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RESUMO 

 

Introdução: a Capacidade para o Trabalho é um processo dinâmico influenciado por fatores 

ligados à saúde e ao ambiente laboral do trabalhador. Esse contexto traz preocupações à 

manutenção da capacidade para o trabalho dos Agentes Comunitários de Saúde, visto serem 

trabalhadores essenciais para a Atenção Primária em Saúde mas que, muitas vezes, são 

submetidos a condições inadequadas de trabalho. Objetivo: Analisar a associação dos fatores 

preditores à capacidade para o trabalho em agentes comunitários de saúde. Métodos: Trata-se 

de estudo transversal, quantitativo e analítico realizado com Agentes Comunitários de Saúde 

atuantes nas 135 unidades da Estratégia Saúde da Família do município de Montes Claros-MG, 

entre agosto e outubro de 2018, cuja amostragem deu-se por censo, contemplando todos os 

Agentes Comunitários de Saúde do município. A coleta de dados abordou características 

sociodemográficas, laborais e clínicas. A Capacidade para o Trabalho foi avaliada por meio do 

Questionário Índice de Capacidade para o Trabalho. As demais variáveis foram avaliadas 

através de questionários estruturados e específicos, conforme a característica. Para análise dos 

dados foi realizada a estatística descritiva, além do teste qui-quadrado de Pearson para verificar 

a associação entre a variável desfecho e as variáveis independentes. Posteriormente, para as 

variáveis que apresentaram valor significativo, foi aplicada a análise múltipla hierarquizada de 

Regressão de Poisson. Resultados: Participaram do estudo 675 Agentes Comunitários de Saúde, 

com predominância do sexo feminino, idade até 37 anos, cor de pele não branca, renda familiar 

maior que 1 salário mínimo, que estudou até o ensino médio e tinha no máximo cinco anos de 

profissão. A prevalência de capacidade inadequada para o trabalho foi de 25,8%. Na análise 

múltipla observou-se associação entre a capacidade para o trabalho inadequada e as variáveis: 

tempo de serviço maior que 5 anos (RP= 1,64 IC95% -1,24 – 2,18), percepção do estado de saúde 

ruim (RP= 2,10 IC95% 1,56 – 2,83), sintomas depressivos (RP=1,98 IC95% 1,54 – 2,55) e 

distúrbios da voz (RP=1,85 IC95% 1,26 – 2,73).  Conclusão: Verificou-se que um quarto da 

população estudada apresentou comprometimento da Capacidade para o Trabalho. Condições 

laborais e clínicas estiveram associadas a esse comprometimento entre os Agentes 

Comunitários de Saúde. 

 

Palavras-Chave: Avaliação da Capacidade de Trabalho. Agentes Comunitários de Saúde. 

Trabalho. Pessoal de Saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

 

Introduction: the ability to work is a dynamic process influenced by factors related to the 

worker’s health and work environment. This context brings concerns to the maintenance of the 

work ability of Community Health Agents, as they are essential workers for Primary Health 

Care, but who are often subjected to inadequate working conditions. Objective: Analyze the 

association of predictors of work ability of community health agents. Methods: This is a cross-

sectional, quantitative, and analytical study carried out with Community Health Agents working 

in the 135 units of the Family Health Strategy in the city of Montes Claros-MG, between August 

and October 2018, selected by sampling with estimated participation followed of contingent 

statistical power. Data collection included sociodemographic, labor, and clinical characteristics. 

Work Ability was assessed using the Work Ability Index Questionnaire. The other variables 

were evaluated through structured and specific questionnaires, according to the characteristic. 

Descriptive statistics were used for data analysis, in addition to Pearson’s chi-square test to 

verify the association between the outcome variable and the independent variables. 

Subsequently, for the variables that presented a significant value, a hierarchical multiple 

analysis of Poisson Regression was applied. Results: The study included 675 Community 

Health Agents, predominantly female, aged up to 37 years, non-white, family income greater 

than 1 minimum wage, who studied up to high school and had a maximum of 5 years of 

experience. The prevalence of inadequate work ability was 25.8%. In the multiple analysis, an 

association was observed between inadequate work ability and the variables: length of service 

greater than 5 years (PR= 1.64 95%CI -1.24 - 2.18), perception of poor health status (PR= 2.10 

95%CI 1.56 - 2.83), depressive symptoms (PR=1.98 95%CI 1.54 - 2.55) and voice disorders 

(PR=1.85 95%CI 1.26 - 2.73). Conclusion: There was a significant prevalence of inadequate 

work ability among the investigated population, denoting the importance of preventive and 

corrective actions to maintain work ability and promote healthy and functional aging of these 

professionals. 

 

Keywords: Work Ability Assessment. Community Health Agent Work. Health personnel. 
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1 INTRODUÇÃO E REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

A Atenção Primária à Saúde (APS) é um modelo de prestação de serviços de saúde aderido por 

muitos países a partir da década de 1960, com o objetivo de melhorar e estender o acesso ao 

sistema de saúde. Surge com o propósito de substituir o modelo de assistência hospitalocêntrico, 

curativo e individual vigente até então e associado a elevados custos e baixa resolutividade, por 

um modelo que privilegie ações preventivas, coletivas, democráticas e territorializadas 

(FAUSTO; MATTA, 2007). 

 

Conforme Starfield (2002), a APS é o nível do sistema de saúde responsável pelo ingresso do 

usuário na rede, representando a base do sistema. Ela deve organizar e racionalizar os recursos 

dos diversos níveis, direcionando-os para atender às demandas de saúde mais comuns de uma 

comunidade através do fornecimento de serviços de prevenção, promoção, cura e reabilitação 

que maximizem a saúde e o bem-estar da população. Para que ela cumpra seu papel de 

reorientação do modelo assistencial, além de contribuir para sua avaliação, é necessário que 

suas atividades sejam pautadas nos princípios do primeiro contato, longitudinalidade, 

integralidade, coordenação, abordagem familiar e enfoque comunitário. 

 

No Brasil, a APS surge sob a designação de Atenção Básica à Saúde (ABS) no contexto de 

implementação do Sistema Único de Saúde (SUS) (FAUSTO; MATTA, 2007), sendo capaz de 

ampliar o acesso da população a serviços de saúde e reduzir as profundas desigualdades 

existentes no país. Nesse contexto, a ABS destaca-se por enfatizar os cuidados em saúde 

partindo do pressuposto de que as condições de saúde dos indivíduos são fortemente 

influenciadas pelas condições sociais, políticas e econômicas em que estão inseridos (SOUSA; 

SHIMIZU, 2021). Ela é idealizada, para ser o contato preferencial do usuário com o SUS, 

possuindo como diretrizes a promoção, proteção e recuperação da saúde, além de possibilitar 

acesso contínuo, de qualidade e resolutivo que melhore os indicadores de saúde da população 

(SANTIAGO et al., 2021). 

 

Para alcançar seus objetivos, nos anos 90 a ABS do Brasil sofreu mudanças importantes com a 

implementação do Programa de Agentes Comunitários de Saúde (PACS) e do Programa Saúde 

da Família (PSF) (MOROSINI, 2018). O PACS, criado em 1991, era composto por equipes de 

Agentes Comunitários de Saúde (ACS) supervisionados e capacitados por enfermeiros para 
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desenvolverem ações de educação em saúde e identificação de riscos à saúde de moradores de 

uma área delimitada, pelos quais eram responsáveis (MOROSINI, 2018; NEPOMUCENO et 

al., 2021). Embora se caracterizasse por uma modalidade seletiva de APS, cujo objetivo inicial 

era reduzir a morbimortalidade materno infantil e realizar controle de epidemias em regiões 

carentes do Brasil, apresentou impacto positivo de suas ações nas condições de saúde da 

população assistida que, somado à necessidade de organizar um modelo assistencial com ênfase 

na atenção primária, motivou a ampliação dessa experiência, culminando na criação do PSF em 

1994 (GIOVANELLA; MENDONÇA, 2012). 

 

O PSF surge, então, com o propósito de reorientar o modelo assistencial vigente e pela 

necessidade de expansão da assistência à saúde a toda população (FAUSTO; MATTA, 2007; 

GIOVANELLA; MENDONÇA, 2012). Rapidamente ganhou relevância no cenário nacional e, 

em decorrência das suas potencialidades, foi estendido e passou a ser considerado uma 

estratégia permanente de reorientação do modelo assistencial, sendo chamado de Estratégia 

Saúde da Família (ESF). Na ESF foi reconhecida a capacidade de orientação e organização do 

sistema de saúde, além da busca de respostas para as demandas de saúde da população 

(ARANTES; SHIMIZU; MERCHÁN-HAMANN, 2016). 

 

A ESF é considerada uma estratégia de consolidação da APS e um modelo de reorganização da 

assistência à saúde da população (RIQUINHO et al., 2018; GIOVANELLA et al., 2021; 

NEPOMUCENO et al., 2021). Ela propõe substituir o paradigma biomédico por ações de saúde 

com foco na família, nos determinantes de saúde e doença de uma população e no fornecimento 

de serviços desenvolvidos por uma equipe multiprofissional, capazes de promover um cuidado 

integral e continuado (MOTTA; SIQUEIRA-BATISTA, 2015; RIQUINHO et al., 2018; 

FERREIRA et al., 2021; NEPOMUCENO et al., 2021) Para isso, sua prática baseia-se em 

princípios norteadores como a centralidade na pessoa/família, o vínculo com o usuário, a 

integralidade e a coordenação da atenção, a articulação à rede assistencial, a participação social 

e a atuação intersetorial (ARANTES; SHIMIZU; MERCHÁN-HAMANN, 2016; FERREIRA 

et al., 2021; GIOVANELLA et al., 2021). 

 

O Agente Comunitário de Saúde (ACS) insere-se como protagonista nesse contexto de mudança 

do modelo assistencial proposto pela ESF (RIQUINHO et al., 2018; NEPOMUCENO et al., 

2021), uma vez que sua posição de profissional integrante da equipe e, ao mesmo tempo, 

morador da comunidade, lhe confere a responsabilidade de promover a inter-relação entre os 
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saberes técnico e popular. Além disso, favorece o vínculo entre o serviço e os usuários 

(RIQUINHO et al., 2018; GARCIA et al.,2017), se destacando como profissional essencial 

para o aumento do acesso aos serviços básicos de saúde, bem como para a ampliação da 

cobertura da ESF (SIMAS; PINTO, 2017). Sendo assim, ele é considerado peça fundamental 

na organização da assistência por compartilhar dos problemas da comunidade, se se tornando 

interlocutor valioso entre a equipe e o usuário na produção do cuidado (BEZERRA; ESPÍRITO 

SANTO; BATISTA FILHO, 2005). 

 

A profissão de ACS é de grande amplitude e complexidade, caracterizada pelo desempenho de 

atividades de prevenção de doenças e promoção da saúde através de ações de educação em 

saúde desenvolvidas durante as visitas domiciliares e na coletividade (GARCIA et al., 2017; 

GARCIA et al., 2019). Além dessas, podem-se citar como funções exercidas por essa classe: o 

cadastro das famílias e atualização contínua de seus dados, a promoção do acesso dos pacientes 

à unidade de saúde, a vinculação do usuário ao serviço, as orientações quanto aos serviços de 

saúde, a identificação de riscos comunitários, a identificação e acompanhamento de indivíduos 

e famílias que estão sob risco (RESENDE et al., 2011; SAMUDIO et al., 2017). Assim, no 

desempenho de sua função, é ele quem se depara e vivencia, diretamente, os problemas de saúde 

e as mazelas sociais da população, além dos entraves que dificultam o acesso dos usuários aos 

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

GARCIA et al., 2019). 

 

Contudo, além das atividades intrínsecas à sua função laboral, os ACS têm, muitas vezes, que 

realizar tarefas administrativas e burocráticas, devido à carência estrutural e de recursos 

humanos, para as quais não são capacitados e que são vistas como desvio de função e uma 

forma de “descaracterização” da profissão. Tal fato leva os ACS a ficarem mais tempo na 

unidade de saúde do que na comunidade, o que promove um afastamento dos problemas locais 

e dificulta a vigilância do território, comprometendo o fortalecimento do vínculo entre os 

usuários e o serviço, e gerando sentimento de insatisfação entre esses profissionais 

(RIQUINHO et al., 2018; PEDEBOS et al., 2018; FLUMIAN; FIORINI, 2018). Outros 

problemas relacionados ao trabalho desses profissionais são a exposição à violência, a 

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

prevalência de depressão (NEPOMUCENO et al., 2021). Os ACS precisam, ainda, conviver 

com sentimento de frustração e perda de credibilidade junto aos usuários que, muitas vezes, não 
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têm suas demandas resolvidas devido a falhas na estruturação e funcionamento do sistema de 

saúde (ALONSO; BEGUIN; DUARTE, 2018). 

