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APRESENTAÇÃO 

 

 

Trata-se de uma dissertação de mestrado que apresenta a prevalência e os fatores associados à 

ao Comportamento Sedentário entre Agentes Comunitários de Saúde de Montes Claros-MG, 

Brasil. O estudo é um recorte da pesquisa intitulada “Condições de trabalho e saúde de Agentes 

Comunitários de Saúde do norte de Minas Gerais: estudo longitudinal”. O primeiro contato com 

o projeto de pesquisa ocorreu em 2018, durante a minha graduação. 

 

Graduei-me em Bacharel em Educação Física, em 2020, pela Universidade Estadual de Montes 

Claros (UNIMONTES). Durante o período de graduação participei como bolsista de três 

iniciações científicas, sendo uma delas, denominada “Avaliação da percepção dos Agentes 

Comunitários de Saúde do município de Montes Claros acerca do câncer de pele e qualidade 

de vida relacionada à saúde”. 

 

Na graduação, durante o tempo de iniciação científica fui convidada a participar de um outro 

projeto de pesquisa, no qual atuei na coleta de dados dos fatores antropométricos e de aptidão 

cardiorrespiratória, o que possibilitou maior contato com os Agentes Comunitários de Saúde 

(ACS) do município. Ainda, por meio dessa coleta, ao longo dos dias e dos relatos informais 

realizadas no ambiente da pesquisa, pude perceber alguns fatores comportamentais que 

poderiam ser predisponentes para vários tipos de doenças. Esses relatos e observações dos 

resultados prévios me trouxeram alguns questionamentos quanto ao estado de saúde e adoção 

de hábitos inadequados desses profissionais. No entanto, essas dúvidas foram deixadas de lado, 

a princípio, com o término das coletas.  

 

Nos períodos finais da graduação tive meu primeiro contato com as Estratégias Saúde da 

Família, como estagiária. Durante esse período, juntamente com outros acadêmicos, realizamos 

atividades de lazer, recreação e exercícios físicos com a comunidade atendida por aquela 

unidade. Considero esse período um marco em minha vida acadêmica, pelas experiências que 

vivenciei e da curiosidade em conhecer um pouco mais desse ambiente.  

 

Em 2021, no mês de agosto, fui convidada por pesquisadores do estudo com os Agentes 

Comunitários de Saúde, para participar com outros profissionais da criação de um evento 

destinado aos ACS. A proposta foi apresentar sobre o Comportamento Sedentário e seus 



impactos na saúde, principalmente durante a pandemia da Covid-19, que estava no auge. Diante 

disso, surgiu a “1ª Semana do Agente Comunitário de Saúde: cuidar de quem cuida”, realizada 

em outubro de 2021. 

 

Ao me inscrever no mestrado em 2021, objetivei investigar e analisar os fatores relacionados 

ao acometimento do Comportamento Sedentário nessa população e, diante dos resultados 

obtidos, fornecer ações de educação em saúde e estratégias de conscientização que visassem a 

diminuição desses fatores e, consequentemente, do Comportamento Sedentário. 

 

Durante o período de mestrado, juntamente com a equipe de pesquisa, desenvolvemos alguns 

produtos técnicos, visando a devolutiva de educação em saúde para nosso público-alvo. Dentre 

esses produtos técnicos, promovemos o “Dia do ACS”, em parceria com a Secretaria Municipal 

de Saúde da cidade de Montes Claros- MG; a “2ª Semana do Agente Comunitário de Saúde: 

cuidar de quem cuida” realizada de forma online, por meio da plataforma Even3 e contando 

com cerca de 962 inscritos de 23 estados brasileiros mais o Distrito Federal.  

 

Outro produto técnico desenvolvido foi a criação de um perfil na rede social “Instagram”, 

denominado “Portal do ACS” “@portaldoacs” alimentado diariamente com conteúdos 

informativos acerca da promoção e prevenção em saúde. Atualmente, a página conta com 

aproximadamente 7.100 seguidores de diferentes localidades.  

 

Assim, o mestrado me proporcionou um grande enriquecimento para minha atuação como 

profissional e, um olhar mais “humano” para procurar atender as necessidades da comunidade. 

Além disso, a pós-graduação trouxe uma reflexão acerca das mazelas ainda existentes em certos 

ambientes de trabalho e a falta de conscientização sobre o autocuidado. 

 

Portanto, concluir o Mestrado Profissional em Cuidado Primário em Saúde foi um desafio. 

Porém, esse desafio me possibilitou compartilhar experiências enriquecedoras com meus 

colegas e professoras. Em cada disciplina ministrada e orientação realizada, eu pude sentir que 

estava no caminho certo do que almejava. Então, com muita persistência, foi possível chegar 

até o objetivo proposto e percorrer um caminho de muito aprendizado. Agora seguirei com 

minhas indagações e curiosidade que me norteiam e, me fazem buscar novas respostas e novos 

desafios.   

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Sem a curiosidade que me move, que me 

inquieta, que me insere na busca, não aprendo 

nem ensino.” 

(Paulo Freire) 



RESUMO 

 

 

A associação entre o Comportamento Sedentário e os desfechos em saúde constituem um 

problema de saúde pública, principalmente na população trabalhadora. Nesse sentido, esta 

dissertação trata-se de um estudo epidemiológico, censitário, transversal e analítico advindo de 

um recorte da pesquisa intitulada “Condições de trabalho e saúde de Agentes Comunitários de 

Saúde do norte de Minas Gerais: estudo longitudinal”, realizado com os ACS nas 135 unidades 

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

2018. A partir de tais dados, seis produtos principais foram produzidos, sendo um artigo, três 

eventos de educação em saúde, elaboração de um perfil na rede social Instagram e um relatório 

técnico. O artigo objetivou estimar a prevalência de Comportamento Sedentário e fatores 

associados em ACS. A coleta ocorreu no Centro Regional de Saúde do Trabalhador, por 

pesquisadores e alunos de iniciação científica, previamente capacitados, utilizando 

questionários e testes. A variável desfecho Comportamento Sedentário foi investigada por meio 

das duas últimas questões presentes no Questionário Internacional de Atividade Física, versão 

curta, além das variáveis independentes: fatores sociodemográficos, laborais, clínicos, aptidão 

cardiorrespiratória e fatores antropométricos. Para análise dos dados, foram realizadas análises 

descritivas de acordo com o sexo. Posteriormente, realizaram-se análises bivariadas entre a 

variável dependente e as variáveis independentes, utilizando o Teste de Qui Quadrado de 

Pearson. As variáveis que apresentaram p-valor ≤0,25 na análise bivariada foram selecionadas 

para análise múltipla, adotando-se o modelo de regressão de Poisson hierarquizado. 

Participaram do estudo 675 Agentes Comunitários de Saúde, com predominância do sexo 

feminino (83,7%). A prevalência de Comportamento Sedentário foi de 41,2% em mulheres e 

47,3% em homens. Na análise multivariada hierarquizada foi verificada a associação entre o 

Comportamento Sedentário e fatores no nível distal: idade maior que 37 anos 

(RP=0,53;IC95%0,30-093) e cor de pele branca (RP=1,54;IC95%1,02-2,31) para os homens, e 

para as mulheres, idade maior que 37 anos (RP=0,70;IC95%0,57-0,87) e maior grau de 

escolaridade (RP=0,74;IC95%0,61-0,91). No nível intermediário se mantiveram associados 

para os homens a percepção ruim do estado de saúde (RP=1,25;IC95%1,01-1,48) e ter sintomas 

depressivos (RP=1,64;IC95%1,01-2,67). Conclui-se uma elevada prevalência do 

Comportamento Sedentários em ambos os sexos, e os fatores associados referem-se as 

condições sociodemográficas em ambos os sexos, e clínicas em homens. Os eventos intitulados 

“1ª e 2ª Semana do Agente Comunitário de Saúde: cuidar de quem cuida” realizados por meio 

de palestras online, contaram com a participação de cerca de 900 visualizações na plataforma 

Youtube e, o segundo, 923 inscritos na plataforma Even3. O “Dia do ACS” promoveu uma tarde 

com temas sobre saúde. Além, da criação de um perfil na rede social “Instagram”, denominado 

“Portal do ACS” e, um Relatório Técnico sobre as condições de saúde e trabalho da população 

investigada. Desse modo, é importante salientar a necessidade de intervenções em saúde que 

visem a sensibilizar e auxiliar esses profissionais na adoção de um estilo de vida saudável, com 

vistas a diminuir os possíveis prejuízos causados pelo Comportamento Sedentário no processo 

de saúde/doença. 

 

 

Palavras-Chave: Comportamento Sedentário. Saúde do Trabalhador. Profissionais da Saúde. 

Agentes Comunitários de Saúde. 

 

 

 



ABSTRACT 

 

 

The association between Sedentary Behavior and health outcomes is a public health problem, 

especially in the workers population. In this sense, this dissertation is an epidemiological, 

census, cross-sectional and analytical study arising from a part of the research entitled "Work 

and health conditions of Community Health Agents in the north of Minas Gerais: a longitudinal 

study", carried out with the ACS in the 135 units of the Family Health Strategy in the 

municipality of Montes Claros-MG, between August and October 2018. From such data, six 

main products were produced, one article, three health education events, elaboration of a profile 

on the social network Instagram and a technical report. The article aimed to estimate the 

prevalence of Sedentary Behavior and associated factors in ACS. Data collection took place at 

the Regional Worker's Health Center, by previously trained researchers and scientific initiation 

students, using questionnaires and tests. The outcome variable Sedentary Behavior was 

investigated using the last two questions present in the International Physical Activity 

Questionnaire, short version, in addition to the independent variables: sociodemographic, work, 

clinical, cardiorespiratory fitness and anthropometric factors. For data analysis, descriptive 

analyzes were performed according to gender. Subsequently, bivariate analyzes were 

performed between the dependent variable and the independent variables, using Pearson's chi-

square test. Variables with a p-value ≤0.25 in the bivariate analysis were selected for multiple 

analysis, adopting the hierarchical Poisson regression model. A total of 675 Community Health 

Agents participated in the study, predominantly female (83.7%). The prevalence of Sedentary 

Behavior was 41.2% in women and 47.3% in men. In the hierarchical multivariate analysis, the 

association between Sedentary Behavior and factors at the distal level was verified: age greater 

than 37 years (PR=0.53;CI95%0.30-093) and white skin color (PR=1.54;CI95% 1.02-2.31) for 

men, and for women, age greater than 37 years (PR=0.70;CI95%0.57-0.87) and higher 

education level (PR=0.74 ;CI95%0.61-0.91). At the intermediate level, poor perception of 

health status (PR=1.25;CI95%1.01-1.48) and having depressive symptoms 

(PR=1.64;CI95%1.01- 2.67). It concludes a high prevalence of Sedentary Behavior in both 

sexes, and the associated factors refer to sociodemographic conditions in both sexes, and 

clinical conditions in men. The events entitled “1st and 2nd Week of the Community Health 

Agent: taking care of those who care” carried out through online lectures, had the participation 

of around 900 views on the Youtube platform and, the second, 923 subscribers on the Even3 

platform. “CHA Day” promoted an afternoon with topics on health. In addition, the creation of 

a profile on the social network "Instagram", called "Portal do ACS" and a Technical Report on 

the health and work conditions of the investigated population. Thus, it is important to emphasize 

the need for health interventions aimed at raising awareness and helping these professionals to 

adopt a healthy lifestyle, with a view to reducing the possible damage caused by Sedentary 

Behavior in the health/disease process. 

