moradia, 

situações de exclusão social, desemprego, violência intrafamiliar, drogas lícitas e ilícitas, 

acidentes (BRASIL, 2009). O ACS é essencial para o aumento do acesso aos serviços básicos 

de saúde e para a ampliação da cobertura da ESF (SIMAS; PINTO, 2017). 

 

Esses profissionais residem na mesma comunidade em que atuam, o que pode gerar pressões e 

sobrecarga adicional. Há ainda condições ambientais adversas enfrentadas em sua rotina de 

trabalho, como longas caminhadas em ruas esburacadas e riscos ergonômicos associados a 

posições inadequadas adotadas durante as visitas domiciliares por falta de bancos ou cadeiras 

(PAULA et al., 2015). 

 

Há um constrangimento ao compartilhar o mesmo espaço como morador e trabalhador quando 

desenvolve as atividades de mediar as políticas públicas e o cotidiano, colocando em 

perspectiva a dúvida sobre a efetividade de morar e trabalhar na mesma comunidade (conforme 

plano normativo vigente). Esse constrangimento repercute em estratégias de (des) cuidado em 

relação aos agravos à população, como por exemplo a omissão dos casos de violência para a 

equipe de saúde ou órgãos responsáveis (RIQUINHO et al., 2018). 
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O ACS precisa, ainda, conviver com sentimento de frustração e perda de credibilidade junto 

aos usuários que, muitas vezes, não têm suas demandas resolvidas devido a falhas na 

estruturação e funcionamento do sistema de saúde (ALONSO; BEGUIN; DUARTE, 2018). 

Estudos apontam que as maiores dificuldades do trabalho do ACS estão relacionadas a falta de 

insumos, carência de capacitações e déficit do apoio da gestão. A insuficiência de articulação 

no serviço se mostra o maior desafio para a efetividade da assistência aos usuários (BRANDÃO 

et al., 2021; PINHEIRO et al., 2020). 

 

A descaracterização do seu trabalho leva o ACS a permanecer mais tempo na unidade de saúde 

do que na comunidade, contribuindo para um afastamento dos problemas locais e dificultando 

a vigilância do território, o que compromete o fortalecimento do vínculo entre os usuários e o 

serviço e gera sentimento de insatisfação entre esses profissionais (RIQUINHO et al., 2018; 

PEDEBOS et al., 2018; FLUMIAN; FIORINI, 2018). Além disso, a exposição à violência, a 

dificuldade de articulação com os demais membros da equipe multiprofissional e a maior 

prevalência de depressão são problemas relacionados ao seu trabalho (NEPOMUCENO et al., 

2021).  

 

Dessa forma, o trabalho do ACS pode gerar adoecimento e sofrimento, prejudicando sua 

qualidade de vida, entendida como a percepção de sua posição na vida, no contexto da cultura 

e do sistema de valores que vive, sendo necessário incentivar a conquista de políticas públicas 

pautadas em cuidados com a saúde desses trabalhadores (PEREIRA et al., 2018). O fato de 

residirem no mesmo bairro em que atuam, por exemplo, pode gerar no longo prazo sofrimentos 

de ordem emocional, que refletem no desempenho do trabalho e em sua qualidade de vida, pois 

muitas vezes a população não sabe separar o profissional do morador do bairro no seu tempo 

livre (SANTOS et al., 2019). 

 

Além disso, o contexto laboral do ACS gera sofrimento psíquico por ser tangenciado por 

pressões, cobranças, muitos impasses na microárea, acúmulo de trabalho e pelo desafio de ser 

morador, trabalhador e usuário dos serviços de saúde no mesmo território, sendo fundamental 

o planejamento de ações e estratégias para minimizar os processos adoecedores enfrentados no 

seu trabalho, objetivando melhorias na qualidade de vida e no cuidado prestado à população 

(COSTA et al., 2022). 

 



21 
 

O fato de atuarem em condições vulneráveis, com exposição a fatores climáticos desfavoráveis, 

difícil acesso às residências, indiferença de parcela da população e desvalorização da profissão 

reforça as fragilidades nas relações de trabalho do ACS (NASCIMENTO et al., 2017). Além 

disso, o desconhecimento das funções desses profissionais por parte da própria equipe (e 

também da comunidade) e a valorização social do trabalho dos outros profissionais em 

detrimento do ACS provoca nesse profissional um sentimento de fracasso e insatisfação 

(SANTOS et al., 2019). 

