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APRESENTACAO

Trata-se de uma dissertacdo de mestrado profissional intitulada “Cluster de fatores de risco para
doencas crbnicas ndo transmissiveis em Agentes Comunitarios de Saude”, vinculada ao
programa de Pds-Graduacdo em Cuidado Primario em Saude (PPGCPS) da Universidade

Estadual de Montes Claros - UNIMONTES, formatada conforme as normas do programa.

Sou bacharel em Enfermagem, especialista em Enfermagem Obstétrica, Enfermagem em
Unidade de Terapia Intensiva e Enfermagem em UTI Neonatal e Pediatrica. Iniciei minha
trajetdria profissional na area hospitalar, e posteriormente recebi um convite para a docéncia do
ensino superior do curso de Enfermagem. Foi uma felicidade imensa ser indicada para o cargo,
mesmo com receio e sem experiéncia abracei a oportunidade, pois era a realizacdo de um grande
sonho de infancia: “Ser Professora!” Porém, logo me deparei com obstaculos do “quem sabe
fazer, sabe ensinar”, surgiram diversos desafios na producdo e no repasse do conhecimento
cientifico. Percebi que a complexidade do cargo exigia competéncias e habilidades além da

minha formac&o, portanto, precisavam ser construidas.

Assim, tornou-se fundamental o aprimoramento profissional para o exercicio da docéncia, além
de fomentar reflexdes para a minha préatica assistencial. Durante anos, realizar uma pos-
graduacdo stricto sensu foi um objetivo e uma necessidade sempre presente. A aprovacgao no
processo seletivo do mestrado profissional da renomada e tdo querida UNIMONTES, foi uma

vitoria muito comemorada.

No mestrado tive a oportunidade de participar do projeto “Condigdes de trabalho e satde de
Agentes Comunitarios de Saude do norte de Minas Gerais: estudo longitudinal”, a aproximagao
com o objeto de pesquisa me despertou um interesse crescente na area. Neste percurso, tive a
oportunidade de desenvolver alguns produtos técnicos, visando a devolutiva de educagdo em
salde para o publico-alvo. Dentre os produtos, promovemos eventos em parceria com a
Secretaria Municipal de Saude (SMS), Superintendéncia Regional de Saude (SRS) de Montes
Claros-MG e com o Programa de Pds-graduacdo em Cuidado Priméario em Saude (PPGCPS).

Nos anos de 2021 e 2022 organizamos de forma online a 1* e a 2* “Semana do Agente



Comunitario de Saude: Cuidar de Quem Cuida”, com niimero expressivo de participantes e de

alcance nacional, e um evento presencial “O dia do ACS”.

Outro produto técnico desenvolvido foi a criagdo de um perfil na rede social Instagram,
denominado “@portaldoacs” alimentado continuamente com postagens informativas e
educacionais acerca da promocao e prevencao em salde; e posts de contetido motivacional com
foco na valorizacdo da categoria, além de divulgacdo de eventos cientificos. Atualmente,

contamos com mais de 8.500 seguidores de diferentes localidades do Brasil.

A temadtica fatores de risco para doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT) em agentes
comunitarios de satde me chamou a aten¢do por se tratar de um tema relevante para o cuidado
priméario de saude. Um estilo de vida ndo saudavel e fatores decorrentes deste, sdo a causa
priméaria de diversas doencas e mortalidade precoce no Brasil e no mundo. Muitos estudos
abordam os fatores de risco de forma isolada, todavia, comportamentos inadequados se
associam e influenciam uns aos outros na forma de Cluster ao inves de atuar de forma
independente sobre a saude, assim compreender a simultaneidade dos fatores de risco e suas

associacOes sao importantes para a prevencao e controle das DCNT.

Realizar o mestrado foi uma experiéncia gratificante e desafiadora. Foram dois anos intensos,
conciliando trabalho, familia e longas madrugadas de estudo, que transformaram minha visdo
como docente, no que se refere a relacdo ensino-aprendizagem. Além disso, despertou o desejo

de pleitear uma vaga no doutorado e prosseguir na carreira académica.



“Tudo posso naquele que me fortalece”.