 

Keywords: Sedentary Behavior. Worker's Health. Health Professionals. Community Health 

Workers. 
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1 INTRODUÇÃO E REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

Com a evolução da humanidade e o modo de se relacionar, transformações tornaram-se 

precisas, modificando hábitos de vida na população. Frente à facilidade de acesso à tecnologia 

e a disponibilidade instantânea de informações por meio de aparelhos móveis, a sociedade tem 

adquirido atitudes inadequadas e de risco para a saúde, tornando-se cada vez mais sedentária 

(SANTOS et al., 2020).  

 

Considerando os hábitos inadequados que podem comprometer a saúde, destaca-se o 

Comportamento Sedentário (CS) que engloba ações e atitudes que podem prejudicar 

negativamente a qualidade de vida dos indivíduos (HUANG et al., 2020). Assim, além de 

predispor fator de risco para doenças crônicas, tais como a diabetes mellitus, aterosclerose e 

obesidade, esse tipo de comportamento pode acarretar o aumento da morbimortalidade (LEÃO; 

KNUTH; MEUCCI, 2020). 

 

Dentre as populações mais afetadas, os adultos podem ser considerados a parcela da população 

com adoções de práticas não saudáveis (LOZADO et al., 2020), em razão do tempo gasto 

sentado durante as atividades ocupacionais, ou mesmo durante as atividades realizadas no 

momento de lazer (NOOIJEN et al., 2019). Concatenando a esse fato, pesquisadores como 

Zhang, Lu e Wu (2020), têm chamado atenção ao uso excessivo de televisão, video-games, 

computador e celulares, que podem resultar no aumento de tempo sentado ou deitado, 

diminuindo o gasto energético diário.  

 

Nesse grupo populacional, encontra-se a classe dos trabalhadores, destacando os Agentes 

Comunitários de Saúde (ACS) que desempenham uma atividade ocupacional potencialmente 

exposta ao risco de Comportamento Sedentário, principalmente no que tange ao serviço 

realizado de modo sentado (SANTOS et al., 2015). Esses trabalhadores possuem grande 

importância no cuidado primário na saúde, no Sistema Único de Saúde (SUS) fazendo a 

intermediação entre a comunidade e a Estratégia de Saúde da Família (ESF) (MARTINS et al., 

2022), no qual são responsáveis pela identificação dos contextos de riscos, encaminhamento 

dos casos e, orientação das famílias atendidas, criando um elo afetivo e de responsabilidade 

com a comunidade a qual faz parte (ALONSO; BÉGUIN; DUARTE, 2018; MÉLLO; 

SANTOS; ALBUQUERQUE, 2023).  
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Observa-se que esses profissionais da saúde desempenham papel na sensibilização da 

comunidade atendida. Uma vez que são considerados trabalhadores responsáveis pelo 

cumprimento de atividades como a prevenção e promoção da saúde, fortalecimento do vínculo 

entre as famílias atendidas e a ESF, orientações sobre os hábitos de vida, auxiliando 

principalmente na conscientização acerca dos possíveis danos advindos de hábitos inadequados 

e no rastreamento de doenças no contexto familiar (MAGALHÃES et al., 2021). 

 

 

1.1 Comportamento Sedentário: conceito e técnicas de avaliação 

 

 

O CS, de acordo com Rojer et al. (2020) pode ser definido como um hábito que produz pouco, 

ou nenhum gasto energético acima da taxa metabólica de repouso (1,5 METs). Santos et al. 

(2021) acrescentam que tipo de comportamento é caracterizado pelo estado de vigília, 

normalmente realizado nas posições sentadas, reclinadas ou deitada.  

 

Segundo Martins et al. (2020), o CS pode estar presente em diversas atitudes comuns da rotina 

do ser humano, tais como passar muito tempo sentado no trabalho, estudando, jogando vídeo 

games, vendo televisão e, principalmente, utilizando algumas redes sociais e computadores.  

 

Frente aos prejuízos à saúde física e mental da população com a adoção do Comportamento 

Sedentário (SANTOS et al., 2021; SILVA et al., 2020), tornou-se necessário o 

desenvolvimento de instrumentos, a fim de rastrear a prevalência do Comportamento 

Sedentário. Embora não exista um método direto capaz de ser considerado padrão ouro, ou 

algum instrumento padronizado e viável para mensuração dessa variável em inquéritos 

populacionais, entende-se que alguns mecanismos têm ajudado a auxiliar no diagnóstico do 

Comportamento Sedentário (MIELKE, 2012; ROCHA et al., 2019).  

 

Segundo Tavares et al. (2014), com a intenção de aferir o CS e o nível de atividade física, são 

utilizados métodos diretos como o pedômetro e o acelerômetro e, métodos indiretos por meio 

de registros de informações, questionários e recordatórios. Quanto aos métodos diretos, é sabido 

na literatura como os mais eficientes, entretanto difíceis de serem usados em estudos 

epidemiológicos (DOMINGOS; SANTOS; PÊGO, 2021). A respeito dos métodos indiretos, 
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em revisão sistemática e metanálise feita por Bakker et al. (2020) os autores ressaltaram que as 

ferramentas para rastreamento do CS podem variar de perguntas de apenas um único item até 

extensos questionários sobre o tema considerando vários domínios.  

 

Dentre os questionários mais utilizados, destaca-se o Questionário Internacional de Atividade 

Física (IPAQ) proposto pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e validado no Brasil para 

diferentes populações. O instrumento possui duas versões (curta e longa) em que mensura o CS 

por meio de duas indagações, abordando o tempo sentado durante um dia de semana e um dia 

de final de semana (MATSUDO et al., 2001).  

 

Estudo realizado recentemente por pesquisadores na cidade de São Paulo buscou descrever a 

distribuição do tempo sentado nos adultos, utilizando como indicador para o CS a medida de 

autorrelato por meio do IPAQ. Para a análise dos dados foi realizado um cálculo de média 

ponderada conforme o tempo dos dias de semana multiplicado por 5, somado ao tempo dos dias 

de fim semana multiplicado por 2, dividindo esse resultado por 7 a fim de se obter o tempo 

médio de horas por dia gastos na posição sentada (ROCHA et al.,2019). 

 

Meh et al. (2021) em seu estudo, objetivaram validar e avaliar a confiabilidade de questionários 

subjetivos acerca do CS na população adulta da União Europeia. A partir da revisão sistemática 

e metanálise realizada, a utilização do IPAQ versão curta foi relatada como o primeiro 

instrumento de atividade física reconhecido internacionalmente, apesar dos autores 

apresentarem baixa sensibilidade e especificidade para o uso na investigação do CS. 

 

Por outro lado, estudos recentes na literatura demonstram que o uso do IPAQ versão curta pôde 

possibilitar o rastreamento do início de níveis preocupantes de CS entre os grupos populacionais 

e faixas etárias investigados (FREITAS et al., 2022; LÓPEZ-FERNÁNDEZ et al., 2021). 

Ademais, Freitas et al. (2021) acrescentam que o uso de instrumentos com medidas subjetivas, 

como o IPAQ, além de fornecer estimativas de prevalência dos níveis de atividade física e 

Comportamento Sedentário do grupo populacional analisado, pode se tornar viável, por 

apresentar baixo custo, comparado às pesquisas baseadas em dispositivos objetivos com 

grandes populações.  

 

Matusiak- Wieczorek et al. (2020) ao avaliarem a atividade física e tempo gasto sentado 

autorreferido em estudantes da área da saúde apresentaram resultados significativos quantos as 
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variáveis investigadas, por meio do IPAQ. Ademais, considerando a possibilidade de viés de 

confusão de relatórios incorretos, os autores disponibilizaram um entrevistador junto ao 

participante, visando a comparação dos resultados obtidos com outros disponíveis na literatura 

internacional.  

 

Desse modo, embora o IPAQ não avalie os diferentes domínios do CS ou a forma como é 

acumulado esse tempo, a sua utilização é considerada relevante em estudos epidemiológicos 

em função de baixo custo, efetividade e facilidade no manuseio em coleta de dados com grandes 

grupos populacionais (FREITAS et al., 2022). Além disso, esse instrumento permite a 

comparação entre os estudos presentes na literatura, visto ser um dos instrumentos mais 

utilizados por pesquisadores para a estimativa do tempo sentado, devido às possibilidades de 

resultados mais robustos entre as variáveis analisadas (ROCHA et al., 2019). 

 

 

1.2 Comportamento Sedentário: prevalência, fatores associados e impactos nas condições de 

saúde 

 

 

A prevalência do CS vem chamando a atenção desde populações mais novas, como o estudo 

proposto por Ferreira et al. (2016) em escolares, que encontraram prevalência desse 69,2% 

desse hábito nos dias da semana e 79,6% nos finais de semana. Avançando nas diferentes faixas 

etárias, estudo realizado por Claumann, Felden e Pelegrini (2016), com universitários 

ingressantes descreveram que a prevalência de Comportamento Sedentário encontrado foi de 

40,6% no lazer e 29,2% durante o tempo de estudo e/ou trabalho.  

 

Ainda referente a população adulta jovem, Rocha et al. (2019) apresentaram em seus achados 

alta prevalência de CS, sendo esses resultados associados a homens jovens, de maior 

escolaridade e renda, percepção negativa do estado de saúde, não casados e que moram em 

bairros com maior segurança. Em contrapartida, um estudo realizado durante a pandemia da 

Covid-19, associou o maior tempo sentado ao sexo feminino, indivíduos adultos de meia-idade 

e pessoas com ensino médio completo (FERREIRA et al., 2021). 

 

No contexto laboral, estudo realizado com servidores públicos de uma universidade federal do 

Nordeste do Brasil, relatou uma prevalência de Comportamento Sedentário, em 88,5% dos 



24 

 

investigados (TOSCANO et al., 2016). Adentrando o campo da saúde, os trabalhadores da 

Atenção Primária à Saúde em Perak, Malásia, foram classificados como fisicamente inativos, 

gastando em média cinco horas diárias em comportamentos sedentários (SAAD et al., 2020). 

No Brasil, estudo feito por Lopes et al. (2021a) com profissionais atuantes na Atenção Primária 

à Saúde, evidenciou prevalência de Comportamento Sedentário em 75,7% entre os 

entrevistados.  