 

Trata-se, pois, de uma população cujas condições de trabalho enfrentadas representam desafios 

estruturais do sistema de saúde (FERNANDEZ; LOTTA; CORRÊA, 2021), sendo submetidos, 

frequentemente, a um ambiente laboral difícil e com sobrecarga de afazeres. Observa-se 

também uma baixa remuneração, além de, muitas vezes, falta de reconhecimento por parte da 

equipe, dos gestores e dos pacientes assistidos por eles. Esse quadro pode impactar na saúde 

física e mental dos ACS, comprometendo sua qualidade de vida (MELO; CAVALCANTE; 

FAÇANHA et al., 2019). Suas atribuições na ESF demandam equilíbrio físico e mental, 

tornando esses profissionais suscetíveis a condições que influenciam negativamente seu bem-

estar e harmonia, o que se reflete em sentimentos de ansiedade, medo, insegurança, baixa 

autoestima, entre outros.  

 

Além dos fatores desgastantes mencionados, acrescenta-se o fato de que morar e trabalhar na 

mesma comunidade pode gerar pressões e sobrecarga adicional. Observam-se também 

condições adversas ambientais 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). Esse contexto traz 

preocupações quanto à manutenção da Capacidade para o Trabalho (CT) desses profissionais, 

que apresentam papel fundamental na atenção integral à saúde dos usuários do SUS 

(MOREIRA et al., 2016). 

 

A CT é um processo dinâmico que envolve uma inter-relação entre os recursos humanos e o 

trabalho, tendendo a sofrer alterações importantes com o tempo (RODRIGUES et al., 2019; 

PAULA et al., 2015). Além disso, representa uma medida do envelhecimento funcional e um 

indicador de saúde do trabalhador (MARTINEZ et al., 2016; ALCANTARA et al., 2019; 

TEIXEIRA et al., 2019). Ela refere-se à aptidão ou habilidade de um trabalhador em 

desempenhar seu trabalho levando em consideração as demandas do mesmo, seu estado de 

saúde e capacidades física e mental (LINHARES et al., 2019; RODRIGUES et al., 2019; 

GODINHO et al., 2017; TEIXEIRA et al., 2019). Segundo estudo de Godinho et al. (2017), 

existe uma relação estreita e complexa entre saúde e trabalho, sendo a saúde negativamente 

afetada quando as atividades laborais são exercidas em ambientes inapropriados, o que pode 

precipitar ou agravar a redução da CT. Logo, a definição de CT foi desenvolvida a fim de 
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detectar, nos trabalhadores, o risco de desequilíbrio entre a sua saúde e as demandas do trabalho 

(MASSON; MONTEIRO; VEDOVATO, 2015). 

 

A CT é essencial para o bem-estar, e as variáveis que a afetam podem ser influenciadas por 

fatores relacionados ao indivíduo, ao ambiente e à vida fora do trabalho (AMORIM; SALLA; 

TRELHA, 2014). A literatura aponta vários fatores associados à CT, podendo-se citar desde 

aspectos individuais como sexo, idade, estado civil, escolaridade (CORDEIRO; ARAÚJO, 

2018; LINHARES et al., 2019; RODRIGUES et al., 2019) e autopercepção do estado de saúde 

(CASTRO et al., 2018; AMORIM; MESAS; TRELHA, 2018), até aspectos comportamentais, 

como prática de atividade física (LINHARES et al., 2019), tabagismo  (GRACINO et al., 2018) 

e sono (AMORIM; MESAS, TRELHA, 2018).  

 

Além desses, fatores relacionados ao estado clínico do indivíduo, como a presença de sintomas 

osteomusculares (AMORIM; MESAS; TRELHA, 2018), hipertensão arterial (HA) (CASTRO 

et al., 2018), depressão (MOURA; LEITE; GRECO, 2020), obesidade (BARRETO; LINS-

KUSTERER; CARVALHO, 2019) e as condições e organização do trabalho, como jornada de 

trabalho (BARRETO; LINS-KUSTERER; CARVALHO, 2019;), vínculo trabalhista, alta 

exigência no trabalho (CORDEIRO; ARAÚJO, 2018) e fadiga ocupacional (SANTINO; 

TOMAZ; LUCENA, 2017) estão, também, associados. 

 

A CT tem valor preditivo para invalidez, aposentadoria e mortalidade, sendo que as ações para 

sua manutenção, como promoção de saúde e ambientes adequados de trabalho, trazem 

resultados positivos para trabalhadores, empresas e sociedade. Essas ações geram melhores 

condições de saúde, aumento da produtividade e redução de gastos com assistência à saúde, 

pensões por incapacidade, aposentadorias precoces e mortes prematuras (MARTINEZ; 

LATORRE; FISCHER, 2010). 

 

Assim, a CT pode ser mantida, e até mesmo restaurada, se medidas de promoção e prevenção 

forem tomadas no tocante à saúde dos trabalhadores (VASCONCELOS et al., 2011), sendo 

capazes de reduzir a perda precoce da capacidade funcional do trabalhador e, 

consequentemente, retardar sua aposentadoria, resultado importante no contexto de aumento da 

expectativa de vida e de envelhecimento da população economicamente ativa vivenciado pela 

sociedade contemporânea (HILLESHEIN, et al., 2011). 
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A CT é mensurada e avaliada através do Índice de Capacidade para o Trabalho (ICT), 

instrumento desenvolvido pelo Instituto de Saúde Ocupacional Finlandês, reconhecido e 

validado em vários países (LINHARES et al., 2019).  Sua tradução para uso no Brasil ocorreu 

em 1996, destacando-se como um instrumento que possibilita pesquisas no âmbito científico 

por ser preciso e confiável. Seus resultados são reproduzíveis e podem ser utilizados para 

acompanhamentos nos níveis individual e coletivo, possibilitando a avaliação da capacidade 

funcional do trabalhador, bem como a identificação e avaliação dos fatores associados a ela 

(CORDEIRO; ARAÚJO, 2016) 

 

O ICT é capaz de determinar, pela perspectiva do próprio trabalhador, sua capacidade para o 

trabalho, além de avaliar os fatores associados ao processo de envelhecimento funcional 

(LINHARES et al., 2019). Ele determina a CT considerando as exigências físicas do trabalho, 

além do estado de saúde e recursos do trabalhador. Pode ser usado, também, para prever o risco 

de incapacidade em um futuro próximo (TUOMI, et al., 2010) e como evitá-la, pois permite 

avaliar e identificar alterações precocemente, além de prever a incidência de incapacidade 

precoce e, com isso, direcionar o planejamento de ações preventivas para a manutenção da 

saúde do trabalhador (SILVA JUNIOR et al., 2011; GODINHO et al., 2017). Assim, sua 

utilização como uma ferramenta de gestão contribui para identificar populações suscetíveis a 

uma maior redução da CT, além de permitir a implantação de intervenções específicas de 

promoção da saúde (GODINHO et al., 2017). 

 

Esse instrumento foi desenvolvido no contexto de envelhecimento da população mundial, tendo 

por pressuposto que a promoção da CT é capaz de melhorar a qualidade do trabalho e de vida 

do trabalhador, contribuindo para uma aposentadoria ativa. É considerado um preditor de 

situações precoces de perda de capacidade laboral, aposentadorias precoces, absenteísmo por 

doença e desemprego (SILVA JUNIOR et al., 2011). 

 

O ICT é constituído por um questionário autoaplicável dividido em sete dimensões (1-

capacidade para o trabalho comparada com a melhor de toda a vida; 2- capacidade para o 

trabalho em relação a exigências do trabalho; 3- número de doenças atuais diagnosticadas pelo 

médico; 4- perda estimada para o trabalho por causa de doenças; 5- faltas ao trabalho por 

doenças nos últimos 12 meses; 6- prognóstico próprio da capacidade para o trabalho daqui a 

dois anos; 7- recursos mentais), cada uma delas avaliada por uma ou mais questões (TUOMI, 

et al., 2010).  
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A avaliação do trabalhador, por meio do ICT, é um importante indicador de saúde por avaliar 

aspectos relativos ao bem-estar físico, psicossocial, competência individual e condições de 

trabalho. Esse instrumento configura-se como uma valiosa ferramenta para investigação dos 

fatores associados à CT e permite subsidiar ações estratégicas para sua manutenção e promoção 

através de melhorias nas condições de trabalho e de vida dos trabalhadores (MAGNAGO et al., 

2013; CORDEIRO; ARAÚJO, 2016; GODINHO et al., 2017). 

 

Diante do exposto, considerando o papel chave desempenhado pelos ACS no exercício de sua 

função, e tendo em vista as condições desfavoráveis à saúde e ao trabalho a que muitas vezes 

são submetidos, observou-se que a elaboração de um produto técnico voltado para a educação 

em saúde dessa população, com ênfase em aspectos de prevenção e promoção da saúde, pode 

capacitá-los para um melhor enfrentamento dos desafios associados a profissão.  

 

Assim, entende-se que a abertura de um espaço que permita a discussão do tema CT e dos 

principais fatores associados à mesma nessa população, a serem identificados nesse estudo, e 

que conte com a participação dos ACS, se configura como uma intervenção promissora para a 

redução de riscos, melhora da qualidade de vida e, consequentemente, manutenção da CT.  

 

Nesse contexto, o presente estudo justifica-se pela importância da manutenção da CT do ACS 

no cenário das práticas da APS, tendo em vista a escassez de estudos prévios com essa temática 

nessa população, destacando-se, pois, como um meio de subsidiar a implementação de medidas 

que melhorem a CT desses profissionais por propor a identificação dos principais fatores 

associados à mesma.  
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 Objetivo geral 

 

- Analisar a associação dos fatores preditores ao comprometimento da capacidade para o 

trabalho em agentes comunitários de saúde. 

 

 

2.2 Objetivos específicos 

  

- Caracterizar o perfil sociodemográfico, laboral e clínico dos agentes comunitários de saúde. 

 

- Estimar a prevalência de comprometimento da capacidade para o trabalho entre agentes 

comunitários de saúde. 

 

- Elaborar produtos técnicos objetivando promover educação em saúde sobre o tema 

Capacidade para ao Trabalho entre os Agentes Comunitários de Saúde, a fim de melhorar a 

qualidade de vida e trabalho dessa população, bem como contribuir para a manutenção de sua 

Capacidade de Trabalho.  
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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 analítico e quantitativo. 

 

 

3.3 Caracterização do Local do Estudo 

 

A pesquisa foi realizada em unidades de Estratégia Saúde da Família (ESF) de áreas urbanas e 

rurais do município de Montes Claros/MG. A cidade está localizada na região norte do estado 

de Minas Gerais e constitui o núcleo urbano mais expressivo e influente dessa região e do sul 

da Bahia. Montes Claros é o sexto maior município de Minas Gerais e, conforme o 

recenseamento do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), apresenta uma 

população residente estimada, no ano de 2020, de 409.341 habitantes (IBGE, 2020). O 

município apresenta 100% de cobertura em Saúde da Família, apresentando 125 equipes de 

ESF na zona urbana e 10 na zona rural, constando 797 Agentes Comunitários de Saúde na época 

do estudo. 

 

 

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. 



23 

 

 

 

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 munícipio, 

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.  

 

3.7.1 Estudo Piloto 

 

Previamente à coleta, 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. Após essa fase, a pesquisa de campo foi 

iniciada. Ajustes no instrumento de coleta de dados foram realizados conforme necessidade. 
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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 penalizado 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. 

 

 

3.8 Instrumentos  

 

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

sociodemográficas, laborais e clínicas que foram posteriormente dicotomizadas, conforme 

descrito na Tabela 1. 

 

Tabela 1: Características sociodemográficas, laborais e clínicas dos Agentes Comunitários de 

Saúde, 2018. Montes Claros-Minas Gerais. 

 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

Variável Instrumento Categoria 

Sexo Autorrelato Feminino/ Masculino 

Raça/cor de pele Autorrelato Branca; Não branca 

Estado civil Autorrelato Com companheiro [a]; Sem companheiro [a] 

Escolaridade Autorrelato Ensino fundamental/Ensino médio; ensino superior 

Renda familiar Autorrelato Até 1 e > 1 salário mínimo 

CARACTERÍSTICAS LABORAIS 
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Variável Instrumento Categoria 

Capacidade para o Trabalho ICT* Ruim/moderado; bom/ótimo 

Formação em Saúde Autorrelato sim; não 

Tempo como ACS Autorrelato Em anos: ≤ 5; > 5 

CONDIÇÕES CLÍNICAS 

Variável Instrumento Categoria 

Comportamento sedentário IPAQ** versão 

curta 
Até 4 horas; Mais que 4 horas 

Hipertensão arterial Autorrelato Não apresenta/apresenta 

Percepção do estado de 

saúde 
Autorrelato Positiva/boa; Negativa/Ruim 

IMC Estatura e Peso IMC normal; Sobrepeso/Obesidade 

Autoestima EAR*** Autoestima boa; autoestima ruim 

Sintomas depressivos PHQ-9**** Não apresenta/apresenta 

Tempo de exposição ao sol Autorrelato Entre 1 e 4h; > 4h 

Presença de distúrbios da 

voz 
ITDV ***** Presente; ausente 

*ICT: Índice de Capacidade para o Trabalho; **IPAQ: Questionário Internacional de Atividade Física; ***EAR: Escala de 

Autoestima de Rosenberg; **** PHQ-9: Patient Health Questionnaire – 9;*****ITDV: Índice de Triagem de Distúrbio de 

voz. 