(Filipenses 4:13)



RESUMO

As repercussdes das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) podem ocasionar
incapacidades funcionais, perda da qualidade de vida e resultar em mortalidade prematura, além
de elevar os custos econdmicos para a sociedade e sistemas de saide. O objetivo do trabalho
foi analisar a prevaléncia de Cluster de fatores comportamentais de risco para DCNT em
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Trata-se de um estudo epidemioldgico, censitario,
transversal e analitico advindo de um recorte da pesquisa intitulada “Condicdes de trabalho e
saude de Agentes Comunitarios de Saude do norte de Minas Gerais: estudo longitudinal”,
realizado com ACS atuantes nas 135 unidades da Estratégia Saude da Familia do municipio de
Montes Claros-MG, entre agosto e outubro de 2018. A varidvel desfecho do artigo foi a
simultaneidade de trés ou mais fatores de risco para DCNT, que envolveram as variaveis
consumo habitual de gordura e de frango com pele, baixo consumo de frutas, tabagismo,
consumo abusivo de bebida alcdolica, consumo irregular de refrigerante e inatividade fisica,
além dos fatores sociodemogréficos, laborais, clinicos e antropométricos. Foram realizadas
analises descritivas e, posteriormente, realizou-se andlises bivariadas entre a variavel desfecho
e as demais variaveis investigadas, utilizando-se o teste de Qui Quadrado de Pearson. As
varidveis que apresentaram 20% na associacdo das analises bivariadas foram selecionadas para
a analise de Regressdo Mdltipla de Poisson com variancia robusta. Participaram do estudo 675
ACS. Desses, 57,6% (n=389) apresentaram pelo menos trés fatores de risco simultaneos para
DCNT, sendo os mais prevalentes o baixo consumo de frutas, a inatividade fisica e 0 consumo
abusivo de refrigerantes. As variaveis que se mostraram associadas ao Cluster de fatores
comportamentais foram idade > a 37 anos (RP=0,87; 1C95%=0,81-0,94; p=0,001), percepg¢éo
do estado de saude ruim (RP=1,08; 1C95%=1,00-1,16; p=0,037) e presenca de hipertensdo
(RP=1,17; 1C95%=1,06-1,30; p=0,001). Conclui-se que a prevaléncia de trés ou mais fatores
de risco para DCNT nos ACS foi elevada, e que fatores sociodemograficos e clinicos estdo
associados ao desfecho investigado. Considerando os resultados registrados, os servigos de
salde devem propiciar politicas de atencdo diferenciadas aos ACS, buscando prevenir os fatores
comportamentais que podem elevar a morbimortalidade por DCNT. A partir do estudo, foram
produzidos seis produtos principais, sendo um artigo cientifico, quatro eventos de educacdo em
salde e a criacdo de um perfil na rede social Instagram. Foram realizados dois eventos
intitulados “1* e 2* Semana do Agente Comunitério de Saude: cuidar de quem cuida” realizados
por meio de palestras na modalidade online, a 12 semana foi realizada pela plataforma Youtube
e contabilizou 6.238 acessos, com uma média diaria de 1.248 visualizacdes, a 2% semana teve
962 inscritos pela plataforma Even3. Outra ag&o foi a comemoracdo do “Dia do ACS” realizado
na cidade de Montes Claros, que promoveu uma tarde de lazer com temas sobre salde. Para
educacdo em saude foi criado um perfil no Instagram, denominado “@portaldoacs”. Desse
modo, é importante salientar a necessidade de intervences em saude que visem a sensibilizar
e auxiliar esses profissionais na adogédo de um estilo de vida saudavel, com vistas a diminuir 0s
possiveis prejuizos causados pelas DCNT no processo de saude/doenca.

Palavras-chave: Agentes comunitarios de saude. Doencas ndo transmissiveis. Fatores de risco.
Comportamentos relacionados com a saude.