 

Frente aos riscos oriundos do CS pela população, a literatura tem se preocupado em investigar 

os fatores associados e as implicações no desenvolvimento de patologias (JALAYONDEJA et 

al., 2017; VARELA-MATO et al., 2019). Nesse sentido, em estudo de Claumann, Felden e 

Pelegrini (2016) o CS esteve associado à realização de atividades ocupacionais e/ou estudos, o 

que demonstrou que aqueles indivíduos que trabalhavam e/ou estudavam apresentavam CS 

superior. 

 

Oliveira e Guedes (2016), pontuam que a adoção desse tipo de comportamento que está 

relacionado a uma alimentação incorreta e inatividade física, tem tornando um fator preditor de 

diabetes tipo 2, obesidade, doenças cardiorrespiratórias, síndrome metabólica e declínio na 

função cognitiva. Concatenando a esse fato, estudo de Santos et al. (2020) evidenciou a relação 

entre o aumento de peso, diminuição da aptidão física, hipertensão, colesterol alto, baixo 

desempenho escolar e redução da autoestima, em decorrência do em escolares.  

 

Na população adulta esse hábito é ainda mais preocupante, diante dos agravos para o processo 

saúde/doença (GRANT et al., 2020). Berger et al. (2019) em seu estudo apontaram que o CS 

constituía um possível fator de risco modificável para o aumento da gravidade do câncer de 

próstata. Ainda que esse estudo não tenha comprovado de modo efetivo a relação independente 

entre as variáveis, os autores conseguiram demonstrar que devido aos seus mecanismos 

biológicos que favorecem o aumento da adiposidade, o CS pode auxiliar na carginogênese 

agressiva da próstata.   

 

Considerando os aspectos psicológicos, Stanczykiewicz et al. (2019) apontam que esse hábito 

inadequado está fortemente relacionado ao aumento de prejuízos crônicos, além de associações 

com o desenvolvimento de doenças mentais a longo prazo, chamando a atenção para níveis 

aumentados de estresse, ansiedade e depressão. Concatenando a esse fato, estudo realizado por 

Canever et al. (2022) apresenta o Comportamento Sedentário como um fator atrelado a 
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possíveis problemas de sono na população idosa, podendo acarretar distúrbios psicológicos 

como a ansiedade e estresse. 

 

Quando considerada a classe populacional de trabalhadores, observa-se que o CS também pode 

estar associado aos riscos ocupacionais. Sob o ponto de vista de Prince et al. (2019), as tarefas 

realizadas no período de trabalho podem influenciar potencialmente tanto na atividade física 

quanto na adoção de Comportamento Sedentário. Geralmente, esse grupo populacional tende a 

cumprir cerca de 60% em posição de vigília, o que predispõe ao aparecimento do CS e, 

evidencia o impacto das cargas de trabalho sobre a saúde do trabalhador (ALMEIDA; 

BAPTISTA; SILVA, 2016). 

 

Em intervenções realizadas por Parry et al. (2019) e Lopes et al. (2021b) os sintomas 

osteomusculares foram atrelados ao sedentarismo em profissionais que desenvolvem atividades 

sentados. Desse modo, os autores sugerem que ações como aumentar o tempo em posição em 

pé ou andar durante o tempo ocupacional pode auxiliar na diminuição do sedentarismo e, 

consequentemente, proporcionar melhorias na qualidade de vida. 

 

O quadro 1 ilustra os principais fatores que se relacionam com o Comportamento Sedentário, 

identificados na literatura internacional e nacional entre os anos de 2017 a 2022, totalizando 12 

manuscritos. Os artigos foram selecionados nas bases de dados PubMED, SciELO, LILACS, 

utilizando os seguintes descritores: Comportamento Sedentário, saúde do trabalhador, fatores 

associados e fatores de risco, combinados entre si em português e inglês, com o uso dos 

operadores bolleanos (AND e OR). Adicionalmente, foram realizadas buscas de artigos 

correlacionados a esta temática, identificados durante a leitura dos artigos. 
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Quadro 1. Fatores associados ao Comportamento Sedentário em trabalhadores.  
Título Autores (Ano) Objetivo Cenário do Estudo População Fatores Associados 

Break in Sedentary Behavior 

Reduces the Risk of 

Noncommunicable Diseases and 

Cardiometabolic Risk Factors 

among Workers in a Petroleum 

Company 

 

Jalayondeja et al. 

(2017) 

Explorar as associações entre 

Comportamento Sedentário e 

quatro doenças não 

transmissíveis (DNTs), bem 

como dois fatores de risco 

cardiometabólicos (CMRFs) 

entre trabalhadores de uma 

empresa de petróleo na 

Tailândia. 

Empresa de petróleo na 

Tailândia.  

 Todos os trabalhadores foram 

convidados a preencher o 

questionário autoaplicável 

online.  

- Doenças não transmissíveis 

(DNTs), bem como dois fatores de 

risco cardiometabólicos (CMRFs). 

 

 

Time spent in sedentary posture is 

associated with waist circumference 

and cardiovascular risk 

 

Tigbe et al. (2017) 

Determinar associações de 

tempo medido objetivamente 

sentado, em pé e pisando, com 

risco de doença cardíaca 

coronária (DAC). 

Correios de Glasgow, 

Reino Unido.  

111 trabalhadores dos correios 

de Glasgow, saudáveis e não 

fumadores.  

- Doença coronariana; 

- Maior circunferência da cintura. 

Work Engagement, Productivity, 

and Self-Reported Work-Related 

Sedentary Behavior Among 

Japanese Adults: A Cross-Sectional 

Study 

Ishii, Shibata & Oka 

(2018) 

Examinar as relações entre 

engajamento no trabalho, 

produtividade e Comportamento 

Sedentário relacionado ao 

trabalho autorrelatado em 

adultos japoneses. 

Japão.  2.572 indivíduos japoneses 

(20-59 anos). 

Entre 40 a 59 anos: 

 

- Baixo vigor no trabalho; 

- Dedicação; 

- Escore total de engajamento no 

trabalho; 

 

Entre 20 a 39 anos:  

 

- Baixa eficiência. 

 

 

 

Ecological Influences on 

Employees' Workplace Sedentary 

Behavior: A Cross-Sectional Study 

Wilkerson et al. 

(2018 

Explorar a relação entre fatores 

ecológicos e Comportamento 

Sedentário ocupacional (CS). 

Universidade Pública no 

sudeste dos Estados 

Unidos. 

Funcionários recrutados na 

universidade.  

- Gênero; 

- Escolaridade; 

- Classificação do emprego; 

- Mobilidade dentro do local de 

trabalho.  

 

Sedentary behaviour and health at 

work: an investigation of industrial 
Kaziet al. (2019) 

Investigar a atividade física e o 

Comportamento Sedentário em 

diferentes domínios em um dia 

Dez locais de trabalho 

diferentes em todo o Reino 

Unido, UK.  

1120 funcionários inscritos em 

uma intervenção de atividade 

física no local de trabalho.  

- Horas trabalhadas; 

- Índice de massa corporal (IMC); 

- Circunferência da cintura. 
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sector, job role, gender and 

geographical difference 

de trabalho e em um dia de folga. 

Além de examinar as diferenças 

de gênero, geografia, tipo de 

trabalho e setor industrial, bem 

como medidas de saúde física e 

psicológica 

Associations Between 

Musculoskeletal Conditions Risk, 

Sedentary Behavior, Sleep, and 

Markers of Mental Health: A Cross-

Sectional Observational Study in 

Heavy Goods Vehicle Drivers. 

Musculoskeletal Conditions Risk in 

HGV Drivers 

Varela-Mato et al. 

(2019) 

Explorar o risco de ter condições 

musculoesqueléticas (MSKs) 

associadas ao tempo sentado e 

dormindo durante os dias de 

trabalho, presenteísmo, 

ansiedade no trabalho e 

depressão em uma amostra de 

motoristas de veículos pesados 

de mercadorias no Reino Unido. 

Reino Unido, UK Oitenta e oito motoristas do 

sexo masculino de veículos 

pesados de mercadorias 

participaram deste estudo. 

- Possuir duas ou mais condições 

musculoesqueléticas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Workplace Sedentary Behavior and 

Productivity: A Cross-Sectional 

Study 

 

Rosenkranz et al. 

(2020) 

Determinar a relação entre o 

Comportamento Sedentário no 

local de trabalho (tempo 

sentado) e a produtividade do 

trabalho entre funcionários de 

escritório em tempo integral e 

investigar outros fatores 

potenciais associados à 

produtividade.  

Kansas, Estados Unidos.  2.068 funcionários do governo 

no Kansas. 

- Menor satisfação no trabalho; 

- Maior fadiga.   

Sitting at work & waist 

circumference—A cross-sectional 

study of Australian workers 

Sugiyama et al. 

(2020) 

Examinar associações 

transversais de tempo sentado no 

local de trabalho 

com circunferência da cintura 

em trabalhadores que trabalham 

em escritório e aqueles que 

trabalham em outros ambientes 

de trabalho usando 

uma amostra populacional de 

trabalhadores australianos. 

 

Residências particulares 

em áreas urbanas e rurais 

da Austrália 

5.878 trabalhadores em tempo 

integral na Pesquisa Nacional 

de Saúde da Austrália de 

2014-15. 

 

- Maior circunferência da cintura. 
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Level of Physical Activity and Its 

Associated Factors among Primary 

Healthcare Workers in Perak, 

Malaysia 

Saad et al. (2020) 

Avaliar comportamentos 

sedentários, além dos níveis de 

atividade física em 

trabalhadores da Atenção 

Primária à Saúde em Perak, e 

determinar a associação entre 

níveis de atividade física e 

características 

sociodemográficas. 

Perak, Malásia 261 profissionais de saúde da 

Atenção Primária à Saúde de 

Perak, Malásia 

- Inatividade física.  

Underlying Factors Explaining 

Physical Behaviors among Office 

Workers—An Exploratory Analysis 

 

Wahlstrom et al. 

(2020) 

Explorar fatores subjacentes 

relacionados a sentar, levantar e 

caminhar entre trabalhadores de 

escritório. 

 Local de trabalho 

administrativo público no 

norte da Suécia. 

 Trabalhadores de um 

escritório celular ou em um 

escritório flexível com 

trabalho baseado em 

atividades.  

 - Alta carga de trabalho. 

Occupational sitting time, its 

determinants and intervention 

strategies in Malaysian office 

workers: a mixed-methods study 

 

Suhaimi et al. 

(2021) 

Avaliar o tempo ocupacional 

sentado em funcionários do 

governo da Malásia e investigar 

os determinantes do tempo 

ocupacional sentado e possíveis 

estratégias para interromper o 

tempo sentado 

Escritório de 24 

ministérios da Malásia.  

Um total de 1.338 

trabalhadores de escritório de 

24 ministérios da Malásia 

completaram o Questionário 

Ocupacional de Sentar e 

Atividade Física.   