 

 

3.9 Variáveis do Estudo 

 

3.9.1 Variável dependente 

 

3.9.1.1 Capacidade para o Trabalho 

 

A variável desfecho Capacidade para o Trabalho foi avaliada através do Índice de Capacidade 

para o Trabalho (ICT) (ANEXO B), em sua versão traduzida, adaptada e validada no Brasil. 

Esse instrumento determina uma medida preditiva das demandas físicas e mentais do trabalho, 

https://integrationacademy.ahrq.gov/sites/default/files/2020-07/PHQ-9.pdf
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do estado de saúde e da capacidade dos trabalhadores para exercer as atividades laborais. O ICT 

é composto por sete dimensões (Tabela 2) (TUOMI et al., 2010). 

 

Tabela 2: Dimensões do Índice de Capacidade para o Trabalho (TUOMI et al., 2010). 
Dimensões Número de questões Escores das respostas 

Capacidade atual para o trabalho, 

comparada com a melhor fase de 

toda a vida 

1 0-10 (valor assinalado no 

questionário) 

Exigências físicas e mentais do 

trabalho 

2 2-10 (pontos ponderados de 

acordo com a natureza do 

trabalho)* 

Doenças atuais diagnosticadas por 

médico 

1 (lista com 56 doenças) 1-7 

5 doenças = 1 ponto 

4 doenças = 2 pontos 

3 doenças = 3 pontos 

2 doenças = 4 pontos 

1 doença = 5 pontos 

Nenhuma doença = 7 pontos 

Perda estimada da capacidade para 

o trabalho devido às doenças 

1 1-6  

(valor assinalado no questionário; 

o pior valor escolhido) 

Absenteísmo por doenças 1 1-5  

(valor assinalado no questionário) 

Prognóstico próprio sobre a 

capacidade de trabalho daqui há 2 

anos 

1 1, 4 ou 7  

(valor assinalado no questionário) 

Recursos mentais 3 1-4 

Soma 0-3 = 1 ponto 

Soma 4-6 = 2 pontos 

Soma 7-9 = 3 pontos 

Soma 10-12 = 4 pontos 

Escore global do ICT  7-49 pontos 
*nesse item, a pontuação é ponderada conforme a natureza do trabalho: para trabalhos com exigências físicas a quantidade de 

pontos é multiplicada por 1,5 e os pontos para as exigências mentais multiplicados por 0,5; o oposto ocorre quando se trata de 

um trabalho com exigências mentais. 

 

O resultado do ICT é dado pela soma dos pontos recebido em cada uma das 7 dimensões e pode 

variar de 7 (pior índice) a 49 (melhor índice). Todas as questões foram respondidas antes do 

índice ser calculado e, quando houve meio ponto na quantidade final o resultado foi 

arredondado para cima, conforme recomendações (TUOMI et al., 2010). 

 

A CT foi classificada em quatro categorias conforme o resultado do escore final do ICT: uma 

pontuação entre 7-27 (baixa capacidade para o trabalho); entre 28-36 (moderada capacidade 

para o trabalho); pontuação entre 37-43 (boa capacidade para o trabalho); e pontuação entre 44-

49 (ótima capacidade para o trabalho) (TUOMI et al., 2010; PADULA et al., 2013). Para esse 

estudo, as categorias foram agrupadas e dicotomizadas em CT adequada (ICT bom/ótimo) e CT 

inadequada (ICT moderado/ruim). 
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A versão brasileira do ICT demostrou, em estudo de avaliação da validade e confiabilidade, 

propriedades psicométricas satisfatórias quanto à validade de construto, de critério e de 

confiabilidade, representando uma opção adequada para avaliação da capacidade para o 

trabalho em abordagens individuais e inquéritos populacionais (MARTINEZ; LATORRE; 

FISCHER, 2009). 

 

 

3.9.2 Variáveis independentes 

  

3.9.2.1 Avaliação sociodemográfica 

 

As características sociodemográficas foram avaliadas através de questionário estruturado e pelo 

Critério de Classificação Econômica Brasil (CCEB – 2015) (ANEXO C) e abrangeram as 

seguintes informações: sexo, faixa etária, cor da pele, situação conjugal, escolaridade e renda 

familiar.  

 

A investigação da idade foi feita por meio da pesquisa do mês e ano de nascimento da pessoa, 

confirmado por um documento, ou de sua idade presumida para quem não soube a data de 

nascimento. O cálculo foi referente à data da pesquisa e, posteriormente, os ACS foram 

agrupados em duas faixas etárias: até 37 anos; mais que 37 anos. 

 

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

posteriormente dicotomizada em: branca e não branca.  

 

Sobre a situação conjugal, foi considerada como: com ou sem companheiro (IBGE, 2010).  

 

Investigou-se o nível ou grau do ensino concluído do curso mais elevado que frequentou. A 

correspondência foi feita de tal forma que cada série correspondeu a um ano de estudo (IBGE, 

2010) e, após, foi categorizado em duas classes: até o ensino médio; ensino superior. 

 

A renda familiar foi avaliada em salários mínimos (correspondente a R$ 954,00 no ano de 

2018), posteriormente categorizadas em até 1 salário mínimo e maior que 1 salário mínimo. 
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3.9.2.2 Características laborais 

 

A formação em saúde e o tempo de trabalho como ACS foram avaliadas através do autorrelato 

do paciente ao responder um questionário estruturado (ANEXO C), sendo em seguida 

dicotomizadas da seguinte maneira: formação em saúde (sim; não) e tempo de trabalho como 

ACS (até 5 anos; mais que 5 anos). 

 

3.9.2.3 Características clínicas 

 

Os aspectos clínicos avaliados foram: comportamento sedentário, hipertensão arterial, 

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

depressivos, tempo de exposição ao sol e presença de distúrbios da voz. 

 

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. 

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, conforme proposto por Rocha et al. (2019). Em seguida, a 

variável foi dicotomizada em até quatro horas e mais que quatro horas. 

 

Hipertensão arterial: foi avaliada através do autorrelato do participante ao responder 

questionário estruturado sobre o estado de saúde (ANEXO D). De acordo com estudo realizado 

por Chrestani, Santos e Matijasevich (2009), o autorrelato mostrou-se válido para monitoração 

da prevalência de hipertensão. 

 

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 
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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 pacientes com IMC normal 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 através da utilização da versão adaptada e validada no Brasil por Hutz 

(2000) da Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR). Esse instrumento é composto por dez 

afirmações referentes a um conjunto de sentimentos de autoestima e autoaceitação que 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 utilizado-se o Questionário sobre a saúde do paciente 

– 9 (Patient Health Questionnaire – 9), PHQ-9 (ANEXO E). Este instrumento permite avaliar 

https://integrationacademy.ahrq.gov/sites/default/files/2020-07/PHQ-9.pdf
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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 de 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. 

 

Tempo de exposição ao sol: foi avaliada através do autorrelato do participante ao responder a 

pergunta: Quanto tempo você fica exposto ao sol durante um dia de trabalho?, do questionário 

estruturado sobre o estado de saúde (ANEXO D). Posteriormente, as respostas foram 

dicotomizadas em: de 1 a 4 horas e mais de 4 horas. 

 

Presença de distúrbios da voz: foram investigados através da aplicação do Índice de Triagem 

de Distúrbio de Voz – ITDV (ANEXO G). O ITDV é um instrumento que apresenta uma relação 

de sinais e sintomas relacionados à voz, e tem por objetivo triar os sujeitos com possível 

alteração vocal. Foi validado em uma população de professores, mas vem sendo utilizado em 

outras categorias profissionais, como, por exemplo, em ACS. É constituído por uma escala 

Likert de quatro pontos: nunca, raramente, às vezes e sempre (MURTA et al., 2021). Cada 

sintoma foi analisado em duas categorias: presente e ausente, sendo considerado presente 

quando a resposta foi às vezes e sempre.  
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3.10 Análise dos dados  

 

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

(SPSS) versão 21. Inicialmente, foram realizadas análises descritivas de todas as variáveis 

investigadas mediante frequência simples e percentual, cujos resultados serão apresentados em 

tabelas. Na análise bivariada foram utilizado o teste Qui-Quadrado de Pearson, para verificar a 

associação entre a variável desfecho capacidade para o trabalho e as variáveis independentes 

tendo sido estimados a prevalência, a razão de prevalência bruta (RP) e seus respectivos 

intervalos de confiança (IC 95%). As variáveis que apresentaram p-valor ≤ 0,20 na análise 

bivariada entraram na análise múltipla, a qual foi realizada empregando-se o Modelo de 

Regressão de Poisson com variação robusta, considerando-se o nível de significância de 5% 

(p< 0,05). 

 

3.11 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 Científicos 

 

4.1.1 Artigo: Fatores associados à redução da capacidade para o trabalho: revisão narrativa da 

literatura, formatado segundo as normas para publicação na revista Archives of Health Sciences 

(APÊNDICE C). 

 

4.1.2 Artigo: Fatores associados ao comprometimento da capacidade para o trabalho em agentes 

comunitários de saúde, formatado segundo as normas para publicação na revista Trabalho, 

Educação e Saúde. 

 

4.2 Resumos simples e expandidos publicados em anais de congressos 

  

4.2.1 Fatores associados à redução da capacidade para o trabalho entre profissionais brasileiros: 

uma revisão narrativa. In: 14º Fórum de Ensino, Pesquisa, Extensão e Gestão (FEPEG), 2020, 

Montes Claros, M.G. 

 

4.2.2 Agente Comunitário de Saúde: avaliando os desafios da profissão. In: 11º Congresso 

Brasileiro de Epidemiologia, 2021. 

 

4.3 Produtos Técnicos 

 

4.3.1 1ª Semana do Agente Comunitário 

 

4.3.2 Pitch: “Prejuízos à Capacidade para o Trabalho em agentes comunitários de saúde”. 

Produzido com o intuído de divulgar de forma objetiva e interativa através das redes sociais 

(Instagram, Facebook, WhatsApp) e site www.portaldoacs.com.br, os riscos à saúde e à 

capacidade para o trabalho vivenciados por essa classe, bem como dar dicas de como preveni-

los.  

 

 

http://www.portaldoacs.com.br/
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4.1.2 Artigo 

FATORES ASSOCIADOS AO COMPROMETIMENTO DA CAPACIDADE PARA O 

TRABALHO EM AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE 

 

FACTORS ASSOCIATED WITH COMMITMENT WORK ABILITY OF 

COMMUNITY HEALTH AGENTS 

 

FACTORES ASOCIADOS A LA COMPROMISO DEL HABILIDAD LABORAL DE 

LOS AGENTES DE SALUD COMUNITARIOS 

 

Jamile Pereira Dias dos Anjos1, Antônio Prates Caldeira2, Daniela Araújo Veloso Popoff3 

Josiane Santos Brant Rocha4 

 

1- Mestranda em Cuidado Primário em Saúde pela Universidade Estadual de Montes Claros 

2- Doutor em Ciências da Saúde pela Universidade Federal de Minas Gerais, docente da 

Universidade Estadual de Montes Claros e da Unifip-Moc 

3- Pós-doutorado em Malformações e Síndromes com Envolvimento Orofacial, docente da 

Universidade Estadual de Montes Claros e da Unifip-Moc 

4- Doutora em Ciências do Desporto, docente da Universidade Estadual de Montes Claros e 

da Unifip-Moc. 