ABSTRACT

The repercussions of Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs) can cause functional
disabilities, loss of quality of life and result in premature mortality, in addition to increasing
economic costs for society and health systems. The objective of this study was to analyze the
prevalence of Clusters of behavioral risk factors for CNCD in Community Health Agents
(CHA). This 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
northern Minas Gerais: a longitudinal study", carried out with CHA working in the 135 units
of the Strategy Family Health in the municipality of Montes Claros-MG, between August and
October 2018. The outcome variable of the article was the simultaneity of three or more risk
factors for CNCDs, which involved the variables habitual consumption of fat and chicken with
skin, low fruit consumption, smoking, alcohol abuse, irregular consumption of soft drinks and
physical inactivity, in addition to sociodemographic, work, clinical and anthropometric factors.
Descriptive analyzes were carried out and, subsequently, bivariate analyzes were carried out
between the outcome variable and the other investigated variables, using Pearson's chi-square
test. The variables that presented 20% in the association of the bivariate analyzes were selected
for the Multiple Poisson Regression analysis with robust variance. A total of 675 CHAS
participated in the study. Of these, 57.6% (n=389) had at least three simultaneous risk factors
for CNCDs, the most prevalent being low fruit consumption, physical inactivity and abusive
consumption of soft drinks. The variables that were associated with the Cluster of behavioral
factors were age > 37 years (PR=0.87; 95%CI=0.81-0.94; p=0.001), poor health status
perception (PR=1 .08; 95%CI=1.00-1.16; p=0.037) and presence of hypertension (PR=1.17;
95%CI=1.06-1.30; p=0.001). It is concluded that the prevalence of three or more risk factors
for CNCD in CHAs was high, and that sociodemographic and clinical factors are associated
with the investigated outcome. Considering the recorded results, health services should provide
differentiated care policies for CHAs, seeking to prevent behavioral factors that can increase
morbidity and mortality due to CNCDs. From the study, six main products were produced,
being a scientific article, four health education events and the creation of a profile on the social
network Instagram. Two events entitled “1st and 2nd Week of the Community Health Agent:
caring for those who care” were held through online lectures, the 1st week was held on the
Youtube platform and accounted for 6,238 accesses, with a daily average of 1,248 views, the
2nd week had 962 subscribers on the Even3 platform. Another action was the commemoration
of the “CHA Day” held in the city of Montes Claros, which promoted an afternoon of leisure
with topics on health. For health education, an Instagram profile called “@portaldoacs” was
created. 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 NCDs in the health/disease process.

Keywords: Community health agents. Non-communicable diseases. Risk factors. Health-
related behaviors.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

Nas Ultimas décadas o perfil epidemioldgico da populacdo brasileira vem se modificando em
decorréncia das alteracbes demograficas, sociais, ambientais, nutricionais e econdmicas
observadas no pais (MARTINS et al., 2021). A prevaléncia outrora das doencas infecciosas e
parasitarias da lugar a um outro cenério, onde as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) ganham cada vez mais destaque, constituindo o grupo de doencas de maior magnitude,
acometendo especialmente as populacdes mais vulneraveis, como as de baixa renda e
escolaridade (BRASIL, 2020). Essa transicdo epidemiologica tem se refletido na area de saude
publica e o desenvolvimento de estratégias para o controle das DCNT se tornou uma
emergéncia para o Sistema Unico de Saude (SUS) (MARTINS et al., 2021).

As DCNT se caracterizam por um conjunto de doencas de origem ndo infecciosa, multifatorial,
de prognostico usualmente incerto, com longa ou indefinida duracdo. As suas repercussées
podem ocasionar incapacidades funcionais, perda da qualidade de vida e resultar em
mortalidade prematura, além de elevar os custos econémicos para a sociedade e sistemas de
salde (BRASIL, 2020; CHRISTOFOLETTI et al., 2020; FIGUEIREDO; CECCON;
FIGUEIREDO, 2021). Ressalta-se ainda que a multimorbidade, denominada pela ocorréncia
concomitante de duas ou mais doencas cronicas em um mesmo individuo, tem sido uma
situacdo comum, frequentemente associada a pessoas idosas, porém sua prevaléncia tem

aumentado nos ultimos anos também entre os adultos (BOTELHO, 2021).