- Fatores ambientais, 

intrapessoais, sociais e físicos; 

- Cultura organizacional; 

Política organizacional.  

Association of occupation with the 

daily physical activity and 

sedentary behaviour of middle-aged 

workers in Korea: a cross-sectional 

study based on data from the Korea 

National Health and Nutrition 

Examination Survey 

Sung et al. (2021) 

Determinar a associação da 

ocupação com atividades físicas 

regulares moderadas a vigorosas 

(MVPAs) e atividades de 

fortalecimento muscular 

(MSA) e Comportamento 

Sedentário em trabalhadores 

coreanos de meia-idade. 

Dados da sétima Pesquisa 

Nacional de Saúde e 

Nutrição da Coreia. 

Trabalhadores com idade entre 

40 e 69 anos na Coréia 

(n=6359). 

- Egressos do ensino médio do 

sexo masculino eram menos 

propensos a apresentar alto 

Comportamento Sedentário do 

que aqueles com diploma 

universitário; 

 

- Residentes rurais do sexo 

masculino tiveram menor risco de 

alto Comportamento Sedentário; 
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- Trabalhadores de colarinho 

branco estavam em maior risco de 

alto Comportamento Sedentário 

em comparação com trabalhadores 

de colarinho rosa e azul; 

 

- Trabalhadores diários do sexo 

masculino em comparação com 

trabalhadores em tempo integral e 

trabalhadores temporários do sexo 

masculino em comparação com 

trabalhadores regulares eram 

menos propensos a apresentar alto 

Comportamento Sedentário. 

 

 Fonte: Autoria Própria (2023) 

 

A adoção de práticas inadequadas pode repercutir prejudicialmente na qualidade de vida e saúde da população. Em especial, no caso da classe 

trabalhadora, esses malefícios ainda podem afetar de maneira direta na redução de produção do trabalho, repercussões em afastamento para 

tratamento e /ou aposentaria precoce frente aos agravos associados (SIQUEIRA et al., 2019).  

 

Nesse sentido, considerando a classe dos ACS e as atividades estratégicas desempenhadas por esses profissionais, principalmente diante da 

prevenção de doenças e conscientização para a tomada de atitudes saudáveis, verifica-se a necessidade de atenção quanto aos hábitos comuns dessa 

população (LIMA et al., 2021; MARTINS et al., 2022; NEPOMUCENO et al., 2021).
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Embora as atividades rotineiras desse grupo ocupacional demandem o deslocamento entre casas 

e o posto de trabalho, ainda assim o tempo total destinado para cumprimento de tarefas na 

posição sentada, ou em ambientes domésticos pode causar um alerta preocupante quanto à 

predisposição para o CS (ALMEIDA; BAPTISTA; SILVA, 2016). 

 

Verificando a literatura acerca da temática, não foram identificados estudos abordando a 

prevalência de Comportamento Sedentário entre profissionais da Atenção Primária a Saúde no 

Norte de Minas Gerais, especialmente entre os ACS, impossibilitando o rastreamento e 

diagnóstico da atual situação dos fatores comportamentais desses trabalhadores.  

 

Desse modo, considerando que o CS está associado, principalmente a fatores considerados 

modificáveis, se estratégias de intervenções não existirem, pode ocorrer o declínio do quadro 

de saúde desses indivíduos. Assim, analisando o exposto e, tendo em vista os possíveis impactos 

negativos decorrentes do CS na saúde dos ACS, torna-se relevante a identificação e 

rastreamento da prevalência e dos fatores de risco associados a essa desordem, proporcionando 

a atualização do tema para subsidiar gestores municipais e profissionais envolvidos na 

qualificação de políticas preventivas contra o CS. 
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 Objetivo geral 

 

 

Analisar o Comportamento Sedentário e fatores associados em Agentes Comunitários de Saúde 

de Montes Claros–MG, Brasil. 

 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

 

- Caracterizar os fatores sociodemográficos, laborais, clínicos, aptidão cardiorrespiratória e 

antropométricos dos Agentes Comunitários de Saúde.  

 

- Associar o Comportamento Sedentário à fatores sociodemográficos, laborais, clínicos, aptidão 

cardiorrespiratória e antropométricos em Agentes Comunitários de Saúde. 

 

- Estimar a prevalência do Comportamento Sedentário em Agentes Comunitários de Saúde.   
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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 e analítico. 

 

 

3.3 Cenário do estudo 

 

 

A pesquisa foi realizada em unidades de Estratégia Saúde da Família de áreas urbanas e rurais 

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

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

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

do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), possuía uma população residente 

estimada, no ano de 2020, de 409.341 habitantes (IBGE, 2020), além de apresentar 100% de 

cobertura em Saúde da Família. 
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3.4 População 

 

 

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

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

 

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

participarem da mesma. Foram incluídos no estudo os ACS que estivessem em exercício da 

função e atuassem na equipe de ESF há pelo menos um ano. E, foram excluídos os ACS que 

estivessem de licença médica ou em período de gestação no momento da pesquisa. 

 

 

3.5 Procedimentos 

 

 

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

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

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

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

de Saúde de Montes Claros-MG (APÊNDICE A), foram contactadas as equipes da ESF e os 

ACS individualmente, sendo convidados a participarem do estudo.  

 

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

piloto com 15 ACS que se enquadravam nos critérios de inclusão, de modo a 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. 

 

A coleta de dados foi realizada por profissionais da saúde, acompanhado por 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. Previamente à coleta de 
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dados, cada participante foi convidado a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) (APÊNDICE B). 

 

 

3.6 Variáveis do estudo 

 

 

3.6.1 Variável dependente 

 

 

3.6.1.1 Comportamento Sedentário 

 

 

A variável desfecho “Comportamento Sedentário” foi avaliada por meio do tempo sentado total 

(TST), utilizando as duas últimas questões presentes no Questionário Internacional de 

Atividade Física, versão curta (IPAQ, 2001), proposto pela Organização Mundial da Saúde e 

validado no Brasil (MATSUDO et al.,2001) (ANEXO B).  

 

A condição foi investigada mediante duas questões que abordavam o tempo gasto sentado 

durante um dia de semana e um dia de final de semana. Foi feito 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 

estudos realizados por Rocha et al. (2019). Em seguida, essas respostas foram dicotomizadas 

em até quatro horas e mais que quatro horas, levando em consideração o estudo de Dustan et 

al. (2021). 

 

 

3.6.2 Variáveis independentes 

 

 

3.6.2.1 Características sociodemográficas 
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As características sociodemográficas foram avaliadas por meio de questionário estruturado 

(APÊNDICE C) e pelo Critério de Classificação Econômica Brasil (CCEB – 2015) 

(APÊNDICE C) e abrangeram as seguintes informações: sexo, idade, cor da pele, estado civil, 

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

ACS foram agrupados em duas faixas etárias utilizando a mediana da amostra investigada, que 

posteriormente foi dicotomizada em até 36 anos e 11 meses (abaixo da mediana); mais que 37 

anos (acima da mediana). 

 

A cor da pele foi obtida por autodeclaração: branca, preta ou outra cor, sendo posteriormente 

dicotomizada em: branca e não branca.  

 

Sobre o estado civil, foi considerada como: com ou sem companheiro. 

 

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 e, após, 

foi categorizado em duas classes: até o ensino médio; ensino superior. 

 

A renda familiar foi investigada considerando o CCEB-2015, sendo 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, considerando a média da amostra investigada. 

 

 

3.6.2.2 Características laborais 

 

 

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

ACS ao responder um questionário estruturado (APÊNDICE D), 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), considerando a mediana da amostra investigada. O Índice 

de Capacidade para o Trabalho foi avaliado por meio do instrumento Índice de Capacidade para 

o Trabalho (ICT) (ANEXO C), em sua versão traduzida e adaptada para o português brasileiro 
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(TUOMI et al., 2005), o qual determina uma medida preditiva das demandas físicas e mentais 

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

laborais, o escore ICT é composto por sete dimensões e foi calculado por meio da soma da 

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

classificando-se em: baixo (7-27), moderado (28-36), bom (37-43) e ótimo (44-49), conforme 

descrito em estudo. Posteriormente, a variável foi dicotomizada em “Moderado/Bom” e “Ruim” 

(TUOMI et al., 2005).   

 

 

3.6.2.3 Características clínicas 

 

 

As condições clínicas foram investigadas por meio do autorrelato (APÊNDICE E): A presença 

de Diabetes e Hipertensão, foram estudadas com o auxílio das questões extraídas de forma 

separada do VIGITEL: “Algum médico já lhe disse que você tem diabetes? Ou hipertensão?” 

(BRASIL, 2020). As respostas foram categorizadas em “sim” e “não” e, posteriormente, 

dicotomizadas em não tem e tem. A autopercepção de saúde obtida atendendo a pergunta: “Em 

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

categorias de resposta foram dicotomizadas em boa ou ruim, conforme modelo de Silva, Rocha 

e Caldeira (2018).  

 

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

(2000) da Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) (ANEXO D). 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).  
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Para a análise dos sintomas depressivos foi utilizado o Questionário sobre a saúde do paciente 

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

os sintomas de depressão durante os últimos 14 dias por intermédio 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 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.  

 

 

3.6.2.4 Aptidão cardiorrespiratória 

  

 

A Aptidão Cardiorrespiratória foi avaliada por meio do volume de oxigênio (VO2) utilizando o 

Teste de Banco de Mc Ardle de 3 minutos (APÊNDICE F). O banco apresentava uma altura de 

cerca de 45 cm, conforme o recomendado, em que o indivíduo deveria subir e descer ao ritmo 

de um metrônomo. Para homens esse ritmo correspondia a 24 passos por minuto (96 bpm) e 

para mulheres 22 passos completos por minuto (88 bpm). O teste foi realizado durante três 

minutos e, ao findar foi coletado a frequência cardíaca, sendo utilizada no cálculo do Vo2 máx. 

por meio da fórmula: HOMEM: VO2 max [ml (kg.min)-1] = 111,33 - [0.42 x FC (bpm)]; 

MULHER: VO2 max [ml (kg.min)-1] = 65.81 - [0.1847 x FC (bpm)] (McARDLE; KATCH; 

KATCH, 2007), e posteriormente dicotomizado em valores acima da média e abaixo da média, 

considerando a média encontrada na amostra investigada. 