 

As dificuldades que o ACS vivencia no desenvolver de suas atividades são evidentes. A 

essência do seu trabalho está se perdendo em decorrência de uma sobrecarga de serviço, 

desmotivação profissional e falta de interação da equipe. A sobrecarga relacionada a atividades 

burocráticas acarreta consequências negativas à sua principal atividade, que é a visita 

domiciliar. Essa sobrecarga, a desvalorização profissional e a falta de interação da equipe são 

dificuldades sentidas pelo ACS, às vezes são até discutidas, porém na maioria dos casos não 

são resolvidas (ALMEIDA et al., 2016). 
 

A compreensão das dificuldades enfrentadas pelo ACS pode gerar espaços de discussões, 

especialmente no cenário da atenção básica, tendo como finalidade a realização do 

planejamento estratégico, no qual não só os membros da equipe da ESF possam estar 

envolvidos, mas também a gestão local, objetivando melhores condições de trabalho ao ACS 

(SILVA et al., 2019). 
 

1.3 Determinantes do estilo de vida. 
 

O modelo biopsicossocial introduziu uma matriz explicativa mais adequada à complexidade 

que envolve fatores relacionados à saúde e ao processo de adoecer. Elementos psicossociais e 

espirituais podem contribuir tanto para a promoção da saúde quanto para ocorrência de uma 

enfermidade e influenciar seu curso, inclusive seu desfecho, embora o peso relativo desses 

fatores possa variar, seja de “doença” para “doença”, de pessoa para pessoa e até na mesma 

pessoa (GUSSO, 2019). 

 

Os fatores que influenciam a saúde e a qualidade de vida dos indivíduos são muitos. Aspectos 

socioeconômicos, comportamentais, nutricionais e de saúde podem afetar diretamente o bem-

estar físico, mental e social das pessoas (TRIACA et al., 2017). 
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Estilos de vida pouco saudáveis são fatores de risco preveníveis para a ocorrência das doenças 

crônicas e intervir sobre eles compreende estratégia fundamental de saúde preventiva 

(BARBOSA et al., 2015). Profissionais adeptos a um estilo de vida saudável são capazes de 

compartilhar a responsabilidade dos cuidados de promoção de saúde com os usuários, 

utilizando de técnicas de aconselhamento para a mudança no estilo de vida (PEREIRA-

LANCHA et al, 2019). 

 

A prevenção como elemento essencial do estilo de vida pode estar relacionada com diversos 

fatores, dentre esses destaca-se o IMC (Índice de Massa Corporal), pois em muitos casos o 

estímulo desde a infância a praticar hábitos saudáveis como a atividade física regular pode 

favorecer uma qualidade de vida na fase adulta (SILVA et al., 2020). 

 

Outro fator que a literatura se refere é o sedentarismo, o qual se constitui preocupação mundial 

e sua prevalência é significativa, sendo necessárias intervenções no sentido de modificar a 

tendência desse problema de saúde pública. Sugere-se uma abordagem interdisciplinar para 

viabilizar a implementação da promoção da saúde (GUEDES et al., 2019). 

 

Enfatiza-se a necessidade de se intervir nos grupos vulneráveis que apresentam fatores de risco 

modificáveis. Programas objetivando a prevenção de doenças cardiovasculares e obesidade 

devem começar precocemente com estímulo à atividade física regular e dieta saudável 

(FERREIRA-LIMA et al., 2020). 

 

A promoção da alimentação saudável, considerada fator contribuinte para um estilo de vida 

saudável, constitui estratégia importante de saúde pública para enfrentar os problemas de saúde: 

promove o bem-estar físico, mental e social dos indivíduos, levando a uma boa qualidade de 

vida. Uma alimentação saudável oferece os nutrientes necessários à especificidade nutricional 

de cada faixa etária, sendo variada, segura, disponível e atrativa (GUSSO, 2019). 