Dentre as DCNT de maior impacto sobre a morbimortalidade podemos citar as doencas
cardiovasculares, as doencas respiratorias crbnicas, as neoplasias e o diabetes (WORLD
HEALTH ORGANIZATION [WHO], 2014). A multipla etiologia das DCNT ndo permite
definir uma causa especifica para essas doencas, pois além de fatores fisiolégicos como sexo,
idade, raca e genética, outros fatores de risco como educacéo, ocupacao e renda tém importante
correlagdo no seu surgimento (BRASIL, 2020; CASADO; VIANNA; THULER, 2009;
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA [IBGE], 2020; WHO, 2018).
De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a grande maioria das mortes por
DCNT séo ocasionadas por um conjunto de fatores de risco modificaveis, relacionados
principalmente ao estilo de vida, dentre os quais destacam-se a inatividade fisica, a alimentacéo

ndo saudavel, o tabagismo e o consumo de bebidas alcoolicas (WHO, 2018). Estudos sugerem
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que os comportamentos de risco a saude do individuo ndo ocorrem de forma isolada, eles
tendem a se agrupar (ROCHA et al., 2022; SPRING et al., 2012).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, divulgada pelo IBGE no ano de 2020,
no Brasil 52% das pessoas de 18 anos ou mais informaram ter recebido o diagnostico de pelo
menos uma doenca cronica. Neste mesmo estudo a multimorbidade referida pela presenca de
duas ou mais doencas cronicas foi de 22,3% em adultos e 55,4% em idosos (DELPINO et al.,
2021). Estimativas da OMS indicam que as DCNT foram responsaveis por 73,6% das mortes
ocorridas globalmente em 2019. No mesmo ano no Brasil as DCNT foram responsaveis por
cerca de 54,7% das mortes. Destas, 41,8% ocorreram prematuramente, ou seja, entre 30 e 69
anos de idade, perfazendo uma taxa padronizada de mortalidade de 275,5 ébitos prematuros a
cada 100 mil habitantes (BRASIL, 2020).

Para além das implica¢Bes negativas no &mbito individual, as DCNT impactam a economia no
pais devido a alocacdo de recursos financeiros no SUS, despesas em funcdo do absenteismo, da
aposentadoria precoce e das mortes causadas por tais doencas em populacBes ativas.
Estimativas para o Brasil sugerem perda de produtividade no trabalho e a diminuicdo da renda
familiar resultantes de DCNT (NILSON et al., 2020). Em 2018, o SUS totalizou um gasto de
R$ 3,45 bilhdes de reais destinados apenas a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes
Mellitus (DM) e obesidade, considerando os custos de hospitalizagbes, procedimentos
ambulatoriais e medicamentos distribuidos pelo SUS para tratamento dessas doencas (IBGE,
2020).

Deter o crescimento das DCNT é um desafio global que requer estratégias integradas e
sustentaveis de prevencédo e controle fomentadas por politicas governamentais, pelo acesso a
bens e servigos publicos, garantia de direitos, informacdo, renda e possibilidades de fazer
escolhas favoraveis a saude (BRASIL, 2020; WHO, 2014;). Em 2011 a Organizacao das Nacbes
Unidas (ONU) convocou os paises membros para uma reunido que culminou em politicas de
enfrentamento das DCNT. Esse compromisso foi assumido pelo Brasil, que langou o Plano de
Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos N&o Transmissiveis
2011-2022, e sua ultima versdo para o periodo 2021-2030, contendo metas de reducdo da
mortalidade e dos fatores de risco, em consonancia com as recomendag¢fes mundiais e nacionais
para prevencao das DCNT e promocéo da saide (BRASIL, 2020; MALTA et al., 2017).
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Ainda, com o objetivo de ampliar o conhecimento sobre as condigdes de satde da populacao
brasileira, foi criada em 2013 a Pesquisa Nacional de Saude — PNS, uma parceria entre o
Ministério da Saude e o IBGE. A Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) é realizada no Brasil desde 2007 e monitora 0s
fatores de risco como tabagismo, excesso de peso, consumo alimentar, atividade fisica,
consumo de bebidas alcodlicas, autoavaliagdo de salde, prevencdo de cancer, bem como
morbidades referidas (BRASIL, 2020).

1.1 Fatores de risco para as DCNT

O conceito de fator de risco (FR) utilizado em salde esta associado a alguma condicdo ou
padrdo de comportamento que aumente a probabilidade de ocorréncia de uma doenca, agravo a
salde ou morte, ndo necessariamente reconhecido pelo portador (LEITE et al., 2022). Na
populacdo mundial a adoc¢éo de comportamentos de risco, apresenta uma tendéncia crescente e
estd associada ao desenvolvimento de doencas cronicas. Desta forma sugere-se que a
compreensdo e controle dos fatores de risco, em particular os modificaveis monitorados pelas
opcdes e decisdes adotadas quanto ao estilo de vida, possa ajudar a identificar ameacas
emergentes para a salde da populacéo e oportunidades para a sua prevencdo (MALTA et al.,
2017; MEADER et al., 2017).