 

RESUMO 

Introdução: As condições laborais desafiadoras dos agentes comunitários de saúde repercutem 

sobre sua capacidade para o trabalho. Objetivo: estimar a prevalência e fatores preditores ao 

comprometimento da capacidade para o trabalho dos agentes comunitários de saúde. Materiais 

e Métodos: Estudo transversal realizado em Montes Claros, MG, Brasil em 2018 com Agentes 

Comunitários de Saúde. Foi avaliada a variável capacidade para o trabalho, através do Índice 

de Capacidade para o Trabalho, além dos fatores sociodemográficos, laborais e clínicos. Foi 

realizada estatística descritiva, além do teste qui-quadrado de Pearson para verificar associação 

entre a variável desfecho e as variáveis independentes. Às variáveis que apresentaram valor 

significativo, foi aplicada análise múltipla de Regressão robusta de Poisson. Resultados: 

Participaram do estudo 675 Agentes Comunitários de Saúde, predominantemente mulheres. A 

prevalência de capacidade de trabalho inadequada foi 25,8%. Observou-se associação à 

capacidade para o trabalho inadequada: tempo de serviço maior que 5 anos (RP= 1,64 IC95% -

1,24 – 2,18), percepção do estado de saúde ruim (RP= 2,10 IC95% 1,56 – 2,83), sintomas 

depressivos (RP=1,98 IC95% 1,54 – 2,55) e distúrbios da voz (RP=1,85 IC95% 1,26 – 2,73). 

Conclusão: Verificou-se elevada prevalência de capacidade para o trabalho inadequada entre a 

população estudada, denotando a importância de ações para sua restauração e manutenção.   
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Palavras-Chave: Avaliação da capacidade de trabalho; Agente comunitário de saúde; 

Trabalho; Profissionais da saúde.  

 

 

ABSTRACT 

Introduction: The challenging working conditions of community health agents affect their work 

ability. Objective: to estimate the prevalence and predictors of the commitment ability of 

community health agents to work. Materials and Methods: Cross-sectional study carried out in 

Montes Claros, MG, Brazil in 2018 with Community Health Agents. The variable work ability 

was evaluated through the Work Ability Index, in addition to sociodemographic, labor and 

clinical factors. Descriptive statistics were performed, in addition to Pearson’s chi-square test 

to verify the association between the outcome variable and the independent variables. For the 

variables that presented a significant value, Poisson’s robust multiple regression analysis was 

applied. Results: The study included 675 Community Health Agents, predominantly women. 

The prevalence of inadequate work ability was 25.8%. An association with inadequate work 

ability was observed: length of service greater than 5 years (PR= 1.64 95%CI – 1.24 – 2.18), 

perception of poor health status (PR= 2.10 95%CI 1.56 – 2.83), depressive symptoms (PR=1.98 

95%CI 1.54 – 2.55) and voice disorders (PR=1.85 95%CI 1.26 – 2.73). Conclusion: There was 

a high prevalence of inadequate work ability among the population studied, denoting the 

importance of actions for its restoration and maintenance.  

 

Keywords: assessment of work ability; community health agent; work; health professionals. 

 

RESUMEN 

Introducción: Las desafiantes condiciones laborales de los agentes comunitarios de salud 

afectan su capacidad para trabajar. Objetivo: estimar la prevalencia y predictores del 

compromiso de la capacidad de trabajo de los agentes comunitarios de salud. Materiales y 

Métodos: Estudio transversal realizado en Montes Claros, MG, Brasil en 2018 con Agentes 

Comunitarios de Salud. La variable capacidad para el trabajo fue evaluada a través del Índice 

de Capacidad para el Trabajo, además de factores sociodemográficos, laborales y clínicos. Se 

realizó estadística descriptiva, además de la prueba de chi-cuadrado de Pearson para verificar 

la asociación entre la variable de resultado y las variables independientes. Para las variables 

que presentaron un valor significativo, se aplicó el análisis de regresión múltiple robusto de 

Poisson. Resultados: El estudio incluyó a 675 agentes comunitarios de salud, 

predominantemente mujeres. La prevalencia de capacidad laboral inadecuada fue del 25,8%. 

Se observó asociación con capacidad inadecuada para el trabajo: antigüedad en el servicio 

superior a 5 años (RP = 1,64 IC 95% -1,24 - 2,18), percepción de mal estado de salud (RP = 

2,10 IC 95% 1,56 - 2,83), síntomas depresivos (RP = 1,98 IC del 95% 1,54 - 2,55) y trastornos 

de la voz (RP = 1,85 IC del 95% 1,26 - 2,73). Conclusión: Existió una alta prevalencia de 

capacidad laboral inadecuada entre la población estudiada, lo que denota la importancia de las 

acciones para su restauración y mantenimiento. 

 

Palabras clave: evaluación de la capacidad para el trabajo; agente de salud comunitaria; 

trabajo; profesionales de la salud. 
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Introdução 

A saúde do trabalhador é uma área da saúde pública que estuda as relações entre trabalho 

e saúde, considerando como indissociáveis as dimensões sociais, políticas e técnicas que 

permeiam esse processo (Lopes, et al., 2021). Essa área tem sido alvo de preocupação nas 

últimas décadas, visto as alterações apresentadas em seu perfil e a constatação do 

envelhecimento da população ativa, fatos que levam a repercussões na Capacidade para o 

Trabalho (CT) (Godinho et al., 2017). É importante que os responsáveis pela gestão dos 

recursos humanos das empresas e instituições se mostrem atentos a esses aspectos e realizem 

melhorias que afetem positivamente a saúde e o ambiente laboral do trabalhador, reconhecendo 

a necessidade de avaliar aspectos da vida social do trabalhador a fim de promover uma melhor 

CT e resultados mais positivos sobre a produtividade (Linhares et al., 2019a). 

A CT é um processo dinâmico que envolve uma interrelação entre os recursos humanos 

e o trabalho, tendendo a sofrer alterações importantes com o tempo (Rodrigues et al., 2019ª; 

Paula et al., 2015); representa uma medida do envelhecimento funcional e um indicador de 

saúde do trabalhador (Alcantara et al., 2019; Teixeira et al., 2019). Ela refere-se à aptidão ou 

habilidade de um trabalhador em desempenhar seu trabalho levando em consideração as 

demandas propostas, seu estado de saúde e capacidades física e mental (Godinho et al., 2017; 

Linhares et al., 2019ª; Rodrigues et al., 2019ª; Teixeira et al., 2019). Observa-se uma relação 

estreita e complexa entre saúde e trabalho, sendo a saúde negativamente afetada quando as 

atividades laborais são exercidas em ambientes inapropriados, o que pode precipitar ou agravar 

a redução da CT (Godinho et al., 2017). 

A literatura aponta diversos fatores associados à CT, desde aspectos individuais como 

sexo, idade, estado civil, escolaridade (Cordeiro; Araújo, 2018; Linhares et al., 2019ª; 

Rodrigues et al., 2019ª), autopercepção do estado de saúde (Castro et al., 2018; Amorim; 

Mesas; Trelha, 2018), bem como aspectos comportamentais, como prática de atividade física 
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(Linhares et al., 2019ª), tabagismo (Gracino et al., 2018) e sono (Amorim; Mesas; Trelha, 

2018), além daqueles relacionados ao estado clínico do indivíduo, como a presença de sintomas 

osteomusculares (Amorim; Mesas; Trelha, 2018) hipertensão arterial (Castro et al., 2018) 

depressão (Moura; Leite; Greco, 2020), obesidade (Barreto; Lins-Kusterer; Carvalho, 2019), e 

às condições e organização do trabalho, como jornada de trabalho (Barreto; Lins-Kusterer; 

Carvalho, 2019), vínculo trabalhista, alta exigência no trabalho (Cordeiro; Araújo, 2018) e 

fadiga ocupacional (Santino; Tomaz; Lucena, 2017). 

Observam-se vários estudos na literatura sobre a CT, sendo a maioria deles realizados 

com outras categorias profissionais, principalmente enfermeiros e auxiliares de enfermagem 

em ambiente hospitalar (Godinho et al., 2017; Martinez; Latorre; Fischer, 2017) e professores 

(Alcantara et al., 2019; Santino; Tomaz; Lucena, 2017). Entretanto há registro de poucos 

estudos abordando a CT no contexto das equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF) e 

particularmente dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS). O papel essencial dos ACS na 

atenção integral à saúde dos usuários do Sistema Único de Saúde (SUS) enseja mais estudos 

sobre esse grupo e suas relações com o trabalho. Trata-se de uma população cuja realidade 

laboral é, frequentemente, pautada por condições inadequadas de trabalho e sobrecarga de 

afazeres (Costa; Ferreira, 2011; Krug et al., 2017; Melo; Cavalcante; Façanha, et al., 2019). 

Esse quadro pode impactar na saúde física e mental dos ACS comprometendo a qualidade de 

vida do trabalhador e sua atuação profissional (Melo; Cavalcante; Façanha et al., 2019).  

Nesse sentido, esse estudo teve como objetivo estimar a prevalência e fatores preditores 

à capacidade para o trabalho dos agentes comunitários de saúde. 

 

Métodos 

 Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e analítico, realizado na cidade de 

Montes Claros, ao norte de Minas Gerais. Este município constitui-se como o sexto maior de 
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Minas Gerais, representa o principal polo urbano da região e conta com aproximadamente 415 

mil habitantes.  

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

nas 135 equipes de ESF do município na época da realização do estudo. Para tanto, todos os 

profissionais ACS de Montes Claros foram convidados a participar do estudo, cujo critério de 

inclusão foi estar em exercício da função a pelo menos 1 ano. Foram excluídas as profissionais 

em período de gestação no momento da pesquisa.  

 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, no turno matutino, no período correspondente entre agosto e outubro 

de 2018. Os dados foram coletados por meio da aplicação de questionários que abordavam 

características sociodemográficas, laborais e clínicas: 

a) Sociodemográficas 

- Sexo (feminino; masculino); 

- Raça/cor de pele (branca; não branca); 

- Estado civil (com companheiro [a]; sem companheiro [a]); 

- Escolaridade (ensino fundamental/ensino médio; ensino superior); 

- Renda familiar (em salários mínimos: R$ 954,00 no ano de 2018, posteriormente 

categorizadas em até 1 e  > 1 salário mínimo). 

b) Laborais    

- Índice de Capacidade para o Trabalho (ICT) (ruim/moderado = CT inadequada; 

bom/ótimo = CT adequada); 

- Formação em saúde (sim; não); 

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

c) Condições clínicas 
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- Comportamento sedentário (horas sentado por dia: ≤ 4; > 4); 

- Hipertensão arterial (apresenta; não apresenta); 

- Percepção do estado de saúde (boa; ruim); 

- IMC (normal; sobrepeso/obesidade); 

- Autoestima (boa; ruim); 

- Sintomas depressivos (apresenta; não apresenta) 

- Tempo de exposição ao sol (horas por dia: entre 1 e 4h; > 4h); 

- Presença de distúrbios da voz (sim; não). 

 A variável desfecho “capacidade para o trabalho” foi avaliada a partir do Índice de 

Capacidade para o Trabalho (ICT), em sua versão traduzida e adaptada para o português 

brasileiro. Esse instrumento determina uma medida preditiva das demandas físicas e mentais 

do trabalho, do estado de saúde e da capacidade dos trabalhadores para exercer as atividades 

laborais. O ICT é composto por sete dimensões (capacidade para o trabalho atual; capacidade 

para o trabalho em relação às exigências do trabalho; número atual de doenças diagnosticadas 

por médico; ausência estimada para o trabalho devido a doenças; faltas ao trabalho por doenças 

nos últimos 12 meses; prognóstico próprio sobre a capacidade para o trabalho; recursos 

mentais) (Teixeira et al., 2019).  

O escore ICT global 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). Considerou-se ACS com ICT baixo e 

moderado como o grupo com CT inadequada e aqueles com ICT bom e ótimo com CT, 

conforme descrito em estudo de Teixeira et al. (2019).   

O 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), proposto pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e 
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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. 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, conforme proposto por Rocha et al., (2019). Em seguida, 

a variável foi dicotomizada em até quatro horas e mais que quatro horas. 

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 (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/boa (para 

as opções “muito bom” e “bom”) e negativa/ruim (para as opções “regular” e “ruim”). 

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

peso. 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 pacientes com IMC normal ou com 

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



40 

 

 

se diagnosticou o excesso de peso, seguindo a tendência utilizada em estudo de Fanelli et al. 

(2017). 

Para avaliação da autoestima foi utilizada a versão adaptada e validada no Brasil por 

Hutz (2000) da Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR). Esse instrumento é composto por 

dez afirmações referentes a um conjunto de sentimentos de autoestima e autoaceitação que 

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), conforme classificação realizada por Fernandes et al. 

(2013).  

Para a análise dos sintomas depressivos foi utilizado o Questionário sobre a saúde do 

paciente – 9 (Patient Health Questionnaire - 9. Este 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 Likert de zero (nenhuma vez) a três (quase todos os dias), realizando 

uma somatória de itens (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 

https://integrationacademy.ahrq.gov/sites/default/files/2020-07/PHQ-9.pdf
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moderadamente grave) e de 20 a 27 (sintomas de depressão grave) (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.  