 

Um estudo que discutiu a Autoavaliação geral da Qualidade de Vida do ACS encontrou 

indefinição a respeito do tema e apresentou ampla variação nas respostas, com ACS muito 

satisfeitos a insatisfeitos com sua qualidade de vida (PEREIRA et al., 2018). Em outro trabalho 

os ACS apontaram a qualidade de vida como boa ou muito boa e estavam satisfeitos com a 

saúde.  Inferiu-se a necessidade de atenção no que diz respeito a qualidade de vida, talvez 

devido ao aspecto insalubre da profissão, tendo em vista a distância percorrida a pé durante o 
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trabalho, em qualquer condição climática ou o contato direto com famílias em diversas 

condições sociais (OLIVEIRA et al., 2019). 

 

Estratégias de melhoria de qualidade de vida e trabalho do ACS foram abordadas em uma 

pesquisa, na qual verificou-se que as estratégias relacionadas à qualidade de vida e ao trabalho 

referem-se aos aspectos mentais e físicos, assim como aos recursos básicos para o 

desenvolvimento do trabalho; é preciso discutir e dar sustentação para a implementação de 

melhorias das condições de vida e trabalho do ACS, impactando positivamente nesses 

profissionais e nas ações desempenhadas por eles em seu trabalho diário (PINHEIRO et al., 

2019). 

 

O ACS reconhece a necessidade de estratégias de melhorias na qualidade de vida e trabalho, de 

forma que a disponibilidade de recursos e materiais básicos, o reconhecimento por parte da 

gestão, boa relação da equipe, comunicação, organização e planejamento são alguns dos 

alicerces que devem ser considerados para o aprimoramento do seu processo de trabalho 

(PINHEIRO et al., 2019). 

 

Percebe-se que as DCNT (Doenças Crônicas Não Transmissíveis) possuem etiologia 

multifatorial e são influenciadas pela presença de diversos fatores de risco, alguns já são 

nomeados na literatura, como o uso abusivo de álcool, alimentação inadequada, sedentarismo 

e consumo de tabaco. A diminuição da exposição a esses fatores pode ser determinante na 

redução da mortalidade, morbidade e futuras complicações dessas doenças (MALTA et al., 

2016). Cuidados com a saúde mental e física, por meio de um acompanhamento profissional, 

técnicas de relaxamento, exercícios físicos, lazer são considerados essenciais no manejo da 

qualidade de vida do ACS (PINHEIRO et al., 2019). 

 

Nesse contexto, apesar da grande importância da atuação do ACS, do grande número de 

profissionais da categoria, dos problemas vivenciados no contexto do trabalho e a negligência 

do autocuidado, poucos estudos têm sido dedicados à compreensão dos riscos envolvidos na 

sua prática laboral (REZENDE et al., 2021). Considerando sua situação de saúde, o 

rastreamento do estilo de vida pode promover intervenções que repercutam em mudanças a fim 

de beneficiar a saúde física e mental dos ACS e consequentemente, a assistência prestada por 

esses profissionais (FANAN, 2019). 
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A importância deste estudo reside na valorização dessa categoria de profissionais, uma vez que 

discute e coloca em perspectiva elementos importantes relacionados à sua saúde, contribui para 

a sensibilização dos gestores e profissionais da saúde da família acerca da importância do 

trabalho do ACS, ressaltando a necessidade de serem ofertadas boas condições de vida e de 

trabalho a esse profissional. Além disso, contribui para o conhecimento técnico/científico da 

saúde coletiva. 
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2 OBJETIVOS 
 

2.1 Objetivo Geral 
 

Analisar os fatores associados às classificações do estilo de vida em Agentes Comunitários de 

Saúde no Município de Montes Claros-MG. 

 

2.2 Objetivos específicos 
 

• Caracterizar fatores sociodemográficos, laborais, clínicos e comportamentais dos 

Agentes Comunitários de Saúde de acordo com o sexo. 

• Estimar a prevalência das classificações do estilo de vida dos ACS, segundo o 

questionário Estilo de vida fantástico. 

• Promover estratégias educativas que proporcionem melhorias para o autocuidado dos 

Agentes Comunitários de Saúde. 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 Apresentação do Estudo 

 

Trata-se de um estudo derivado 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 

 

Trata-se de um estudo transversal, analítico e censitário. 

 

3.3 Caracterização do Local do Estudo 

 

O estudo foi realizado no ano de 2018 em unidades de Estratégia Saúde da Família (ESF) de 

áreas urbanas e rurais do município de Montes Claros/MG, a qual 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). O 

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

ESF. 