 

 

 

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

 

 

Os dados antropométricos (APÊNDICE G) foram mensurados utilizando-se a balança de 

bioimpedância portátil mecânica da marca Omron® (HBF – 514 Tóquio, Japão), com 

capacidade para até 150 kg e estadiômetro portátil da marca SECA® 206 com precisão de 0,1cm 

afixado na parede plana. Nesse teste os eletrodos permaneceram em contato com as palmas das 

mãos e polegares, além da região anterior e posterior dos pés dos participantes, por onde 

passava-se se uma corrente elétrica pelos tecidos biológicos do corpo, conforme descrito por 

Leite, Ferreira e Ferreira (2020). A partir desse método, foram mensuradas de modo individual, 

as variáveis: Índice de Massa Corporal (abaixo da média; acima da média), Gordura (abaixo da 

média; acima da média), Taxa metabólica (abaixo da média; acima da média), Idade corporal 

(abaixo da média; acima da média), Gordura visceral (abaixo da média; acima da média). Para 

tanto, os participantes estavam descalços, com vestimentas leves e posição ortostática, segundo 

o plano de Frankfurt. Essas variáveis foram classificadas levando em consideração os valores 

de média obtidos na amostra estudada. 

 

 

3.7 Instrumentos 

 

 

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

sociodemográficas, laborais, clínicas e de testes para investigação dos fatores de aptidão 

cardiorrespiratória e antropométricos, que foram posteriormente dicotomizadas, conforme 

descrito na Tabela 1. 

 

Tabela 1. Características sociodemográficas, laborais, clínicas, aptidão cardiorrespiratória e 

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

Gerais. 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

Variável Instrumento Categoria 

Sexo Autorrelato Feminino/ Masculino 

Idade Autorrelato Até 36 anos e 11 meses; Mais que 37 anos 
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Cor da 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; 

CCEB* 
Até 1 e > 1 salário mínimo 

CARACTERÍSTICAS LABORAIS 

Variável Instrumento Categoria 

Capacidade para o Trabalho ICT** Moderado/Bom; Ruim 

Formação em Saúde Autorrelato Sim; Não 

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

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 

Variável Instrumento Categoria 

Diabetes Autorrelato; 

VIGITEL*** 
Não tem; Tem 

Hipertensão Autorrelato; 

VIGITEL 
Não tem; Tem 

Percepção do estado de 

saúde 

Autorrelato; 

VIGITEL 
Boa; Ruim 

Autoestima EAR**** Boa; Ruim 

Sintomas de depessão Autorrelato; 

VIGITEL 
Não tem; Tem 

APTIDÃO CARDIORRESPIRATÓRIA 

Aptidão Cardiorrespiratória 

Teste de Banco de 

McArdle de 3 

minutos 

(VO2)***** 

Acima da média; Abaixo da média 

FATORES ANTROPOMÉTRICOS 

Variável Instrumento Categoria 

IMC Teste de 

Bioimpedância 
Abaixo da média; Acima da Média 

Gordura Teste de 

Bioimpedância 

Abaixo da média; Acima da Média 
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Taxa metabólica Teste de 

Bioimpedância 

Abaixo da média; Acima da Média 

Idade corporal Teste de 

Bioimpedância 

Abaixo da média; Acima da Média 

Gordura visceral Teste de 

Bioimpedância 

Abaixo da média; Acima da Média 

*CCEB: Critério de Classificação Econômica Brasil; **ICT: Índice de Capacidade para o Trabalho; ***VIGITEL: 

Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico****EAR: Escala de 

Autoestima de Rosenberg; *****VO2: Volume de oxigênio. 

Fonte: Autoria Própria (2023) 
 

 

Tabela 2. Variável desfecho estudada entre os Agentes Comunitários de Saúde, 2018. Montes 

Claros-Minas Gerais. 

VARIÁVEL DESFECHO 

Variável Instrumento Categoria 

Comportamento Sedentário 

Extraído do IPAQ* 

versão curta (2 

últimas questões) 

Até 4 horas; Mais que 4 horas 

*IPAQ: Questionário Internacional de Atividade Física 

Fonte: Autoria Própria (2023) 

 

 

3.8 Análise estatística 

 

 

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

(SPSS) versão 22.0. Inicialmente, foram realizadas análises descritivas de todas as variáveis 

investigadas por meio de suas distribuições de frequências de acordo com os sexos. Em seguida, 

foram realizadas análises bivariadas, utilizando o Teste de Qui-Quadrado de Pearson, entre a 

variável desfecho e cada variável independente.  

 

As variáveis que apresentaram p-valor ≤0,25 na análise bivariada foram selecionadas para 

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

hierarquizado adaptado ao modelo proposto por Santos (2013). Foi seguido o esquema 

composto por blocos de variáveis em nível distal (variáveis sociodemográficas e laborais), 

intermediário (variáveis clínicas) e proximal (aptidão cardiorrespiratória e fatores 

antropométricos) (Figura 1). A magnitude da associação foi estimada por meio da razão de 

prevalência (RP), considerando-se o nível de significância de 5% (p< 0,05). 
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Figura 1. Modelo teórico hierarquizado do estudo dos fatores associados ao Comportamento 

Sedentário em ACS. 

 
 Fonte: Autoria Própria (2022) 

 

 

3.9 Ética da pesquisa 

 

 

Os ACS assinaram o TCLE (APÊNDICE B), contendo o objetivo do estudo, procedimento de 

avaliação, caráter de voluntariedade da participação do sujeito e responsabilidade por parte do 

avaliador. Os pesquisadores envolvidos tiveram o cuidado de preservar a identidade de todos 

os participantes do estudo. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

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

 

 

4.1 Artigo científico: Comportamento Sedentário e fatores associados em Agentes 

Comunitários de Saúde, aceito no periódico Cadernos Saúde Coletiva – Qualis B1 

Interdisciplinar, segundo as normas Vancouver.  

 

 

4.2 Resumos simples publicados em anais de congressos 

 

 

4.2.1 Prevalência de Comportamento Sedentário e fatores associados em Agentes Comunitários 

de Saúde. In: 2° Congresso de Nutrição e Saúde, 2022, Online, MG (APÊNDICE H).  

 

4.2.2 Fatores associados ao Comportamento Sedentário em trabalhadores da saúde. In: I 

Seminário Internacional de Saúde da Família e Democracia, 2022, Porto Seguro, BA 

(APÊNDICE H). 

 

 

4.3 Produtos técnicos 

 

 

4.3.1 Organização de evento: 1ª Semana do Agente Comunitário de Saúde: cuidar de quem 

cuida, 2021, Montes Claros, MG (APÊNDICE I). 

 

4.3.2 Palestra: Impactos do Comportamento Sedentário e obesidade na qualidade de vida dos 

Agentes Comunitários de Saúde. In: 1ª Semana do Agente Comunitário de Saúde: cuidar de 

quem cuida, 2021, Montes Claros, MG (APÊNDICE J).   

 

4.3.3 Organização de evento: Dia do ACS, 2022, Montes Claros, MG (APÊNDICE K). 

 

4.3.4 Organização de evento: 2ª Semana do Agente Comunitário de Saúde: cuidar de quem 

cuida, 2022, Montes Claros, MG (APÊNDICE L). 
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4.3.5 Relatório técnico: A saúde e o trabalho dos Agentes Comunitários de Saúde do norte de 

Minas Gerais durante a pandemia da Covid-19, 2023 (APÊNDICE M). 

 

4.3.6 Criação de página em plataforma digital: Instagram “Portal do ACS”, 2021, que 

atualmente conta com cerca de 7.100 seguidores (APÊNDICE N). 

 

 

4.4 Produtos secundários 

 

 

4.4.1 Resumo simples publicado em anais de congresso: 2nd Week of the Community health 

agentes: na experience report. In: V Congresso Internacional em Ciências da Saúde (V CICS), 

2022, Montes Claros, MG (APÊNDICE O). 

 

4.4.2 Resumo simples publicado em anais de congresso: Aglomeração de fatores de risco para 

doenças crônicas não transmissíveis em Agentes Comunitários de Saúde. In: I Congresso de 

Vigilância Epidemiológica de Montes Claros 2022, Montes Claros, MG (APÊNDICE O). 

 

4.4.3 Resumo simples publicado em anais de congresso: Comportamento Sedentário e a 

associação com condições sociodemográficas e clínicas em Agentes Comunitários de Saúde.  

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

(APÊNDICE O). 

 

4.4.4 Resumo simples publicado em anais de congresso: Semana do Agente Comunitário de 

Saúde: relato de uma experiência. In: 12º SIMFIP e 4º SIMPEX – Simpósio de Pesquisa e 

Extensão da UNIFIPMOC, 2021, Montes Claros, MG (APÊNDICE O).   

 

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

em Agentes Comunitários de Saúde. In: Editora Pasteur, 2022 (APÊNDICE P). 

 

4.4.6 Artigo científico: Semana do agente comunitário de saúde: organização de um evento 

científico on-line, aceito no periódico Brazilian Journal of Development em 2022 (APÊNDICE 

Q). 
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4.4.7 Artigo científico: Fatores associados ao Comportamento Sedentário em trabalhadores: 

uma revisão da literatura, submetido na Revista Multitexto – Qualis A4 Interdisciplinar, 

segundo as normas ABNT (APÊNDICE Q). 
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4.1 Artigo científico 

 

 

Comportamento Sedentário e fatores associados em Agentes Comunitários de Saúde 

 

Sedentary behavior and associated factors in community health agents 

 

Comportamento Sedentário em Agentes Comunitários de Saúde 

 

Mônica Thais Soares Macedo 

Orcid: https://orcid.org/0000-0001-9528-7734 

Mestranda em Cuidados Primários em Saúde pela Universidade Estadual de Montes Claros, 

Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. 

 

Priscila Antunes de Oliveira 

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-7267-8473 

Mestranda em Cuidados Primários em Saúde pela Universidade Estadual de Montes Claros, 

Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. 

 

Fernanda Piana Santos Lima de Oliveira 

Orcid:https://orcid.org/0000-0002-8826-6852 

Doutora em Odontologia com ênfase em Saúde Coletiva pela Universidade Federal de Minas 

Gerais. 

Centro Universitário FIPMOC 

 

Ronilson Ferreira Freitas 

Orcid: https://orcid.org/0000-0001-9592-1774 

Doutor em Ciências da Saúde pela Universidade Estadual de Montes Claros. 

Universidade Federal do Amazonas, Faculdade de Medicina, Departamento de Saúde Coletiva, 

Manaus, Amazonas, Brasil 

 

Josiane Santos Brant Rocha 

Orcid: http://orcid.org/0000-0002-7317-3880 

Doutora em Ciências do Desporto pela Universidade de Trás-Os-Montes e Alto Douro. 

Universidade Estadual de Montes Claros, Programa de Pós-Graduação em Cuidado Primário 

em Saúde, Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. 

 

RESUMO 

Objetivo: Estimar a prevalência e os fatores associados ao Comportamento Sedentário em 

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 desfecho Comportamento Sedentário, pelas últimas duas questões presentes no 

Questionário Internacional de Atividade Física, além das variáveis independentes: fatores 

https://orcid.org/0000-0001-9528-7734
https://orcid.org/0000-0002-7267-8473
https://orcid.org/0000-0002-8826-6852
https://orcid.org/0000-0001-9592-1774
http://orcid.org/0000-0002-7317-3880
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sociodemográficos, laborais, clínicos, aptidão cardiorrespiratória e antropométricos. Para 

análise dos dados utilizou-se estatística descritiva de acordo com os sexos, além do teste qui-

quadrado, a fim de verificar a associação entre a variável desfecho e as variáveis independentes. 