A investigação de distúrbios da voz foi realizada através da aplicação do Índice de 

Triagem de Distúrbio de Voz – ITDV. O ITDV é um instrumento que apresenta uma relação 

de sinais e sintomas relacionados à voz, e tem por objetivo triar os sujeitos com possível 

alteração vocal. Foi validado em uma população de professores, mas vem sendo utilizado em 

outras categorias profissionais, como por exemplo, em ACS. É constituído por uma escala 

Likert de quatro pontos: nunca, raramente, às vezes e sempre (Murta et al., 2021). Cada sintoma 

foi analisado em duas categorias: presente e ausente, sendo considerado presente quando a 

resposta foi às vezes e sempre.   

A variável hipertensão arterial foi avaliada conforme autorrelato dos participantes ao 

responderem a pergunta se possuem ou não a doença. De acordo com estudo realizado por 

Chrestani, Santos e Matijasevich (2009), o autorrelato mostrou-se válido para monitoração da 

prevalência de hipertensão.  

A variável tempo de exposição solar foi analisada a partir do autorrelato em resposta à 

pergunta: Quanto tempo você fica exposto ao sol durante o dia?, sendo posteriormente 

dicotomizada em 1 a 4h ou mais de 4 h. 

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

(SPSS), versão 21.0, aplicando a estatística descritiva, mediante frequência simples e 

percentual. Na análise bivariada foram utilizado o teste Qui-Quadrado de Pearson, para verificar 

a associação entre a variável desfecho capacidade para o trabalho e as variáveis independentes 

tendo sido estimados a prevalência, a razão de prevalência (RP) e seus respectivos intervalos 
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de confiança (IC 95%). As variáveis que apresentaram nível de significância de até 20% (p-

valor ≤ 0,20) na análise bivariada foram avaliadas de forma conjunta em análise múltipla, de 

Regressão de Poisson com variação robusta, considerando-se para o modelo final, o nível de 

significância de 5% (p< 0,05). 

O projeto desse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Estadual de Montes Claros, tendo a parecer de aprovado sob o n° 2.425.756. Todos os 

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido como condição prévia 

para a coleta de dados.  

 

Resultados 

 

Dos 797 ACS existentes do município, 122 (15,3%) foram excluídos do estudo por sua 

condição de desvio de função ou ser gestante ou trabalhar há menos de um ano ou se encontrar 

em licença-maternidade ou apresentar atestado de licença do trabalho. Foram entrevistados 675 

agentes comunitários de saúde de Montes Claros, os quais apresentavam uma média de idade 

36,71 ± 9,85.  

A Tabela 1 evidencia a prevalência da CT e das características sociodemográficas, 

laborais e clínicas da população estudada. O ICT revelou que mais de um quarto da população 

investigada apresentou CT inadequada.  

 

 

 

 

Tabela  1: Características da capacidade para o trabalho, sociodemográficas, laborais e clínicas 

dos Agentes Comunitários de Saúde, 2018. Montes Claros-Minas Gerais. 
 

Variáveis n % 

Variável desfecho 

Índice de capacidade para o trabalho 
Adequado 501 74,2 

Inadequado 174 25,8 
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Variáveis n % 

 

Fatores sociodemográficos 

Sexo 
Masculino 110 16,3 

Feminino 565 83,7 

    

Cor de pele 
Não branca 588 87,1 

Branca 87 12,9 

    

Estado Civil 
Com companheiro 403 59,7 

Sem companheiro 272 40,3 

    

Escolaridade 
Ensino superior 292 43,3 

Até ensino médio 383 56,7 

    

Renda familiar 
Mais que 1 salário mínimo 629 93,2 

Até 1 salário mínimo 46 6,8 

Fatores laborais    

Formação em saúde 
Sim 241 35,7 

Não 434 64,3 

    

Tempo de ACS 
Até 5 anos 382 56,6 

Mais que 5 anos 293 43,4 

Fatores clínicos    

Comportamento sedentário 
Até 4 horas 390 57,8 

Mais que 4 horas 285 42,2 

    

Hipertensão arterial 
Não apresenta 604 89,5 

Apresenta 71 10,5 

    

Percepção do estado de saúde 
Boa 398 59,0 

Ruim 277 41,0 

    

IMC 
Normal 264 39,1 

Sobrepeso/Obesidade 411 60,9 

    

Autoestima 
Boa autoestima 408 60,4 

Ruim autoestima 267 39,6 

    

Sintomas depressivos 
Não apresenta 547 81,0 

Apresenta  128 19,0 

    

Tempo exposto ao sol 
Entre 1 a 4 horas 238 35,3 

Mais que 4 horas 437 64,7 

    

Presença de distúrbio da voz 
Não 200 29,6 

Sim  475 70,4 
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 A Tabela 2 apresenta os resultados da análise bivariada entre a capacidade para o 

trabalho e as variáveis independentes, em que se mantiveram associados os seguintes fatores:  

sexo (RP=2,22 IC95% -1,34-3,69), estado civil (RP=0,70 IC95% 0,53-0,92), escolaridade 

(RP=1,31 IC95% 1,00-1,71), renda familiar (RP=0,48 IC95% 0,22-1,04), formação em saúde 

(RP=0,60 IC95% 0,47-0,78, tempo de ACS (RP=2,60 IC95% 1,97-3,43), hipertensão arterial 

(RP=1,63 IC95% 1,18-2,24), percepção do estado de saúde (RP=3,10 IC95% 2,34-4,11), sintomas 

depressivos (RP=3,31 IC95% 2,63-4,16), tempo exposto ao sol (RP=1,47 IC95% 1,09-1,97) e 

distúrbios da voz (RP=2,73 IC95% 1,82-4,10). 

  

Tabela  2: Associação da capacidade para o trabalho de acordo com características 

sociodemográficas, laborais, clínicas dos Agentes Comunitários de Saúde, 2018. Montes 

Claros-Minas Gerais. (Análise bivariada). 
 

Variáveis 

Índice de capacidade para o 

trabalho RP (IC95%) 

bruta 
p valor 

Adequado Inadequado 

n % n % 

Fatores sociodemográficos  

Sexo 
Masculino 96 87,3 14 12,7 1,00 

0,002 
Feminino 405 71,7 160 28,3 2,22 (1,34-3,69) 

        

Cor de pele 
Não branca 440 74,8 148 25,2 1,00 

0,337 
Branca 61 70,1 26 29,9 1,18 (0,83-1,68) 

        

Estado Civil 
Com companheiro 285 70,7 118 29,3 1,00 

0,013 
Sem companheiro 216 79,4 56 20,6 0,70 (0,53-0,92) 

        

Escolaridade 
Ensino superior 228 78,1 64 21,9 1,00 

0,048 
Até ensino médio 273 71,3 110 28,7 1,31 (1,00-1,71) 

        

Renda familiar 

Mais que 1 salário 

mínimo 

461 73,3 168 26,7 
1,00 

0,064 

Até 1 salário mínimo 40 87,0 6 13,0 0,48 (0,22 – 1,04) 
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Variáveis 

Índice de capacidade para o 

trabalho 
RP (IC95%) 

bruta 
p valor 

Adequado Inadequado 

n % n % 

Fatores laborais        

Formação em 

saúde 

Sim 158 65,6 83 34,4 1,00 
<0,001 

Não 343 79,0 91 21,0 0,60 (0,47- 0,78) 

        

Tempo de ACS 
Até 5 anos 324 84,8 58 15,2 1,00 

<0,001 
Mais que 5 anos 177 60,4 116 39,6 2,60 (1,97 – 3,43) 

Fatores clínicos        

Comportamento 

sedentário 

Até 4 horas 282 72,3 108 27,7 1,00 
0,187 

Mais que 4 horas 219 76,8 66 23,2 0,83 (0,64-1,09) 

        

Hipertensão 
Não apresenta 458 75,8 146 24,2 1,00 

0,003 
Apresenta 43 60,6 28 39,4 1,63 (1,18 – 2,24) 

        

Percepção do 

estado de saúde 

Boa 343 86,2 55 13,8 1,00 
<0,001 

Ruim 158 57,0 119 43,0 3,10 (2,34 – 4,11) 

        

IMC 
Normal 206 78,0 58 22,0 1,00 

0,074 
Sobrepeso/Obesidade 295 71,8 116 28,2 1,28 (0,97 – 1,69) 

        

Autoestima 
Boa autoestima 305 74,8 103 25,2 1,00 

0,695 
Ruim autoestima 196 73,4 71 26,6 1,05 (0,81-1,36) 

        

Sintomas 

depressivos 

Não apresenta 449 82,1 98 17,9 1,00 
<0,001 

Apresenta  52 40,6 76 59,4 3,31 (2,63-4,16) 

        

Tempo exposto ao 

sol 

Entre 1 e 4 horas 191 80,3 47 19,7 1,00 
0,010 

Mais que 4 horas 310 70,9 127 29,1 1,47 (1,09-1,97) 

        

Distúrbio da voz 
Não 176 88,0 24 12,0 1,00 

<0,001 
Sim  325 68,4 150 31,6 2,73 (1,82- 4,10) 
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A Tabela 3 evidencia que, após a análise múltipla, permaneceram associadas ao 

desfecho, ajustadas pelo sexo, as variáveis: ter mais de cinco anos atuando como ACS (RP= 

1,64 IC95% -1,24 – 2,18), apresentar percepção do estado de saúde ruim (RP= 2,10 IC95% 1,56 – 

2,83), ter sintomas depressivos (RP= 1,98 IC95% 1,54 – 2,55) e apresentar distúrbio da voz (RP= 

1,85 IC95% 1,26 – 2,73).   

 

Tabela  3: Modelo final da associação da capacidade para o trabalho de acordo com 

características. Análise ajustada sociodemográficas, laborais, clínicas dos Agentes 

Comunitários de Saúde, 2018, Montes Claros- Minas Gerais. 

Variáveis 
RP (IC95%) 

Ajustada 
p valor 

Fatores sociodemográficos 

Sexo 
Masculino 1,00 

0,079 
Feminino 1,55 (0,94 – 2,54) 

Fatores laborais 

Tempo de ACS 
Até 5 anos 1,00 

0,001 
Mais que 5 anos 1,64 (1,24 – 2,18) 

Fatores clínicos  

Percepção do estado de saúde 
Boa 1,00 <0,001 

Ruim 2,10 (1,56-2,83)  

    

Sintomas Depressivos 
Não tem 1,00 

<0,001 
Tem  1,98 (1,54 – 2,55) 

    

Distúrbios da voz 
Não 1,00 

0,002 
Sim  1,85 (1,26 – 2,73) 

 

Discussão  

Parcela representativa dos ACS deste estudo apresentou uma CT inadequada. 

Resultados ainda mais expressivos de inadequação da CT foram encontrados em estudos 

realizados com ACS em João Pessoa – PB, localizada na região nordeste do Brasil, e Uberaba 
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– MG, munícipio que se localiza no Triângulo Mineiro. Nesses estudos, mais da metade dos 

ACS investigados apresentava comprometimento da CT (Paula et al., 2015; Barbosa; Lacerda; 

Viana, 2019). Estudos realizados com outras categorias profissionais também apresentaram 

resultados semelhantes de ICT ao encontrado nesta pesquisa (Rodrigues et al., 2019b; Silva et 

al., 2019; Linhares et al., 2019b; Moura; Leite; Greco, 2020). Entende-se que, dada a 

importância das atividades desenvolvidas pelo ACS no contexto da APS, na qual se destaca 

como profissional responsável por realizar aconselhamento para prevenção e promoção da 

saúde, orientar sobre os serviços e fortalecer o vínculo entre as famílias e equipes de 

profissionais, dentre outras funções (Magalhães et al., 2021), a elevada prevalência de CT 

inadequada encontrada nesse estudo pode trazer prejuízos significativos para o gerenciamento 

dos cuidados à população realizados pela ESF. 

É valido ressaltar o perfil da amostra investigada, uma vez que vai ao encontro de outras 

investigações, como ser predominantemente feminina, (Sousa et al, 2019; Barbosa; Lacerda; 

Viana, 2019; Silva et al., 2019), de cor de pele não branca, que cursou no máximo o ensino 

médio, (Garcia et al., 2017; Sousa et al, 2019; Barbosa; Lacerda; Viana, 2019) renda familiar 

maior que um salário mínimo (Ferraz; Aerts, 2005; Paula et al., 2015), e com companheiro, 

(Resende et al., 2011; Barbosa; Lacerda; Viana, 2019). Quanto à idade, observou-se prevalência 

de uma média de aproximadamente 37 anos, contrário ao encontrado em outros estudos em que 

houve predomínio da faixa etária maior de 40 anos (Ferraz; Aerts, 2005; Resende et al., 2011; 

Silva et al., 2019). 