 

3.4 População 

 

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

equipes da ESF do município de Montes Claros em 2018, sendo que 125 eram da zona urbana 

e 10 da zona rural. 

 

3.5 Critérios de Inclusão e Não Inclusão 

 

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

de ESF há pelo menos 12 meses.  
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Não foram incluídos os ACS que estivessem afastados, em desvio de função, de licença médica 

ou em período de gestação no momento da pesquisa. 

 

3.6 Procedimentos 

 

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

reuniões com a gestão municipal (CEREST) e coordenadores das equipes de saúde da família 

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

dos responsáveis. Após 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.  

 

3.6.1 Estudo Piloto 

 

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

se um estudo piloto com ACS que não se enquadravam nos critérios de inclusão, a fim de 

padronizar os procedimentos da pesquisa. 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, a pesquisa de campo foi iniciada. 

 

3.6.2 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. Antes da coleta de dados, 

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

(APÊNDICE B) para sua continuação no estudo. 
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3.7 Variáveis e Instrumentos 

 

Os dados foram coletados por meio de questionários que abordavam características do estilo de 

vida, fatores sociodemográficos, laborais e comportamentais dos ACS, as quais foram 

posteriormente dicotomizadas, conforme descrito: 

 

QUADRO 1 - Apresentação das variáveis e instrumentos de coleta de dados 

VARIÁVEIS INSTRUMENTO DE COLETA DE 

DADOS 

Sociodemográficas 

- Sexo (feminino; masculino); 

- Idade; 

- Cor de pele (branca; não branca); 

- Situação conjugal (com companheiro; sem 

companheiro); 

- Renda familiar. 

Questionário estruturado. 

Critério de Classificação Econômica 

Brasil (CCEB – 2015). 

Laborais   

- Capacidade para o Trabalho (CT) (ruim/moderado = 

CT inadequada; bom/ótimo = CT adequada); 

- Tempo como ACS (em anos: ≤ 5; > 5); 

Índice de Capacidade para o Trabalho 

(ICT). 

Questionário Estruturado. 

Condições clínicas 

- IMC (eutrófico; sobrepeso/obesidade); 

- Autoestima (boa; ruim); 

- Sintomas depressivos (apresenta; não apresenta). 

Balança BALMAK 111®. 

Antropômetro SECA 206® . 

Escala de Autoestima de Rosenberg 

(EAR). 

Questionário sobre a saúde do paciente – 

9 (Patient Health Questionnaire – 9) - 

PHQ-9. 

Hábitos comportamentais 

- Comportamento sedentário (até 4 horas; mais que 4 

horas); 

- Percepção do estado de saúde (positiva; negativa). 

Questionário Internacional de Atividade 

Física (IPAQ) versão curta. 

Autorrelato. 
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3.7.1 Variável dependente 

 

A variável-desfecho Estilo de vida foi avaliada a partir do instrumento Estilo de vida fantástico 

(ANEXO C), o qual auxilia no conhecimento e aferição do estilo de vida dos indivíduos. 

Segundo Añes et al., (2008) 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; padrão de comportamento A ou B); 

• I = Insight (introspecção); 

• C = Career (trabalho; satisfação com a profissão). 

 

Sua versão em português é adequada para a avaliação do estilo de vida de adultos jovens. 

Considera o comportamento dos indivíduos no último mês e seus resultados permitem 

determinar a associação entre estilo de vida e saúde. A soma dos pontos leva a um escore total 

que classifica 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) (AÑEZ et al., 2008). 

 

Após essa classificação os resultados foram dicotomizados em Adequado (abrangendo a 

pontuação de 55 a 100 pontos) e Inadequado (compreendendo o intervalo de 0 a 54 pontos), 

assim como em outros estudos que utilizaram a mesma ferramenta (TASSINI et al., 2017; 

CERQUEIRA; ULIAN, 2021). 

 

3.7.2 Variáveis independentes  

 

3.7.2.1 Avaliação sociodemográfica  

 



30 
 

As características sociodemográficas (sexo, faixa etária, cor da pele, situação conjugal) foram 

avaliadas por meio de questionário estruturado e a situação econômica pelo Critério de 

Classificação Econômica Brasil (CCEB – 2015) (ANEXO D). 