Posteriormente, para as variáveis que apresentaram p-valor ≤0,25, realizou-se análise 

multivariada hierarquizada de Regressão de Poisson. Resultados: Participaram do estudo 675 

Agentes Comunitários de Saúde, com predominância do sexo feminino (83,7%). A prevalência 

de Comportamento Sedentário foi de 41,2% em mulheres e 47,3% em homens. Na análise 

multivariada hierarquizada, foram verificados a associação entre o Comportamento Sedentário 

e os fatores no nível distal: idade maior que 37 anos (RP= 0,53; IC95% 0,30-0,93) e cor de pele 

branca (RP=1,54; IC95% 1,02-2,31) para os homens, e idade maior que 37 anos (RP=0,70; 

IC95% 0,57-0,87) e maior grau de escolaridade (RP=0,74; IC95% 0,61-0,91) para as mulheres. 

No nível intermediário, mantiveram-se associados para os homens a percepção ruim do estado 

de saúde (RP=1,25; IC95% 1,01-1,48) e a sintomas depressivos (RP=1,64; IC95% 1,01-2,67). 

Conclusão: Verificou-se elevada prevalência de Comportamento Sedentário entre a população 

estudada, indicando a importância na prevenção e promoção de fatores sociodemográficos, 

laborais, clínicos e antropométricos desses profissionais.  

Palavras-chave: Comportamento Sedentário; Saúde do Trabalhador; Profissionais da Saúde; 

Agentes Comunitários de Saúde.  

 

ABSTRACT 

Objective: To estimate the prevalence and associated factors of sedentary behavior in 

Community Health Agents from Montes Claros, MG, Brazil. Materials and Methods: Cross-

sectional study carried out in Montes Claros, MG, Brazil, in 2018, with Community Health 

Agents. The outcome variable Sedentary Behavior was assessed using the last two questions 

present in the International Physical Activity Questionnaire, in addition to the independent 

variables: sociodemographic, work, clinical, cardiorespiratory fitness and anthropometric 

factors. For data analysis, descriptive statistics were used according to gender, in addition to 

the chi-square test, in order to verify the association between the outcome variable and the 

independent variables. Subsequently, for the variables that presented p-value ≤0.25, a 

hierarchical multivariate analysis of Poisson Regression was performed. Results: A total of 675 

Community Health Agents, predominantly female (83.7%), participated in the study. The 

prevalence of Sedentary Behavior was 41.2% in women and 47.3% in men. In the hierarchical 

multivariate analysis, the association between Sedentary Behavior and the factors at the distal 

level were verified: age greater than 37 years (PR= 0.53; 95%CI 0.30-0.93) and white skin color 
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(PR= 1.54; 95%CI 1.02-2.31) for men, and age greater than 37 years (PR=0.70; 95%CI 0.57-

0.87) and higher education level (PR=0 .74; 95%CI 0.61-0.91) for women. At the intermediate 

level, poor perception of health status (PR=1.25; 95%CI 1.01-1.48) and depressive symptoms 

(PR=1.64; 95%CI 1.48) remained associated for men. 01-2.67). Conclusion: There was a high 

prevalence of sedentary behavior among the population studied, indicating importance in the 

prevention and promotion of sociodemographic, work, clinical and anthropometric factors of 

these professionals. 

Keywords: Sedentary Behavior; Worker’s Health; Health Professionals; Community Health 

Agents. 

 

INTRODUÇÃO 

 

 Frente às transformações ocorridas na sociedade, no estilo de vida contemporâneo, 

hábitos comportamentais passaram a ser investigados devido à sua associação com o impacto 

positivo e/ou negativo no processo de saúde e doença. Dentre esses hábitos, o tempo gasto 

sentado, deitado ou reclinado é caracterizado como Comportamento Sedentário, o que é 

relatado na literatura como fator de risco para o desenvolvimento das doenças crônicas não 

transmissíveis1,2.  

 O Comportamento Sedentário pode ser definido como a realização de atividades com o 

gasto energético inferior a 1,5 METs (equivalentes metabólicos), na posição sentada, deitada 

ou reclinada3. É importante destacar a diferença entre esse termo e a inatividade física, 

associada à insuficiência da prática de atividade física moderada e/ou vigorosa na dose 

recomendada (150 a 300 min./semana para adultos) pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS)4.  

 A associação entre o Comportamento Sedentário e os desfechos em saúde constituem 

um problema de saúde pública, principalmente na população adulta5,6. Elevadas prevalências 

do Comportamento Sedentário podem predispor ao risco de doenças crônicas não 

transmissíveis, como: doenças cardiovasculares, hipertensão, diabetes tipo 2, obesidade, 

sarcopenia, câncer, prejuízo na saúde mental e, consequentemente, aumento das taxas de 

mortalidade4,7.  

 Entre os grupos populacionais mais expostos a esse comportamento, encontram-se os 

adultos, em especial, os trabalhadores8, o que chama a atenção para os Agentes Comunitários 

de Saúde (ACS). Esses são responsáveis por desempenhar funções de acolhimento, prevenção 

e promoção da saúde, para proporcionar uma aproximação da população em relação à Atenção 
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Primária de Saúde9. A adoção de práticas inadequadas, como o CS, pode representar redução 

de produção do trabalho, absenteísmo e/ou aposentaria precoce frente aos agravos associados10.  

 Considerando-se os impactos negativos advindos do Comportamento Sedentário na 

saúde dos trabalhadores, principalmente dos ACS, a identificação da prevalência desse 

comportamento e dos fatores associados pode contribuir para a identificação das características 

dessa população, bem como auxiliar na proposição de estratégias que visem à melhoria na 

qualidade de vida. Diante disso, esse estudo teve por objetivo estimar a prevalência de 

Comportamento Sedentário e os fatores associados em Agentes Comunitários de Saúde. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e analítico, oriundo de um 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. 

Este município é o sexto maior de Minas Gerais, com aproximadamente 413.487 habitantes.  

 A população-alvo da pesquisa foi composta por 797 ACS de Montes Claros-MG, 

atuantes nas 135 equipes de Estratégia de Saúde da Família (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 e 

atuarem na ESF há pelo menos um ano. O critério de exclusão adotado foi estar de licença 

médica ou em período de gestação no momento da pesquisa.  

 A coleta de dados foi realizada por profissionais da saúde, junto aos 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. 

O instrumento utilizado foi composto por um questionário que abordava características 

sociodemográficas, laborais, clínicas, aptidão cardiorrespiratória e fatores antropométricos. As 

características sociodemográficas foram: sexo (feminino; masculino), idade (até 36 anos e 11 

meses; mais que 37 anos), cor da pele (não branca; branca), estado civil (com companheiro; 

sem companheiro), escolaridade (ensino superior; até o ensino médio), renda familiar (mais que 

1 salário mínimo; até 1 salário mínimo). Os fatores laborais englobam: capacidade para o 

trabalho (moderada/boa; ruim), avaliada por meio do Índice de Capacidade para o Trabalho, 

em versão traduzida e validada para o Brasil; formação em saúde (sim; não), tempo como ACS 

(até 5 anos; mais que 5 anos) e as condições clínicas, investigadas pelo autorrelato: Diabetes 

(não tem; tem), Hipertensão (não tem; tem), percepção do estado de saúde, categorizada em 



49 

 

boa ou ruim, conforme o modelo de Silva, Rocha e Caldeira11, autoestima (boa; ruim) e 

sintomas depressivos (não tem; tem). 

 A variável desfecho “Comportamento Sedentário” foi avaliada por meio do tempo 

sentado total (TST) do Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) versão curta12, 

proposto pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e validado no Brasil13. A variável foi 

investigada pelas últimas duas questões do IPAQ que abordavam o tempo gasto sentado durante 

um dia de semana e um dia de fim de semana. Foi feito um cálculo de média ponderada, 

utilizando o tempo do dia de semana e do fim de semana multiplicado por 5, somado ao tempo 

dos dias de fim de semana multiplicado por 2, dividindo-se esse resultado por 7, para se obter 

o tempo médio de horas por dia despendido na posição sentada1. Em seguida, essas respostas 

foram dicotomizadas em até quatro horas e mais que quatro horas, considerando-se o estudo de 

Dustan et al.14 

 A aptidão cardiorrespiratória foi avaliada por meio do volume de oxigênio (VO2) e do 

Teste de Banco de McArdle de 3 minutos. O banco apresentava uma altura de cerca de 45 cm, 

conforme o recomendado, no qual o indivíduo deveria subir e descer ao ritmo de um 

metrônomo. Para homens, esse ritmo correspondia a 24 passos por minuto (96 bpm) e, para 

mulheres, a 22 passos completos por minuto (88 bpm). O teste foi realizado durante três minutos 

e, ao final, foi coletada a frequência cardíaca, utilizada no cálculo do VO2 máx. por meio da 

fórmula: homem: VO2 máx. [ml (kg.min)-1] = 111,33 - [0.42 x FC (bpm)]; MULHER: VO2 máx. 

[ml (kg.min)-1] = 65.81 - [0.1847 x FC (bpm)]15, com valores resultantes posteriormente 

dicotomizados em acima da média e abaixo da média, considerando os valores de média obtidos 

na amostra estudada.  

 A coleta dos dados antropométricos foi mensurada utilizando-se a balança de 

bioimpedância portátil mecânica da marca Omron® (HBF – 514 Tóquio, Japão), com 

capacidade para até 150 kg, e o estadiômetro portátil da marca SECA® 206, com precisão de 

0,1cm afixado na parede plana. Nesse teste, os eletrodos permaneceram em contato com as 

palmas das mãos e os polegares, além da região anterior e posterior dos pés dos participantes, 

por onde se passava uma corrente elétrica pelos tecidos biológicos do corpo, conforme descrito 

por Leite, Ferreira e Ferreira16. A partir desse método, foram mensuradas, de modo individual, 

as variáveis Índice de Massa Corporal (IMC) (abaixo da média; acima da média), gordura 

(abaixo da média; acima da média), taxa metabólica (abaixo da média; acima da média), idade 

corporal (abaixo da média; acima da média), gordura visceral (abaixo da média; acima da 

média). Para tanto, os participantes estavam descalços, com vestimentas leves e posição 
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ortostática, segundo o plano de Frankfurt. As variáveis foram categorizadas considerando os 

valores de média obtidos na amostra estudada. 