A amostra ter sido majoritariamente feminina reforça a predominância das mulheres em 

trabalhos relacionados à assistência e cuidados com a saúde, além do papel de cuidadora que 

lhe é culturalmente associado (Barbosa; Lacerda; Viana, 2019; Roncoleta et al., 2019), podendo 

refletir ainda maior conquista de espaço das mulheres em relação aos serviços públicos, bem 

como uma oportunidade de inserção no mercado de trabalho e aumento da renda familiar (Paula 
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et al., 2015; Roncoleta et al., 2019); pode representar também maior resistência ao ACS do 

sexo masculino pela comunidade, uma vez que, por dividirem a mesma realidade, determinadas 

situações trariam constrangimento ao acesso a domicílios, assim como a discussão de temas 

íntimos femininos e familiares (Barbosa; Lacerda; Viana, 2019). 

Quanto às características clínicas dos ACS, observou-se nessa pesquisa que a maioria 

dos participantes não apresentava comportamento sedentário, contudo houve prevalência de 

sobrepeso/obesidade, sendo esse último achado concordante com outros trabalhos (Barbosa; 

Lacerda, 2017; Silveira et al., 2020). Segundo Barbosa, Lacerda e Viana (2019) a presença de 

obesidade contribui para o desenvolvimento de outras doenças e para a perda da capacidade 

para o trabalho, porém essa associação não foi identificada neste estudo. Além disso, assim 

como em outras pesquisas com esse público, houve predominância dos ACS que apresentaram 

uma boa percepção do seu estado de saúde, (Santos et al., 2017; Moura; Leite; Greco, 2020), 

tinham uma boa autoestima, e não apresentavam hipertensão arterial (Barbosa; Lacerda; Viana, 

2019) nem sintomas depressivos (Knuth et al., 2015; Silva et al., 2016; Moura; Leite; Greco, 

2020). Observou-se ainda prevalência daqueles que relataram distúrbios da voz e que ficavam 

mais de 4h expostos ao sol, assim como o encontrado entre ACS e agentes de combate a 

endemias em Ribeirão das Neves-MG (Lima et al., 2010). 

Após análise múltipla foi observado que as variáveis tempo de serviço, percepção do 

estado de saúde, sintomas depressivos e distúrbios da voz se mantiveram associadas ao desfecho 

do estudo. A variável sexo permaneceu no modelo e apresentou associação limítrofe com a CT, 

achado que difere do encontrado em estudos com outras classes profissionais, em que essa 

variável manteve-se associada à uma CT inadequada (Godinho et al., 2017; Cordeiro; Araújo, 

2018; Linhares et al., 2019b). Contudo, pesquisa realizada com ACS em João Pessoa-PB 

(Barbosa; Lacerda; Viana, 2019) não evidenciou essa associação. Tais divergências sugerem 

novos estudos sobre essa variável.  
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Ter mais de 5 anos na profissão de ACS associou-se nesse estudo a uma CT inadequada. 

Conforme discutido por Godinho et al. (2017), com o tempo de trabalho observa-se uma 

tendência na piora da CT (Godinho et al., 2017). Isso pode ser explicado pelo fato de que mais 

tempo de serviço pressupõe maior tempo de exposição aos riscos associados ao trabalho, o que 

pode desencadear doenças e outros distúrbios que reduzem a CT devido seu impacto na saúde 

do trabalhador (Teixeira et al., 2109). Contudo, outros autores se posicionam contrários a esse 

achado, defendendo que o maior tempo de trabalho promove um maior entendimento da 

profissão (Ferraz; Aerts, 2005), além de favorecer, no caso dos ACS, o estabelecimento de 

vínculo e confiança com os usuários, colaborando assim para um melhor desempenho de suas 

funções (Santos et al., 2011). Essas divergências suscitam indagações que devem ser 

esclarecidas com novas pesquisas sobre o tema. 

Uma percepção ruim do estado de saúde esteve associada, neste estudo, com uma 

prevalência maior de CT inadequada, semelhante ao encontrado em estudos com diferentes 

categorias profissionais (Castro et al., 2018; Amorim; Mesas; Trelha, 2018; Alcantara et al., 

2019). Conforme Castro et al. (2018) a saúde é um dos fatores mais importantes na 

determinação da capacidade para o trabalho sendo a autoavaliação do estado de saúde um 

valioso preditor de aposentadoria precoce, pois reflete a saúde física, mental e social do 

indivíduo. A influência do estado de saúde sobre a CT é clara uma vez que ele é considerado 

um recurso fundamental para que o profissional atinja seu potencial produtivo (Alcantara et al., 

2019). 

Os dados dessa pesquisa evidenciaram, ainda, que os ACS com sintomas de depressão 

apresentaram uma prevalência aproximadamente 2 vezes maior de terem capacidade para o 

trabalho inadequada, achado semelhante ao de outro estudo com ACS (Moura; Leite; Greco, 

2020). Segundo Paula et al. (2015) valores menores de escores que avaliam o impacto de 

problemas emocionais no trabalho e a saúde mental do indivíduo associaram-se 
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significativamente com redução da CT entre ACS de Uberaba-MG. Conforme Resende et al., 

(2011), a organização do trabalho pode influenciar positiva ou negativamente a saúde do 

trabalhador, sendo necessário um equilíbrio entre as expectativas e a realidade laboral para que 

o mesmo apresente uma adequada saúde mental. Distúrbios mentais podem resultar da 

sobrecarga de trabalho, além da natureza das atividades realizadas e das condições em que elas 

são desenvolvidas (Knuth et al., 2015).  Eles podem levar ao comprometimento da capacidade 

de cuidador do ACS, menor eficácia das atividades desenvolvidas e aumento das chances de 

afastamento por licença de saúde (Santos et al., 2017).  

Segundo a Organização Panamericana de Saúde (2018), a depressão representa um 

grave problema de saúde pública mundial, representando uma das principais causas de 

incapacidade e afastamento das atividades laborais. A alta prevalência de sintomas de depressão 

entre profissionais de saúde pode trazer graves repercussões tanto para o trabalhador (faltas, 

baixa produtividade, suicídio) quanto para os usuários do serviço (imperícia, negligência) (Silva 

et al., 2016) devendo a saúde mental e a organização do trabalho desses profissionais ter um 

espaço privilegiado de discussão. 

Foi verificada elevada prevalência de distúrbios da voz entre os ACS estudados, fator 

associado à CT inadequada. Estudo de Cipriano e Ferreira (2011), com ACS da região Leste do 

município de São Paulo, identificou alta prevalência de queixas como rouquidão, garganta seca, 

falta de ar e cansaço ao falar. Esses sintomas podem estar associados à elevada demanda vocal 

exigida nas atividades desenvolvidas pelos ACS, como visitas domiciliares, cadastramento de 

famílias e reuniões comunitárias (Cipriano; Ferreira, 2011), tornando essa população suscetível 

a distúrbios da voz. Além disso, as condições ambientais inadequadas a que são expostos 

durante a realização de suas atividades, como variações de temperatura, fumaça e poeira, além 

de terem muitas vezes que falar mais alto para vencer o barulho do ambiente, associados à 

pouca ingesta hídrica, podem favorecer esses distúrbios (Cipriano; Ferreira, 2011; Cipriano et 
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al. 2013). Ainda, por residirem na mesma comunidade em que trabalham, continuam realizando 

orientações após o expediente, o que intensifica o uso da voz (Cipriano et al., 2013). Apesar 

dos ACS serem profissionais cuja voz é essencial para seu trabalho, a literatura ainda é escassa 

de estudos que associam essa variável à CT dessa classe, dificultando comparações.  

Quanto às limitações desta pesquisa pode-se considerar que, por apresentar um 

delineamento transversal, encontra-se sujeita a sofrer influência do “efeito do trabalhador 

sadio”, pois exclui de sua amostra os trabalhadores que se encontram afastados, de férias ou de 

licença, podendo subestimar valores inadequados de ICT. Além disso, apesar dos estudos 

transversais proporcionarem a identificação de fatores de risco ou proteção para a capacidade 

laboral dos ACS, eles não permitem estabelecer relações de causa e efeito. Por isso, 

considerando-se a importância das questões relativas à CT dessa classe, sugere-se a realização 

de estudos longitudinais e de intervenção que permitam avaliar os resultados de ações 

preventivas e corretivas. Pode-se reforçar ainda, como já mencionado, que, devido aos poucos 

estudos sobre a CT em ACS, a comparação dos resultados com populações semelhantes foi 

dificultada. Apesar das limitações, os achados dessa pesquisa mostram-se relevantes, pois além 

da escassez de estudos prévios sobre esse tema nessa população, o estudo avalia uma robusta 

amostra. 

 

Conclusão 

 Considerando as variáveis analisadas, o presente estudo identificou elevada prevalência 

de ICT inadequado e os fatores associados foram: maior tempo de serviço, percepção de estado 

de saúde ruim, presença de sintomas depressivos e apresentarem distúrbios de voz.   

 Espera-se, com este estudo, contribuir para o direcionamento e planejamento de ações 

preventivas e corretivas capazes de evitar o envelhecimento funcional precoce dessa população 

e manter sua capacidade para o trabalho. 
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4.2.2 Agente Comunitário de Saúde: avaliando os desafios da profissão. In: 11º Congresso 

Brasileiro de Epidemiologia, 2021. 

 

 

 

4.3 Produtos Técnicos 

 

4.3.1 1ª Semana do Agente Comunitário 

 

A capacidade para a trabalho é um indicador de saúde do trabalhador e um preditor de 

incapacidades e está associado a diversos fatores individuais e laborais. A identificação precoce 

desses fatores permite intervenções capazes de evitar prejuízos à saúde do trabalhador, bem 

como a perda prematura da sua capacidade para o trabalho, além de promover um 

envelhecimento ativo. 

 

Nesse sentido, como produto técnico, foi realizada uma atividade de educação em saúde a fim 

de apresentar e discutir os riscos à saúde e capacidade para o trabalho dos ACS que foram 

identificados nesse estudo, bem como capacitá-los para enfrentá-los e, assim, contribuir na 

prevenção de agravos e incapacidades, como também para a promoção da saúde e qualidade de 

trabalho dessa classe. 

 



59 

 

 

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 planejado durante três meses (agosto, setembro e outubro) através de reuniões 

semanais dos pesquisadores envolvidos e promoveu a discussão de temas voltados para a saúde 

e capacidade para o trabalho dos agentes comunitários de saúde, com abordagens educativas 

que objetivaram a prevenção e promoção da saúde do público-alvo. 

 

A abertura do evento contou com um show musical ao vivo e com a participação do 

coordenador da atenção à saúde da Superintendência Regional de Saúde de Montes Claros, João 

Alves Pereira, com a coordenadora da Atenção Primária à Saúde do Montes Claros, Daniella 

Cristina Martins Dias Veloso, e com a coordenadora do programa de Pós-graduação em 

Cuidados Primários à Saúde da Unimontes, Prof.ª Josiane Santos Brant Rocha. A organização 

da semana seguiu com palestras diárias com duração de aproximadamente 1h ministradas por 

mestrandos do PPGCPS sobre os seguintes temas: Capacidade para o trabalho com ênfase na 

qualificação das visitas domiciliares; Atenção à saúde mental dos agentes comunitários de 

saúde; Dor lombar nos agentes comunitários de saúde: impactos na qualidade de vida, 

produtividade e prevenção e Impactos do comportamento sedentário e obesidade na qualidade 

de vida dos agentes comunitários de saúde. Após cada palestra houve sorteio de brindes 

(Squeezes) para os participantes do evento que buscaram estimular o autocuidado através de 

maior ingestão de água por parte deles. 

 

Graças à parceria com a Superintendência Regional de Saúde de Montes Claros o evento contou 

com grande adesão também dos outros municípios do norte de Minas, apresentando uma média 

de participação diária nas palestras de 400 ACS. 

 

Os pesquisadores elaboraram ainda um Instagram que contou com aproximadamente 600 

seguidores onde eram postados diariamente a programação do evento, além de dicas sobre 

http://www.saude.mg.gov.br/
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saúde. Essa rede social tornou-se um importante meio de comunicação da equipe de 

pesquisadores com os ACS, contando com a participação destes através de vídeos em que 

contavam sua história na profissão, além do esclarecimento de dúvidas e mensagens de 

agradecimento pelo evento.  

 

Outro meio de divulgação e contato com os ACS foi o site Portal do ACS, cuja existência foi 

amplamente divulgada e o acesso estimulado durante todo o evento, e onde estão disponíveis 

as palestras ministradas no evento, que obtiveram uma média de 1200 visualizações. Esse site 

continuará a ser alimentado pelos pesquisadores com informações e dicas de saúde importantes 

para os profissionais alvos desse estudo. 

 

Todas as palestras e momentos do evento estão disponíveis para consulta no site 

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

 

4.3.1.1 Divulgação semana do ACS 

 

Figura 1: Divulgação semana do ACS 1 

 

Fonte: acervo dos pesquisadores. 