 

A cor da pele foi obtida por autodeclaração: branca, preta ou outra cor (IBGE, 2010), sendo 

posteriormente dicotomizada em: branca e não branca.  Quanto ao estado civil, foi considerado 

como: com ou sem companheiro (IBGE, 2010).  

 

3.7.2.2 Características laborais  

 

O tempo de trabalho como ACS foi avaliado pelo autorrelato do ACS, sendo dicotomizado em: 

até 5 anos; mais que 5 anos. 

 

A percepção em executar o trabalho foi investigada pelo Índice de Capacidade para o Trabalho 

(ICT), em sua versão traduzida e adaptada para o português brasileiro, o qual determina uma 

medida preditiva das demandas físicas e mentais do trabalho, do estado de saúde e da 

capacidade dos trabalhadores para exercer suas atividades laborais. É composto por sete 

dimensões e foi calculado por meio da soma da pontuação das questões de cada dimensão, 

variando entre 7 (pior índice) e 49 (melhor índice), classificando-se em: baixo (7 - 27), 

moderado (28 - 36), bom (37 - 43) e ótimo (44 - 49), conforme descrito em estudo. 

Posteriormente, a variável foi dicotomizada em “ICT adequada” e “ICT inadequada” (Teixeira 

et al., 2019). 

 

3.7.2.3 Características clínicas/Hábitos comportamentais  

 

Os aspectos clínicos/hábitos comportamentais avaliados foram: comportamento sedentário, 

percepção do estado de saúde, índice de massa corporal (IMC), autoestima, sintomas 

depressivos. 

 

Comportamento sedentário: foi mensurado por meio do tempo sentado total (TST), com base 

nas informações fornecidas pelo Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) versão 

curta (IPAQ, 2001) (ANEXO H), proposto pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e 

validado no Brasil (MATSUDO et al., 2001). A variável foi analisada mediante duas questões 

que abordavam o tempo gasto sentado durante um dia de semana e um dia de final de semana. 
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Para análise, foi realizado um 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. Em seguida, a variável foi dicotomizada em até quatro 

horas e mais que quatro horas, conforme proposto por Rocha et al. (2019). 

 

Percepção do estado de saúde: a autopercepção de saúde é um indicador validado e confiável 

do estado de saúde física, cognitiva e emocional do indivíduo, destacando-se como um 

importante preditor de morbidade e mortalidade, pois sofre influência não apenas da presença 

de doenças, como também do bem-estar, satisfação com a vida, capacidade funcional e 

qualidade de vida das pessoas (SILVA; ROCHA; CALDEIRA, 2018). Neste estudo a 

autopercepção de saúde foi obtida por meio da pergunta: Em comparação com pessoas da sua 

idade, como você considera o seu estado de saúde? As quatro categorias de resposta foram 

dicotomizadas em positiva (para as opções “muito bom” e “bom”) e negativa (para as opções 

“regular” e “ruim”). 

 

Índice de Massa Corporal (IMC): foi calculado através da avaliação da estatura e do peso 

(ANEXO I). A estatura foi medida com auxílio do antropômetro SECA 206® afixado em uma 

parede com ângulo de noventa graus em relação ao chão e sem rodapés, com o ACS em pé com 

olhar em linha reta e tocando cinco pontos do corpo na parede em que o estadiômetro 

encontrava-se afixado. O peso (kg) foi aferido usando balança médica antropométrica mecânica 

BALMAK 111® com o ACS utilizando roupas leves. 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) ou com sobrepeso (25,0 Kg/m² a 29,9 Kg/m²), obesidade Grau I (30,0 Kg/m² a 

34,9 Kg/m²), obesidade Grau II (35,0 Kg/m² a 39,9 Kg/m²), obesidade Grau III (≥40 Kg/m²). 

Em análise posterior, essa classificação foi dicotomizada em Eutróficos ou com 

sobrepeso/obesidade. Foi considerado o IMC de 25Kg/m² como ponto de corte a partir do qual 

se diagnosticou o excesso de peso, seguindo a tendência utilizada em outros estudos (MASON 

et al., 2016; FANELLI et al., 2017). 