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

Science (SPSS), versão 22.0, com aplicação da estatística descritiva, mediante frequência 

simples e percentual de acordo com os sexos. Foi realizado o teste qui-quadrado de Pearson 

para verificar a associação entre a variável desfecho “Comportamento Sedentário” e as 

variáveis independentes. Após, todas as variáveis da análise bivariada que apresentaram p-valor 

≤0,25 foram inseridas no modelo de análise multivariada hierarquizada por Regressão de 

Poisson, baseando-se no estudo de Santos17, mediante a estratégia definida de associações entre 

as dimensões estudadas. Para tanto, as variáveis foram classificadas em três níveis: distal- 1° 

nível: fatores sociodemográficos e laborais; intermediário - 2° nível: fatores clínicos; nível 

proximal- 3° nível: aptidão cardiorrespiratória e fatores antropométricos (Bioimpedância) 

(Figura 1). A magnitude da associação foi estimada por meio da razão de prevalência (RP), 

considerando-se o nível de significância de 5% (p< 0,05). 

 

Figura 1. Modelo teórico hierarquizado do estudo dos fatores associados ao Comportamento 

Sedentário em ACS. 

  

 

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

Montes Claros, com o parecer aprovado sob o n° 2.425.756. Todos os participantes assinaram 
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o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) como condição prévia para a coleta de 

dados. 

 

RESULTADOS 

 Participaram do estudo 675 Agentes Comunitários de Saúde. Houve predominância de 

mulheres (83,7%). Dessas, uma parcela representativa apresentou Comportamento Sedentário 

(41,2%). Com relação aos homens, 47,3% apresentaram presença de Comportamento 

Sedentário. Na Tabela 1, os dados serão apresentados de acordo com o sexo dos participantes.  

Tabela 1. Descrição da amostra segundo o Comportamento Sedentário e os fatores 

sociodemográficos, laborais, clínicos, aptidão cardiorrespiratória e fatores antropométricos.  

Variáveis 
Homens Mulheres 

n % n % 

Variável desfecho      

Comportamento Sedentário 
Ausência 58 52,7 332 58,8 

Presença 52 47,3 233 41,2 

      

Fatores sociodemográficos      

Idade 
Até 36 anos e 11 meses 77 70,0 261 46,2 

Mais que 37 anos 33 30,0 304 53,8 

      

Cor de pele 
Não branca 94 85,5 494 87,4 

Branca 16 14,5 71 12,6 

      

Estado Civil 
Com companheiro 51 46,4 352 62,3 

Sem companheiro 59 53,6 213 37,7 

      

Escolaridade 
Ensino superior 56 50,9 236 41,8 

Até ensino médio 54 49,1 329 59,2 

      

Renda familiar 
Mais que 1 salário mínimo 107 97,3 522 92,4 

Até 1 salário mínimo 3 2,7 43 7,6 

Fatores laborais      

Índice de capacidade para o trabalho 
Moderado/bom 96 87,3 405 71,7 

Ruim 14 12,7 160 28,3 

      

Formação em saúde 
Sim 26 23,6 215 38,1 

Não 84 76,4 350 61,9 

      

Tempo de ACS 
Até 5 anos 70 63,6 299 52,9 

Mais que 5 anos 40 36,4 266 47,1 

Fatores clínicos      

Diabetes 
Não tem 106 96,4 546 96,6 

Tem 4 3,6 19 3,4 

      

Hipertensão 
Não tem 99 90,0 505 89,4 

Tem 11 10,0 60 10,6 

      

Percepção do estado de saúde 
Boa 68 61,8 330 58,4 

Ruim 42 38,2 235 41,6 

      

Auto estima Boa  66 60,0 342 60,5 



52 

 

Ruim  44 40,0 223 39,5 

      

Sintomas depressivos 
Não tem 99 90,0 448 79,3 

Tem 11 10,0 117 20,7 

 Aptidão Cardiorrespiratória e Fatores Antropométricos  

VO2 
Acima da média 19 17,3 40 7,1 

Abaixo da média 89 80,9 520 92,0 

      

IMC 
Abaixo da média 64 58,2 432 76,5 

Acima da média 46 41,8 132 23,4 

      

Gordura 
Abaixo da média 55 50,0 482 85,3 

Acima da média 55 50,0 82 14,5 

      

Taxa metabólica 
Abaixo da média 52 47,3 349 61,8 

Acima da média 58 52,7 215 38,1 

      

Idade corporal 
Abaixo da média 57 51,8 284 50,3 

Acima da média 53 48,2 280 49,6 

      

Gordura visceral 
Abaixo da média 64 58,2 281 49,7 

Acima da média 46 41,8 283 50,1 

 

 

Após a análise bivariada, ficaram associados ao desfecho as variáveis para homens: idade 

maior que 37 anos (RP=0,29; IC95% 0,12 – 0,72), cor de pele branca (RP=2,84; IC95% 0,91-

8,83), estado civil sem companheiro (RP=2,49; IC95% 1,15-5,39), percepção ruim do estado 

de saúde (RP=2,62; IC95% 1,18-5,79) e ter sintomas depressivos (RP=3,33; IC95% 0,83-

13,31). E, para as mulheres, associaram-se as variáveis: idade maior que 37 anos (RP=0,44; 

IC95% 0,31-0,62) maior grau de escolaridade (RP=0,52; IC95% 0,37-0,73) e tempo de ACS 

maior que 5 anos (RP=0,54; IC95%0,38-0,76). 

Na análise multivariada, permaneceram no modelo hierarquizado, a nível distal para os 

homens, as variáveis idade maior que 37 anos (RP= 0,53; IC95% 0,30-0,93) e cor da pele branca 

(RP=1,54; IC95% 1,02-2,31) e, para as mulheres, idade maior que 37 anos (RP=0,70; IC95% 

0,57-0,87) e maior escolaridade (RP=0,74; IC95% 0,61-0,91). Em nível intermediário, 

mantiveram-se associadas para os homens a percepção ruim do estado de saúde (RP=1,25; 

IC95% 1,01-1,48) e a presença de sintomas depressivos (RP=1,64; IC95% 1,01-2,67) (Tabela 

2). 
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Tabela 2. Análise bruta e ajustada da associação entre o Comportamento Sedentário e os fatores sociodemográficos, laborais, clínicos, aptidão 

cardiorrespiratória e fatores antropométricos. 

Variáveis 

Comportamento Sedentário Comportamento Sedentário 

Homens Mulheres 

RP (IC 95%) 

bruta 
p 

RP (IC 95%) 

ajustada 
P 

RP (IC 95%) 

bruta 
p 

RP (IC 95%) 

ajustada 
p 

Fatores sociodemográficos (nível distal) 

Idade 

Até 36 anos e 11 

meses 
1,00 

0,006 
1,00 

0,029 
1,00 

0,000 
1,00 

0,001 

Mais que 37 anos 0,29 (0,12 – 0,72) 0,53 (0,30-0,93) 0,44 (0,31-0,62) 0,70 (0,57-0,87) 

          

Cor de pele 
Não branca 1,00 

0,063 
1,00 

0,036 
1,00 

0,398 
  

Branca 2,84 (0,91-8,83) 1,54 (1,02-2,31) 0,80(0,47-1,34)   

          

Estado Civil 
Com companheiro 1,00 

0,019 
  1,00 

0,001 
  

Sem companheiro 2,49(1,15-5,39)   1,75 (1,24-2,48)   

          

Escolaridade 
Ensino superior 1,00 

0,170 
  1,00 

0,000 
1,00 

0,004 
Até ensino médio 0,59(0,78-1,76)   0,52 (0,37-0,73) 0,74 (0,61-0,91) 

          

Renda familiar 

Mais que 1 salário 

mínimo 
1,00 

0,624 

  1,00 

0,813 

  

Até 1 salário 

mínimo 
0,54 (0,04-6,23)   0,92(0,49-1,74)   

Fatores laborais  

Índice de 

capacidade para o 

trabalho 

Moderado/bom 1,00 

0,723 

  1,00 

0,256 

  

Ruim 0,81 (0,26-2,52) 
  

0,80(0,55-1,17) 
  

          

Formação em 

saúde 

Sim 1,00 
0,562 

  1,00 
0,907 

  

Não 1,30(0,53-3,16)   1,02(0,72-1,44)   

          

Tempo de ACS 
Até 5 anos 1,00 

0,621 
  1,00 

0,000 
  

Mais que 5 anos 0,82(0,38-1,76)   0,54(0,38-0,76)   

Fatores clínicos (nível intermediário) 

Diabetes 
Não tem 1,00 

0,258 
  1,00 

0,179 
  

Tem 3,49 (0,35-34,64)   0,49(0,17-1,40)   
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Hipertensão 
Não tem 1,00 

0,611 
  1,00 

0,299 
  

Tem 1,38 (0,39-4,83)   0,74(0,42-1,30)   

          

Percepção do 

estado de saúde 

Boa 1,00 
0,016 

1,00 
0,038 

1,00 
0,717 

  

Ruim 2,62 (1,18-5,79) 1,25 (1,01 -1,48) 1,06(0,75-1,49)   

          

Autoestima 
Boa  1,00 

0,755 
  1,00 

0,480 
  

Ruim  0,88 (0,41-1,90)   1,13 (0,80-1,59)   

          

Sintomas 

depressivos 

Não tem 1,00 
0,075 

1,00 
0,044 

1,00 
0,712 

  

Tem 3,33 (0,83-13,31) 1,64 (1,01-2,67) 1,08(0,71-1,63)   

 Aptidão Cardiorrespiratória e Fatores Antropométricos (nível proximal) 

VO2 
Acima da média 1,00 

0,277 
  1,00 

0,253 
  

Abaixo da média 1,75 (0,63-4,86)   1,48(0,75-2,94)   

          

IMC  
Abaixo da média 1,00 

0,773 
  1,00 

0,484 
  

Acima da média 0,89 (0,41-1,91)   1,15(0,77-1,70)   

          

Gordura 
Abaixo da média 1,00 

0,445 
  1,00 

0,976 
  

Acima da média 0,74(0,35-1,58)   1,00(0,62-1,62)   

          

Taxa metabólica 
Abaixo da média 1,00 

0,873 
  1,00 

0,362 
  

Acima da média 0,94(0,44-1,99)   1,17(0,83-1,65)   

          

Idade corporal 
Abaixo da média 1,00 

0,687 
  1,00 

0,254 
  

Acima da média 0,85(0,40-1,81)   0,82(0,58-1,15)   

          

Gordura visceral 
Abaixo da média 1,00 

0,288 
  1,00 

0,090 
  

Acima da média 0,66(0,30-1,42)   0,74(0,53-1,04)   
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DISCUSSÃO 

 O presente estudo verificou associação do CS com as características sociodemográficas 

e clínicas e evidenciou que uma parcela significativa dos ACS de ambos os sexos apresentou 

prevalência elevada de CS. A prevalência elevada do CS encontrada neste estudo vai ao 

encontro aos resultados do estudo de Mattana et al.18, que demonstrou o Comportamento 

Sedentário em uma parcela considerável da população de trabalhadores da saúde (33,3%).  