 

Figura 2: Divulgação semana do ACS 2 

 

Fonte: acervo dos pesquisadores. 

 

 

 

 

 

 

https://www.portaldoacs.com.br/semana-do-acs/
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Fonte: acervo dos pesquisadores. 

Figura 3: Divulgação semana do ACS 3      Figura 4: Divulgação sem–na do ACS - BackBus    

                             

Figura 5: Divulgação semana do ACS 4                    
Fonte: acervo dos pesquisadores. 

Figura 6: Divulgação semana do ACS no 

site da Secretaria Estadual de Saúde 

 Estadual de e Saúde – MG.                                     

 

Fonte: acervo dos pesquisadores. 

Fonte: acervo dos pesquisadores. 
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4.3.1.2 Instagram Portal do ACS        

 

Figura 7: Instagram Portal do ACS 1                                Figura 8: Instagram Portal do ACS 2 

         

 

Figura 9: Instagram Portal do ACS 3                               Figura 10: Instagram Portal do ACS 4 

                   

 

Fonte: acervo dos pesquisadores. Fonte: acervo dos pesquisadores. 

Fonte: acervo dos pesquisadores. 

Fonte: acervo dos pesquisadores. 
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Figura 11: Instagram Portal do ACS 5                             Figura 12: Instagram Portal do ACS 6 

 

 

 

 

Figura 13: Endereço eletrônico do site Portal do ACS 

 

 

 

 

 

 

Fonte: acervo dos pesquisadores. Fonte: acervo dos pesquisadores. 

Fonte: acervo dos pesquisadores. 
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4.3.1.3 Programação Semana do ACS 

 

Figura 14: Programação Semana do ACS                        Figura 15: Abertura Semana do ACS 

 

 

 

Figura 16: Dia do ACS                                                     Figura 17: Brindes Semana do ACS 

 

 

 

Fonte: acervo dos pesquisadores. Fonte: acervo dos pesquisadores. 

Fonte: acervo dos pesquisadores. 

Fonte: acervo dos pesquisadores. 
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Figura 20: Links palestras/vídeos – Portal do ACS           Figura 21: Agradecimentos dos ACS                                     

 

 

 

 

 

 

 

Figura 18: Divulgação palestra Capacidade para o 

Trabalho 

Figura 19: Palestra Capacidade para o Trabalho 

Fonte: acervo dos pesquisadores. 

Fonte: acervo dos pesquisadores. 

Fonte: acervo dos pesquisadores. 

Fonte: acervo dos pesquisadores. 
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4.3.1.4 Certificação Semana do ACS 

 

Figura 22: Certificado organizadora da “1ª Semana do Agente Comunitário de Saúde: cuidar 

de quem cuida” 

 

 

Figura 23: Certificado palestrante da “1ª Semana do Agente Comunitário de Saúde: cuidar de 

quem cuida” 

 



67 

 

 

4.3.2 Pitch: “Prejuízos à Capacidade para o Trabalho em agentes comunitários de saúde”. 

Produzido com o intuído de divulgar de forma objetiva e interativa através das redes sociais 

(Instagram, Facebook, WhatsApp) e site www.portaldoacs.com.br, os riscos à saúde e à 

capacidade para o trabalho vivenciados por essa classe, bem como dar dicas de como preveni-

los.  

 

O mesmo encontra-se disponível no seguinte link:  

https://drive.google.com/file/d/1jlm4chZ9xn4R4ZIxtdaXwXxyXPbcJAsP/view?usp=sharing. 

 

Figura 24: Print do Pitch: “Prejuízos à Capacidade para o Trabalho em agentes comunitários 

de saúde” 

 

Fonte: acervo dos pesquisadores. 

 

 

  

http://www.portaldoacs.com.br/
https://drive.google.com/file/d/1jlm4chZ9xn4R4ZIxtdaXwXxyXPbcJAsP/view?usp=sharing
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5 CONCLUSÕES 

 

 

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

 

- A maioria da população estudada é do sexo feminino, com idade de até 37 anos, cor de pele 

não branca, possui companheiro, renda familiar maior que 1 salário mínimo e estudou no 

máximo até o ensino médio. Prevaleceu ainda os que tinham até 5 anos de profissão e não 

apresentavam formação em saúde.  

 

- Houve predomínio dos ACS que não tinham comportamento sedentário, sobrepeso/obesidade, 

apresentavam algum distúrbio da voz e ficavam mais de 4 horas expostos ao sol. 

 

- Apesar de a maioria apresentar Capacidade para o Trabalho adequada, parcela elevada dos 

ACS tem comprometimento desta. 

 

- Sexo feminino, ter mais de 5 anos na profissão, apresentar sintomas depressivos, ter uma 

percepção ruim do estado de saúde e distúrbios da voz são fatores que se associam 

negativamente à Capacidade para o Trabalho. 

 

- Foi realizado um produto técnico através do desenvolvimento de uma atividade educativa (1ª 

SEMANA DO ACS: cuidar de quem cuida), no período de 04 a 08 de outubro de 2021 para os 

Agentes Comunitários de Saúde de Montes Claros e região norte de Minas Gerais a fim de 

orientá-los e capacitá-los para os cuidados com a saúde e prevenção de agravos que venham a 

comprometer sua qualidade de vida e Capacidade para o Trabalho. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

As condições laborais e de saúde do trabalhador são determinantes de sua capacidade para o 

trabalho e merecem atenção dos gestores e responsáveis pelos recursos humanos das 

instituições a fim de evitar incapacidades, aposentadorias precoces e promover um 

envelhecimento saudável e funcional. 

 

Considerando as variáveis analisadas, o presente estudo identificou como fatores mais 

prevalentes associados à CT inadequada para essa população: sexo feminino, mais de 5 anos de 

serviço, percepção do estado de saúde, sintomas depressivos e distúrbios da voz, alertando sobre 

a necessidade de ações preventivas sobre esses fatores de risco. 

 

Diante desses resultados, realizou-se um evento educativo para os Agentes Comunitários de 

Saúde da região norte de Minas Gerais a fim de auxiliá-los no autocuidado e prevenção dos 

fatores de risco à sua saúde e à redução de sua Capacidade para o Trabalho. 

 

Observou-se como lacuna desta pesquisa a escassez de estudos que tratem da Capacidade para 

o Trabalho entre os Agentes Comunitários de Saúde. 

 

Quanto às limitações desta pesquisa pode-se considerar que, por apresentar um delineamento 

transversal, encontra-se sujeita a sofrer influência do “efeito do trabalhador sadio”, pois exclui 

de sua amostra os trabalhadores que se encontram afastados, de férias ou de licença, podendo 

subestimar valores inadequados de ICT. Além disso, apesar dos estudos transversais 

proporcionarem a identificação de fatores de risco ou proteção para a capacidade laboral dos 

ACS, eles não permitem estabelecer relações de causa e efeito. Por isso, considerando-se a 

importância das questões relativas à capacidade para o trabalho dessa classe, sugere-se a 

realização de estudos longitudinais e de intervenção que permitam avaliar os resultados de 

ações preventivas e corretivas. Apesar das limitações, os achados dessa pesquisa mostram-se 

relevantes, pois além da inexistência de estudos prévios sobre esse tema, nessa população, o 

estudo avalia uma robusta amostra. 
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Espera-se com este estudo contribuir para o direcionamento e planejamento de ações 

preventivas e corretivas capazes de evitar o envelhecimento funcional precoce dessa população 

e manter sua capacidade para o trabalho. 
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RESUMO 

 

Introdução: A Capacidade para o Trabalho (CT) é um processo dinâmico que envolve uma 

inter-relação entre os recursos humanos e o trabalho e sofre influência de diversos fatores, com 

destaque para o ambiente e condições de trabalho, bem como para o estilo de vida do 

trabalhador. Assim, observa-se uma relação estreita e complexa entre saúde e trabalho, sendo a 

saúde negativamente afetada quando as atividades laborais são exercidas em ambientes 

inapropriados, o que pode precipitar ou agravar a redução da CT, que representa uma medida 

do envelhecimento funcional e um indicador de saúde do trabalhador. Objetivo: Descrever os 

fatores associados à redução da capacidade para o trabalho entre trabalhadores brasileiros. 

Material e Métodos: Trata-se de um estudo de revisão narrativa da literatura em que foram 

realizadas buscas de artigos nas bases de dados BVS, Scielo, LILACS, PubMed e Medline no 

período de julho a dezembro de 2020, utilizando os descritores/palavra-chave: avaliação da 

capacidade de trabalho, condições de trabalho e índice de capacidade para o trabalho. Foram 

identificados 119 estudos sendo selecionados 29 artigos completos para leitura na íntegra e 

análise. Resultados: Os fatores associados à redução da CT foram a maior faixa etária, gênero 

feminino, alta demanda no trabalho, jornada de trabalho extensa, mais de um vínculo 

empregatício, presença de distúrbios osteomusculares, ausência de atividade física, consumo 

de tabaco, obesidade. Conclusão: A identificação e gestão adequada dos fatores que se 

associam à redução da CT são fundamentais para a prevenção do envelhecimento funcional da 

classe trabalhadora, permitindo a execução de ações de prevenção e promoção de saúde que 

favoreçam um envelhecimento ativo e saudável, evitando a diminuição ou perda precoce da 

CT. 

Palavras-Chave: Avaliação da capacidade de trabalho; Condições de trabalho; Índice de 

capacidade para o trabalho. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Capacity for Work (CW) is a dynamic process that involves an interrelation 

between human resources and work. It is influenced by several factors, with emphasis on the 

environment and working conditions, as well as on the worker's lifestyle Thus, there is a close 

and complex relationship between health and work, with health being negatively affected when 

work activities are carried out in inappropriate environments, which can precipitate or worsen 

the reduction in CW. This represents a measure of functional aging and an indicator of worker’s 

health. Objective: To describe the factors associated with reduced work ability among 

Brazilian workers. Materials and Methods: This is a study of narrative review of the literature 

in which searches for articles were carried out in the databases BVS, Scielo, LILACS, PubMed 

and Medline from July to December 2020. We used the descriptors/keywords: assessment of 

work capacity, work conditions and work capacity index. 119 studies were identified and 29 

full articles were selected for full reading and analysis. Results: The factors associated with the 

reduction in CW were the highest age group, female gender, high demand at work, long working 

hours, more than one job, presence of musculoskeletal disorders, absence of physical activity, 

tobacco consumption, obesity. Conclusion: The identification and proper management of the 

factors associated with CW reduction are fundamental for the prevention of functional aging of 

the working class, allowing the execution of prevention and health promotion actions that favor 

an active and healthy aging, avoiding the reduction or early CW loss. 

 

Keywords: Assessment of work capacity; Work conditions; Work capacity index. 

 

 

INTRODUÇÃO 

  

 As relações de trabalho têm sofrido transformações profundas nas últimas décadas com 

o processo de globalização da economia e a utilização de novas tecnologias e métodos 

gerenciais. Essas alterações trazem consequências diretas para a saúde do trabalhador e, 

consequentemente, para sua capacidade para o trabalho (CT)1.  

Frente a essa nova realidade, a saúde do trabalhador tem sido alvo de estudos e 

preocupação, pois, associadas a essas mudanças, são observadas alterações no perfil do 

trabalhador assim como a constatação do envelhecimento da população ativa mundial, fatos 

que aumentam as repercussões na CT2-4. 

A CT é um processo dinâmico que envolve uma inter-relação entre os recursos humanos 

e o trabalho, tendendo a sofrer alterações importantes com o tempo5-6; é um termo que surgiu 

do conceito de “estresse desgaste” com o desgaste retratando o acúmulo de cargas físicas e 

mentais do trabalho1. Assim, a CT representa uma medida do envelhecimento funcional e um 

indicador de saúde do trabalhador7-9. Ela refere-se à aptidão ou habilidade de um trabalhador 

em desempenhar suas funções, levando em consideração as demandas ocupacionais e seu 
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estado de saúde física e mental 2,5,9-10. Essa capacidade sofre influência de diversos fatores, com 

destaque para o ambiente e para as condições de trabalho, bem como para o estilo de vida do 

trabalhador11-12. Com isso observa-se uma relação estreita e complexa entre saúde e trabalho, 

sendo a saúde negativamente afetada quando as atividades laborais são exercidas em ambientes 

inapropriados, o que pode precipitar ou agravar a redução da CT2. 

Entende-se, frente a todas essas mudanças, que a busca por um ambiente de trabalho 

adequado e pela qualidade de vida dos trabalhadores deve ser uma constante1,4. A melhoria da 

capacidade funcional é eficaz na promoção de uma melhor qualidade de vida, além de reduzir 

e retardar incapacidades, evitando aposentadorias precoces, bem como reduzindo gastos com 

saúde nessa fase da vida 2,4,13. 