 

Autoestima: foi avaliada utilizando-se da versão adaptada e validada no Brasil por Hutz (2000) 

da Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR). Esse instrumento (ANEXO G) é composto por 

dez afirmações referentes a um conjunto de sentimentos de autoestima e autoaceitação que 
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avalia a autoestima global (HUTZ; ZANON, 2011). Dos dez itens, cinco referem-se a uma 

visão positiva de si mesmo e cinco a uma visão autodepreciativa. A pontuação é dada em uma 

escala tipo Likert (0=concordo plenamente, 1=concordo, 2=discordo, 3=discordo plenamente), 

cujos valores dos itens positivos são invertidos e somados aos valores dos itens negativos, para 

então obter-se a pontuação final, a qual pode variar de zero a 30 pontos, sendo que quanto mais 

próximo do zero melhor a autoestima e quanto mais próximo de 30, pior a autoestima. A partir 

disso, o indivíduo foi classificado em dois níveis: autoestima boa (pontuação final <15) e 

autoestima ruim (pontuação final ≥15) (FERNANDES et al., 2013). 

 

Sintomas depressivos: foram analisados utilizando-se do Questionário sobre a saúde do 

paciente – 9 (Patient Health Questionnaire – 9), PHQ-9 (ANEXO F). Esse instrumento permite 

avaliar indícios de depressão durante os últimos 14 dias por meio de nove perguntas que 

investigam os sintomas depressivos: tristeza, anedonia, alterações de sono e apetite, agitação 

ou lentificação psicomotora, alterações de concentração e ideação suicida. Em cada item há 

quatro opções de resposta tais como “nunca”, “em vários dias”, “em mais da metade do número 

de dias”, “em quase todos os dias”, com as respectivas pontuações 0, 1, 2 e 3. A frequência dos 

sintomas é avaliada em uma escala tipo Likert de zero (nenhuma vez) a três (quase todos os 

dias), realizando uma somatória de itens (KROENKE; SPITZER; WILLIAMS, 2001; 

MOURA; LEITE; GRECO; 2020), podendo obter as seguintes pontuações: 0 a 4 pontos (sem 

sintomas de depressão); 5 a 9 pontos (sintomas de depressão leve); 10 a 14 pontos (sintomas de 

depressão moderada); 15 a 19 pontos (sintomas de depressão moderadamente grave) e de 20 a 

27 (sintomas de depressão grave) (KROENKE; SPITZER; WILLIAMS, 2001; SANTOS et al., 

2013). Neste estudo foi considerado como ponto de corte para a presença de sintomas 

depressivos a pontuação > 9 pois, segundo Santos et al. (2013) é mais útil como teste de 

rastreamento e adequado para identificar aqueles em maior risco para depressão maior, ou seja, 

aqueles com pontuação acima do ponto de corte. 

 

3.8 Análise dos dados 

 

As análises foram realizadas utilizando-se do software Statistical Package for the Social 

Science (SPSS) versão 21.0. Realizou-se análises descritivas, por meio de frequências simples 

(n), percentuais (%), média e desvio-padrão. Foram realizadas análises bivariadas através do 

teste qui-quadrado e as variáveis associadas ao estilo de vida, até o nível de significância de 

25% (p ≤ 0,25), foram inseridas na análise múltipla pelo método Backward Wald. Estimou-se 
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as razões de chances (OR) ajustadas com seus respectivos intervalos de 95% de confiança, 

permanecendo no modelo somente aquelas que apresentaram nível descritivo com (p< 0,05).   

 

3.9 Ética da pesquisa 

 

Os ACS assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B), 

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. O 

projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual 

de Montes Claros, aprovado com parecer n° 2.425.756 (ANEXO A). 
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4 PRODUTOS CIENTÍFICOS 
 

4. 1 – Artigo 
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4.2 Capítulos de Livro 
 

4.2.1 - Foi elaborado um capítulo de livro intitulado “O Agente Comunitário de Saúde: 

considerações sobre sua atuação e estilo de vida”, publicado pela Editora Dialética em 2022, 

componente do livro Investigações Contemporâneas em Ciências da Saúde. 

 

Figura 1 – Capítulo de Livro 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2.2 - Foi elaborado e publicado também o capítulo “Comportamento Sedentário em 

adolescentes e fatores de risco associados: apontamentos da literatura”, parte do livro Avanços 

e investigações em Medicina, do ano de 2022. 