 A adoção de um estilo de vida pautado em comportamentos sedentários pode estar 

relacionada a diversos desfechos em saúde, com impacto negativo sobre os indivíduos, 

principalmente a população adulta19. Apesar das variáveis hipertensão e diabetes não possuírem 

associação significativa com o desfecho desse estudo é importante considerar que o CS é um 

fator predisponente para o risco de acometimento dessas doenças coronárias, além da doença 

cardíaca coronária, obesidade e o sobrepeso, doenças cancerígenas e outras comorbidades2.  

 Na classe trabalhadora, em especial, esse tipo de comportamento pode estar atrelado aos 

casos de absenteísmo dos funcionários, devido às suas consequências. Tal fato pode repercutir 

de modo direto nos altos custos e na perda da produtividade com os afastamentos e tratamentos 

das doenças associadas ao Comportamento Sedentário20.  

Após a análise multivariada, a idade mais avançada em homens se apresentou como 

fator protetor para o acometimento de CS. Ou seja, os homens mais velhos puderam ser 

considerados mais ativos que os mais novos na amostra investigada. Esses achados reforçam 

os encontrados por Rocha et al.1e Silva et al.21, os quais verificaram que homens mais novos 

estavam mais expostos ao Comportamento Sedentário. Uma das possíveis explicações para 

esses achados se deve ao acesso dos indivíduos mais jovens às diversas tecnologias, as maiores 

causadoras de tempo sentado e/ou reclinado22. Ademais, no caso dos ACS, apesar das principais 

atividades laborais realizadas, muitas vezes esses profissionais realizam tarefas com longa 

permanência na posição sentada durante o dia23. Sendo assim, conforme recomendado pelo 

Guia de Atividade Física para a População Brasileira24, incentiva-se a realização de ao menos 

um período destinado à prática de atividades que podem auxiliar na promoção de hábitos 

comportamentais mais ativos e saudáveis, diminuindo o tempo passivo e, consequentemente, 

remediando os possíveis prejuízos causados ao estado de saúde.  

 Nesse estudo, as mulheres com idade mais avançada apresentaram fator de proteção 

para a adoção do Comportamento Sedentário, assim como encontrado em estudos de Carvalho25 

e Schwendler26. Esses resultados podem estar relacionados às tarefas desenvolvidas pelas 

mulheres ao longo do dia. Além das atividades trabalhistas, elas necessitam desempenhar 
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atividades sociais e familiares, tal como cuidar da casa e dos filhos, dentre outras 

responsabilidades que aumentam com o avanço da idade27. Sendo assim, à medida que as 

mulheres ficam mais velhas, principalmente na fase adulta produtiva, tendem a ser mais ativas 

e com menos hábitos sedentários, devido aos papéis desempenhados em sua rotina. No entanto, 

é importante reforçar à população feminina mais nova que a adoção de um Comportamento 

Sedentário pode levar a diversos malefícios futuros, o que denota a necessidade de 

comportamentos mais ativos desde cedo.  

 A cor de pele manteve-se associada ao desfecho, apontando que homens declarados 

brancos possuem 1,54 vezes maior prevalência para o acometimento do Comportamento 

Sedentário. Esse achado converge com o encontrado em estudo de Alcantara28, que também 

aponta forte associação entre os indivíduos adultos de pele branca e o risco de Comportamento 

Sedentário. Apesar da literatura conter trabalhos que apresentem a cor da pele como associada 

ao desfecho do Comportamento Sedentário, são escassas as pesquisas que expliquem as causas 

da relação28,29. No entanto, pressupõe-se que essa possível associação esteja relacionada ao tipo 

de trabalho desempenhado pelas pessoas não brancas, em uma sociedade que ainda contém 

fortes traços de desigualdade racial, onde pessoas brancas possuem privilégios de exercerem 

trabalhos menos braçais e com maior tempo sentado, quando comparado com os outros 

indivíduos. Por outro lado, pelas questões relacionadas ao erro no processo de hetero 

identificação, no Brasil, há uma dificuldade para classificar as pessoas quanto à cor da pele, 

devido à miscigenação. 

 Com relação à percepção do estado de saúde, os ACS do sexo masculino que declaram 

pior percepção de saúde apresentaram maiores prevalências do risco de Comportamento 

Sedentário. Esse dado concorda com os resultados encontrados em estudo de Pereira, Gonzaga 

e Lyra30, os quais apresentaram que homens com pior autopercepção de saúde estão mais 

vulneráveis ao Comportamento Sedentário. Ainda, Rocha31 verificou que o tempo sentado 

estava mais predisponente em indivíduos com percepção negativa de saúde. A literatura aponta 

que o modo como a pessoa percebe o seu estado de saúde pode ser um fator de risco para 

aspectos comportamentais, além do acometimento de doenças e possíveis óbitos32,1. Considera-

se, que a autopercepção positiva do estado de saúde do indivíduo pode influenciar na 

conscientização e escolha de hábitos mais saudáveis e comportamentos mais ativos, 

possibilitando a prevenção de doenças.1 Posto isso, é fundamental o incentivo à tomada de 

medidas que viabilizem uma percepção de saúde positiva, por intervenção de hábitos 

alimentares e comportamentais mais saudáveis e ativos.  
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 No tocante aos sintomas depressivos, os homens que os apresentaram têm 1,64 maior 

prevalência de ter Comportamento Sedentário. No estudo de Barros et al.33, os autores 

demonstram a relação negativa entre o Comportamento Sedentário e o desenvolvimento da 

depressão em indivíduos adultos. Tal associação está intrinsecamente relacionada ao dispêndio 

energético inadequado durante o tempo sentado, que inviabiliza a secreção de hormônios pelo 

organismo, como a endorfina e a serotonina, capaz de proporcionar bem-estar e melhora nos 

aspectos psicológicos34. Ademais, ressalta-se que a depressão também se configura como um 

fator predisponente para outras doenças crônicas e acarreta prejuízos sociais, financeiros e 

produtivos para os trabalhadores35. Nesse sentido, a prática de exercícios físicos regularmente 

oferece prevenção e tratamento não farmacológico, bem como reduz os efeitos do 

Comportamento Sedentário.   

 Outra associação importante encontrada foi com relação à escolaridade, na qual as 

mulheres com maior nível educacional apresentaram maiores prevalências de Comportamento 

Sedentário. Cafruni et al.36encontraram relação direta e linear entre o aumento de escolaridade 

e a presença de Comportamento Sedentário. Possivelmente, essa correlação pode ser explicada 

devido ao maior nível de contato e realização de atividades mais intelectuais e menos braçais 

oferecidas às trabalhadoras com maior escolaridade. Embora as atividades rotineiras do grupo 

analisado, em boa parte do tempo, efetuam-se por meio de deslocamentos para conhecer sua 

área de abrangência, o Comportamento Sedentário é caracterizado pelo período que seus 

componentes se mantêm sentados, visto também o tempo destinado ao cumprimento de funções 

dentro das Unidades Básicas de Saúde (UBS). Com isso, a fim de reduzir o tempo parado 

durante as longas jornadas de trabalho, são indispensáveis atitudes que promovam maior 

movimentação e gasto de energia desses profissionais.  

 Como limitação do estudo, pode-se apontar a coleta de dados ocorrida por auxílio de 

autorrelato, que possibilite acusar viés de confusão, apesar da validade apresentada por George, 

Rosenkranz e Kolt37, nesse tipo de estudo em saúde. Ademais, por ser realizado por meio de 

análises transversais, outras limitações encontradas são a falta de inferências casuais na 

associação entre a variável desfecho e as demais variáveis investigadas e a utilização do IPAQ, 

visto que o questionário não permite avaliar a forma de acúmulo de tempo do Comportamento 

Sedentário, embora o estudo feito por Rocha et al.1 demonstre eficiência na sua aplicação. No 

entanto, este estudo pôde auxiliar no rastreamento e na discussão acerca da necessidade de 

estratégias que visam promover a conscientização dos Agentes Comunitários de Saúde sobre a 

redução do Comportamento Sedentário. 

 



58 

 

CONCLUSÃO 

 

 O presente estudo verificou alta prevalência de Comportamento Sedentário entre a 

população estudada. Os fatores de risco associados a esse referem-se as condições 

sociodemográficos em homens (idade e cor de pele) e em mulheres (idade e escolaridade) e 

clínicas em homens (percepção do estado de saúde e depressão), apesar de os fatores laborais, 

antropométricos e a aptidão cardiorrespiratória também denotarem necessidade de atenção 

quanto aos possíveis fatores associados.   

 Diante do exposto, salienta-se a importância do desenvolvimento de novas pesquisas 

que visem a sanar lacunas ainda existentes acerca do tema, possibilitar melhores investigações 

e debates sobre as possíveis associações do Comportamento Sedentário no processo de 

saúde/doença e propiciar intervenções educativas em saúde, a fim de melhorar a qualidade de 

vida dessa população.  
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5 CONCLUSÕES 

 

 

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

 

- Houve elevada prevalência de Comportamento Sedentário entre a população estudada. 

 

- A maioria dos ACS são do sexo feminino, com idade de até 36 anos e 11 meses, cor de pele 

não branca, possui companheiro, estudou no máximo até o ensino médio e possui renda familiar 

maior que 1 salário mínimo.  

 

- Houve predomínio dos ACS com Capacidade para o Trabalho moderada/boa, sem formação 

em saúde e com até 5 anos de profissão. 

 

- Em relação aos fatores clínicos, a maioria dos entrevistados não possuíam diabetes e 

hipertensão, com boa percepção do estado de saúde, autoestima boa e sem sintomas 

depressivos.  

 

- Houve predomínio de ACS com VO2, IMC, Idade corporal e Gordura visceral abaixo da média 

e a Taxa metabólica acima da média. Quanto a Gordura a metade dos ACS estão acima da 

média. 

 

- Para o sexo masculino, os fatores cor de pele branca, percepção negativa do estado de saúde 

e ter sintomas depressivos associaram-se a probabilidade do acometimento do Comportamento 

Sedentário. O fator idade mais avançada apresentou-se como um fator de proteção para o 

Comportamento Sedentário entre homens. 

 

- Para o sexo feminino, a condição ter um maior nível de escolaridade associou-se a 

probabilidade de acometimento do Comportamento Sedentário A condição idade mais 

avançada apresentou-se como um fator de proteção para o Comportamento Sedentário entre 

mulheres.  
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ANEXO B - Questionário Internacional de Atividade Física, versão curta 
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ANEXO C – Índice de Capacidade para o Trabalho – ICT 
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ANEXO D - Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) 
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ANEXO E - Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) 
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APÊNDICE C - Questionário estruturado sobre a avaliação sociodemográfica   
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APÊNDICE D - Questionário estruturado sobre características laborais 
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APÊNDICE E - Questionário estruturado sobre condições clínicas 
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APÊNDICE F - Questionário estruturado para fatores antropométricos  
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