Nesse contexto, considerando as mudanças nas relações de trabalho e no perfil 

epidemiológico da população ativa mundial e a importância da identificação dos fatores 

associados à redução da CT na prevenção do envelhecimento funcional precoce, bem como 

para a melhora da qualidade de vida dos trabalhadores por meio da implementação de medidas 

preventivas, esse estudo tem por objetivo descrever os fatores associados à redução da 

capacidade para o trabalho entre trabalhadores brasileiros. 

 

MÉTODOS 

 

 Trata-se de um estudo de revisão narrativa da literatura. Os estudos de revisão narrativa 

são publicações amplas, apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou o "estado 

da arte" de um determinado assunto, sob ponto de vista teórico ou contextual. Eles representam 

a análise da literatura científica publicada em livros, artigos de revista impressas e/ou 

eletrônicas na interpretação e análise crítica do autor. Apesar de sua força de evidência ser 

considerada baixa pela impossibilidade de reprodução de sua metodologia, os artigos dessa 

categoria são fundamentais para a educação continuada, pois auxiliam no debate de 

determinadas temáticas ao permitirem ao leitor a aquisição e atualização do conhecimento sobre 

um conteúdo específico em curto espaço de tempo14 

 A pergunta norteadora do estudo foi: quais fatores se associam negativamente à 

capacidade para o trabalho?  

O processo de coleta do material foi realizado de forma não sistemática no período de 

julho a dezembro de 2020. A busca de artigos incluiu pesquisa em bases eletrônicas e busca 

manual de citações nas publicações inicialmente identificadas. Foram pesquisadas bases de 

dados científicas, tais como: BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), Scielo (Scientific Electronic 
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Library Online), LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências de Saúde), 

PubMed e Medline (Literatura Internacional em Ciências da Saúde).  

Para a busca dos artigos, foram utilizados os descritores/palavra-chave: avaliação da 

capacidade de trabalho, condições de trabalho, índice de capacidade para o trabalho. Esses 

descritores foram usados isoladamente ou combinados entre si (avaliação da capacidade de 

trabalho and condições de trabalho; avaliação da capacidade de trabalho and índice de 

capacidade para o trabalho; avaliação da capacidade de trabalho and condições de trabalho and 

índice de capacidade para o trabalho) e foram selecionados os textos completos, do tipo artigo, 

publicados em inglês e português. 

Os títulos e os resumos de todos os artigos identificados na busca eletrônica foram 

revisados. Com base nesta ação, foram selecionados aqueles artigos que atendiam às demandas 

do estudo. Os resumos foram compilados e direcionados segundo os objetivos para a construção 

do artigo. O banco de dados foi sendo complementado com materiais indicados por especialistas 

na temática. Por fim, estes materiais foram lidos na íntegra, categorizados e analisados 

criticamente. 

Os critérios de inclusão foram: serem artigos de pesquisa sobre a avaliação da 

capacidade para o trabalho que utilizaram o Índice de Capacidade para o Trabalho (ICT) como 

instrumento de coleta de dados, além de artigos que pesquisaram as condições de trabalho, 

qualidade de vida dos trabalhadores e fatores associados à capacidade para o trabalho. Foram 

critérios de exclusão trabalhos que não fossem artigos científicos, que a temática principal não 

fosse a capacidade para o trabalho ou não tivessem utilizado o ICT como instrumento de 

avaliação da CT e ainda trabalhos publicados sob a forma de editoriais, entrevistas ou com 

dados preliminares. 

 

RESULTADOS DA SELEÇÃO 

 

 A pesquisa bibliográfica realizada resultou em 119 trabalhos científicos que tiveram 

seus títulos lidos e avaliados. Foram selecionados 78 artigos para a leitura de seus resumos. 

Após essa fase, foram selecionados, analisados e lidos na íntegra os 29 artigos que estavam 

condizentes com a proposta desse trabalho. Os principais motivos para a exclusão dos trabalhos 

foram: artigos duplicados encontrados nas diferentes bases de dado pesquisadas, trabalhos que 

não eram artigos científicos (dissertações, teses), artigos que não apresentavam a capacidade 

para o trabalho como tema central da discussão ou que não utilizaram o ICT em sua coleta de 
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dados. Observou-se que a maioria dos artigos encontrados foram de estudos sobre capacidade 

para o trabalho feitos com profissionais da área da saúde, professores e policiais. 

 

CONTEÚDO DA REVISÃO 

 

Os artigos selecionados revelaram que diversos fatores influenciam a CT, tanto os 

associados ao ambiente de trabalho, quanto aqueles relacionados à saúde do trabalhador e à sua 

vida social3,10. Observa-se que os ambientes laborais determinam diferentes perfis de 

adoecimento e que esses sofrerão influência do perfil do trabalhador e de suas relações 

socioprofissionais15.   

Dentre os vários fatores associados à CT, destaca-se a idade, com o ICT sendo 

inversamente proporcional à faixa etária2-3,16-18 Segundo estudo9, a idade é fator preditivo 

individual de CT, uma vez que trabalhadores adultos jovens tendem a apresentar melhores 

condições de saúde e capacidade físico-funcional do que os mais velhos. Outros artigos 

evidenciam que, com o passar dos anos, os sujeitos estão mais propensos a um declínio 

funcional associado às alterações fisiológicas próprias do organismo que, associadas ao 

aparecimento de doenças comuns nessa fase da vida, culminam na redução da capacidade 

laboral 5,9-10. Contudo, outro estudo19 aponta a idade mais elevada como um fator protetor para 

a CT, ressaltando que, apesar da existência de relação entre o envelhecimento cronológico e 

funcional, essa pode sofrer influência de fatores como experiência, habilidade e vínculo ao 

emprego, mais prevalentes entre os trabalhadores mais velhos. Profissionais mais experientes 

tendem a enfrentar melhor as dificuldades relacionadas ao trabalho15.   

Sexo feminino é outro fator associado negativamente à CT, o que pode ser explicado 

pelo fato de a maioria das mulheres apresentarem dupla ou até tripla jornada de trabalho, 

desempenhando, além das funções profissionais, atividades domésticas e cuidados com os 

filhos 6,10, 20. A dupla jornada para as mulheres pode ser responsável por diversos fatores que 

diminuem sua saúde, como maior sobrecarga psicológica e física de trabalho, tempo 

insuficiente para lazer, descanso e sono21. As mulheres estão mais predispostas a terem sua CT 

reduzida como resultado da sobrecarga de serviços domésticos e profissionais1. Além disso, o 

gênero feminino apresenta uma maior vulnerabilidade a afecções musculoesqueléticas e 

exigências físicas do trabalho, contribuindo para um menor ICT6. Outro estudo22 acrescenta que 

o maior risco apresentado pelo sexo feminino para perda da CT associa-se ainda às piores 

condições salariais a que essas estão sujeitas em comparação aos homens. 
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A alta exigência no trabalho é outro elemento que se relaciona negativamente com a CT, 

sendo os riscos à saúde e a redução da CT diretamente proporcionais à intensidade e à 

frequência das demandas no ambiente laboral7,23. Quanto mais precoce, frequente e intensa for 

a exposição do trabalhador a demandas intensas no ambiente de trabalho, maior será o risco de 

envelhecimento funcional precoce19. Quando a carga laboral é superior às capacidades físicas, 

cognitivas e psicológicas do trabalhador, isso se reflete em adoecimento, fadiga, faltas ao 

trabalho, incidência de distúrbios osteomusculares e transtornos mentais que culminam na 

perda da capacidade funcional 8,21. Logo, trabalhos com altos níveis de exigência constituem-

se em fontes de estresse, gerando grandes impactos na saúde dos trabalhadores associando-se 

negativamente à CT23, 24. Estudo25 realizado em Manaus afirma que alta exigência no ambiente 

de trabalho de profissionais da enfermagem aumenta em duas vezes a chance de redução do 

ICT.  

Jornada de trabalho extensa é outro fator que, associado à sobrecarga de trabalho, pode 

provocar situações de estresse laboral e doenças que levam à redução progressiva da CT9. A 

realização de horas extras após turnos de trabalho cansativos contribui para o desenvolvimento 

de doenças crônicas além de levar ao esgotamento dos recursos mentais e físicos dos 

profissionais1. Estudo realizado com policiais militares em Salvador- BA evidenciou que o 

grupo classificado com baixa capacidade para o trabalho cumpria uma jornada de trabalho 

superior a 8h por dia26. Longas jornadas de trabalho levam ao uso excessivo da força de 

trabalho, gerando maior desgaste do profissional, o que resulta em maior risco de adoecimento, 

redução da qualidade de vida e uma menor CT1.   

A presença de sintomas musculoesqueléticos bem como de doenças como depressão e 

outros distúrbios psíquicos, que refletem o estado de saúde do trabalhador, também relacionam- 

se a uma CT reduzida4,6,8,10,27,28. A presença de doenças crônicas, principalmente aquelas 

relacionadas a alterações musculoesqueléticas, configura-se como fator determinante da 

incapacidade para o trabalho aumentando o absenteísmo no trabalho1, 17.  

Alguns estudos2-3,17,19,21,23 referiram ainda o tempo de serviço como um fator de risco 

associado à redução da CT, com estudo evidenciando diminuição no ICT de 0,12 pontos para 

cada ano de trabalho entre profissionais médicos17. Ter mais de um vínculo empregatício 

também foi apontado por alguns autores como fator que contribui para um menor ICT 2,5, 23,29. 

A procura por outras atividades de trabalho ocorre entre alguns trabalhadores como forma de 

complementação de renda, devido aos baixos salários, mas também devido à busca de uma 

atividade que lhe traga valorização e reconhecimento profissional 20,29. 
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Estudos que analisaram aspectos do estilo de vida associaram alguns comportamentos, 

como a falta de atividade física, à redução da CT 2, 17, 22,27, 28 , uma vez que a realização dessa 

associa-se a melhor condicionamento físico, além de melhor percepção do estado de saúde e 

autoestima, reduzindo reações emocionais ao estresse e, assim, atuando como preditor de boa 

capacidade para o trabalho22. O tabagismo é outro fator associado negativamente à CT, visto 

que ele reduz a capacidade física e aumenta o risco de doenças cardiovasculares e pulmonares 

além de estar associado à pior autoavaliação do estado de saúde pelo trabalhador3,17,22,27,30 

Obesidade é também considerada como fator de risco para perda da CT, devido ao impacto 

negativo sobre a capacidade cardiorrespiratória e musculoesquelética, levando ao aumento da 

incidência e da morbidade por doenças crônicas2, 22,26. Estudo realizado com policiais militares 

em Salvador mostrou prevalência muito maior de obesidade entre aqueles policiais 

identificados com baixa CT (25,5%), quando comparados àqueles com moderada, boa e ótima 

CT (7,8%)26. 

 

CONCLUSÃO 

Dentre os fatores associados à redução da CT, observam-se a maior faixa etária, gênero 

feminino, alta demanda no trabalho, jornada de trabalho extensa, presença de distúrbios 

osteomusculares, ausência de atividade física, consumo de tabaco, distúrbios nutricionais como 

a obesidade ou outras doenças que refletem o estado de saúde do indivíduo. 

 A CT reduzida é um problema de saúde pública crescente e preocupante no âmbito da 

saúde do trabalhador, sendo fundamental para a promoção da qualidade de vida dos 

trabalhadores e prevenção de seu envelhecimento funcional a identificação dos fatores que se 

associam à redução da CT. A gestão adequada desses fatores reflete em maior satisfação no 

trabalho e, consequentemente, maior produtividade. 

 Espera-se, com esse estudo, contribuir para uma reflexão sobre a necessidade de 

políticas que promovam o bem-estar do trabalhador através de ações de prevenção e de 

promoção de saúde que favoreçam um envelhecimento ativo e saudável, evitando a diminuição 

ou perda precoce da capacidade para o trabalho. 
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APÊNDICE D – SOLICITAÇÃO DE PARCERIA PELA SECRETARIA MUNICIPAL 
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APÊNDICE E – SOLICITAÇÃO DE PARCERIA PELA SUPERINTENDÊNCIA 
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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 – QUESTIONÁRIO ESTRUTURADO SOBRE ASPECTOS 

SOCIODEMOGRÁFICOS E LABORAIS 
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ANEXO D – QUESTIONÁRIO ESTRUTURADO SOBRE ASPECTOS CLÍNICOS 
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ANEXO E - PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE-9 (PHQ-9) 
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ANEXO F – ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG (EAR) 
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ANEXO G – ÍNDICE DE TRIAGEM PARA DISTÚRBIO DE VOZ (IDTV) 
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ANEXO H - ATIVIDADE FÍSICA (IPAQ VERSÃO CURTA) 
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ANEXO I – FORMULÁRIO PARA COLETA DE DADOS ANTROPOMÉTRICOS 

 

 

 

 