 

Figura 2 – Capítulo de Livro Adicional 
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5 PRODUTOS TÉCNICOS 

 

5.1 Semana do ACS 
 

A “1ª Semana do Agente Comunitário de Saúde: cuidar de quem cuida” foi um evento realizado 

para os Agentes Comunitários de Saúde 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 das mesmas (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), site do evento 

(Portal do ACS) e da Secretaria Estadual de Saúde (www.saude.mg.gov.br), além da rádio 

Unimontes. 

 

O evento foi estruturado 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 do ACS; Dor lombar no ACS: 

impactos na qualidade de vida, produtividade e prevenção e Impactos do comportamento 

sedentário e obesidade na qualidade de vida dos ACS. Após cada palestra houve sorteio de 

brindes (Squeezes) para os participantes do evento, buscando estimular o autocuidado através 

de maior ingestão hídrica. Graças à parceria com a Superintendência Regional de Saúde de 

Montes Claros o evento contou com grande adesão também de outros municípios do norte de 

Minas, apresentando uma média de participação diária nas palestras de 400 ACS. Todas as 

palestras e momentos do evento estão disponíveis para consulta no site 

https://www.portaldoacs.com.br/semana-do-acs/. 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.portaldoacs.com.br/semana-do-acs/
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5.1.1) Divulgação: 

Figura 3 - Divulgação 

 

Figura 4 - BackBus 

 
Fonte: Acervo dos Pesquisadores 

 

Figura 5 – Brinde Semana do ACS 

 

                                                    Fonte: Acervo dos Pesquisadores 
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Figura 6 – Certificado Organização da “1ª Semana do Agente Comunitário de Saúde: cuidar 

de quem cuida” 

 

 

 

5.2 Instagram do ACS: 
 

Os pesquisadores elaboraram ainda um Instagram, direcionado ao ACS, com objetivo de dar 

visibilidade a esse profissional, propiciando oportunidades de aprendizagem contínua. Conta 

atualmente com mais de 6000 seguidores. É uma iniciativa do Programa de Pós-graduação em 

Cuidado Primário em Saúde da UNIMONTES, representando um espaço de troca de 

informação e educação permanece para o ACS. Pode ser acessado por meio do aplicativo, no 

endereço @portaldoacs. À época da 1° semana do ACS, era postada diariamente a programação 

do evento, incluindo os temas das palestras e momentos do evento. Esse perfil conta com 

publicações relacionadas à saúde, no sentido de estimular o autocuidado dos ACS, 

contemplando temas como tabagismo, obesidade, prevenção de câncer de colo de útero e 

informações de saúde em geral. Assim, esse veículo contribui como fonte de informação 

dinâmica para o ACS. 
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Figura 7 – Post Instagram 

 
Fonte: Acervo dos Pesquisadores 

 

Figura 8 – Post Instagram 

 
Fonte: Acervo dos Pesquisadores 

 
Figura 9 - Endereço eletrônico do site Portal do ACS 

 

 

Fonte: Acervo dos Pesquisadores 
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Figura 10 – Post Instagram 

 
Fonte: Acervo dos Pesquisadores 

 

Figura 11 - Dia do ACS 

 
Fonte: Acervo dos Pesquisadores 

 

5.3 Pitch 
 

Também foi elaborado um vídeo Pitch contemplando os principais elementos do estudo, bem 

como seu resultado, o qual está publicado no instagram do ACS. 

 

 



49 
 

Figura 12 - Vídeo Pitch 

 
 

5.4 Entrevista 
 

Foi realizada uma entrevista para o Programa Vida e Saúde, da Rede Record Minas, a qual foi 

ao ar em 30/08/2022. Link: https://www.youtube.com/watch?v=PaoEFIwQbrM. 

 

Figura 13 - Entrevista 

 

 
 

https://www.youtube.com/watch?v=PaoEFIwQbrM
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6- CONCLUSÕES 
 

Considerando os resultados encontrados no estudo, pode-se concluir que: 

 

- A maioria dos participantes do estudo era do sexo feminino, com companheiro e de pele não 

branca, possuindo até cinco anos de profissão e renda familiar maior ou igual a um salário 

mínimo (para mais de 90% dos ACS de ambos os sexos).  

 

- A CT foi considerada adequada para 63,4% dos participantes do estudo. A maioria dos ACS 

não apresentou comportamento sedentário maior que quatro horas. A autopercepção do estado 

de saúde foi considerada boa para 58,9% dos entrevistados. O sobrepeso/obesidade foi 

observado em mais da metade dos participantes e a autoestima foi considerada boa para 60,4% 

dos ACS, com uma parcela pequena, porém não desprezível, apresentando sintomas de 

depressão. 

 

- O estilo de vida Inadequado manteve-se associado ao ICT ruim, a uma pior percepção do 

estado de saúde e aos que apresentaram sobrepeso/obesidade. 

 

- A partir deste estudo, foram propostas novas estratégias para melhorias no cuidado com a 

saúde do ACS: Semana do ACS, Vídeo Pitch, Instagram do ACS. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

O ACS, enquanto parte da equipe de atenção primária, possui como função atividades de 

prevenção de doenças e promoção da saúde. Sua qualidade de vida é influenciada por múltiplos 

fatores, sendo de grande importância ações promovidas na saúde desses trabalhadores. 

 

A classificação predominante conforme o Estilo de Vida Fantástico foi Bom, concluindo-se que 

o ACS deve ser incentivado a adotar um estilo de vida mais saudável, que se articule bem com 

suas atividades laborais, o que pode resultar em benefícios na qualidade da assistência prestada 

por esse profissional. 

 

Apesar da baixa prevalência do estilo de vida comprometido dos ACS participantes deste 

estudo, o mesmo manteve-se associado às variáveis independentes índice de capacidade para 

trabalho ruim, percepção do estado de saúde ruim e IMC alterado. 

 

Este estudo contribui para o conhecimento técnico/científico da saúde coletiva e para a 

sensibilização dos gestores e profissionais da saúde da família acerca da importância do 

trabalho do ACS, ressaltando a necessidade de serem ofertadas boas condições de vida e de 

trabalho a esse profissional.  

 

O estudo tem como limitação o uso de um questionário respondido a partir de autoavaliação, 

sendo passível de contestação em caso de omissão na autopercepção dos ACS. O autorrelato 

pode subestimar ou superestimar a real prevalência do estilo de vida considerado “bom” e 

representar uma fonte de viés na interpretação dos resultados. Além disso, é necessário cautela 

na extrapolação dos resultados para a população geral.  

 

Entretanto, o ponto forte desse estudo reside na representação da população investigada, 

podendo generalizar os resultados para a população de ACS, ademais os achados da pesquisa 

contribuem para a valorização desse profissional, à medida que propõem uma discussão acerca 

de elementos importantes para a saúde desses trabalhadores. 

 

Ressalta-se a necessidade de novos estudos e estratégias de organização e gestão dos processos 

do trabalho do ACS, no sentido de colocar em foco a saúde desses profissionais, essenciais para 

a consolidação da Atenção Primária no âmbito do SUS. 
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APENDICE A – TERMO DE CONCORDÂNCIA DA INSTITUIÇÃO PARA 
AUTORIZAÇÃO DE PESQUISA 
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APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Parecer aprovado pelo CEP nº 2.425.756 (CAEE 80729817.0.0000.5146). 
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APÊNDICE C – SOLICITAÇÃO DE PARCERIA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE DE MONTES CLAROS
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APÊNDICE D – SOLICITAÇÃO DE PARCERIA PELA SUPERINTENDÊNCIA 
REGIONAL DE SAÚDE DE MONTES CLAROS 
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ANEXOS 
ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO B – ÍNDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO – ICT 
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ANEXO C – INSTRUMENTO ESTILO DE VIDA FANTÁSTICO 
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ANEXOD - QUESTIONÁRIO ESTRUTURADO SOBRE ASPECTOS 
SOCIODEMOGRÁFICOS E LABORAIS 
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ANEXOE - QUESTIONÁRIO ESTRUTURADO SOBRE ASPECTOS CLÍNICOS 
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ANEXOF - PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE-9 (PHQ-9) 
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ANEXOG – ESCALA DE AUTO-ESTIMA DE ROSENBERG 
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ANEXOH - ATIVIDADE FÍSICA (IPAQ VERSÃO CURTA) 
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ANEXOI – FORMULÁRIO PARA COLETA DE DADOS ANTROPOMÉTRICOS 
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