Os fatores de risco para o desenvolvimento das DCNT vém sendo classificados como
modificaveis ou ndo modificaveis. Entre os fatores modificaveis estdo o tabagismo, a ingestao
excessiva de alcool, o consumo alimentar inadequado, a inatividade fisica e a obesidade, estes
sdo responsaveis por desencadear a grande maioria das DCNT e estdo relacionados ao estilo de
vida e, portanto, passiveis de serem abandonados ou mudados pelo individuo (BRASIL, 2020;
COSTA et al., 2013). Ja entre os fatores ndo modificaveis, destaca-se a idade, havendo uma
relacdo direta entre o envelhecimento e o risco de desenvolver DCNT. Outros fatores néo
modificaveis sdo a hereditariedade, o sexo e a raca (MALTA et al., 2017; WHO, 2014). Estudo
sugere que a maioria dos adultos relata ter dois ou mais fatores comportamentais de risco e
aproximadamente 25% da populacdo adulta relatam trés ou mais fatores comportamentais de
risco (MEADER et al., 2017).
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O estudo da simultaneidade dos fatores de risco paraas DCNT é um tema de grande relevancia
para a salde publica, porém é ainda pouco explorada, pois a maior parte dos estudos analisa
esses fatores de forma isolada. Evidéncias mostram que os comportamentos de risco se
relacionam e geralmente ocorrem de forma simultanea (ROCHA et al., 2022). Destaca-se ainda
que o envolvimento do individuo em multiplos comportamentos de risco esta associado a maior
ameaca de doenca cronica e mortalidade em comparacdo com o envolvimento em um ou
nenhum comportamento de risco (CRUZ et al., 2017; FRANCISCO et al., 2019). Esta
simultaneidade de diferentes comportamentos de risco possui efeito sinérgico na deterioracédo
da saude individual, resultando em um efeito deletério multiplicativo, ao invés de um efeito
aditivo de cada comportamento (BRASIL, 2020; COSTA et al., 2013).

Assim, para avaliar a coocorréncia dos comportamentos de risco vem sendo utilizada a analise
de Cluster, que consiste em uma técnica de agrupamento, em que, no final da analise, individuos
pertencam a um Unico grupo (HOFSTETTER et al., 2014). Com o intuito de explorar a
literatura cientifica sobre a simultaneidade e/ou agrupamentos de fatores de risco para as
DCNT, foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, Scielo e Lilacs. Para a estratégia
de busca utilizou-se os seguintes descritores em diferentes combinagdes: “chronic diseases”,
“risk factors”, “simultaneity”, aplicando-se o filtro de delimitacdo do ano de publicacéo entre
2017 a 2022. Inicialmente, foram identificados 54 artigos, os quais apds verificacdo de
compatibilidade de tema de interesse por meio da analise do titulo e resumo, e exclusdo de
artigos nao condizentes com o tema proposto e em duplicata; resultaram em 14 artigos

selecionados (Quadrol).
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Quadro 1. Estudos que investigaram a simultaneidade de fatores de risco para DCNT
ublicados entre 2017 e 2022.

Titulo Autores Objetivos Cenario Populacao Fatores Associados
(Ano) do
Estudo
Simultaneidade de | Cruzetal. | Descrever a | Pelotas, 1.451 idosos Fatores de risco (FR):
fatores de risco para (2017) simultaneid | Rio tabagismo, consumo de alcool,
doencas  cronicas ade de | Grande excesso de peso e inatividade
ndo transmissiveis fatores de | do  Sul, fisica.
entre idosos da zona risco  para | Brasil O agrupamento mais frequente
urbana de Pelotas, doencas entre 0s homens (18,1%) e
Rio Grande do Sul, crénicas ndo mulheres (30,7%) foi
Brasil transmissive inatividade fisica + excesso de
is em idosos peso. As combinacfes de
(60 anos ou consumo de alcool + excesso
mais). de peso excederam o esperado
entre 0s homens e mulheres.
A presenga de dois ou mais
fatores de risco na populacao
idosa foi de 88,1%.
Simultaneidade de | Paulitsch, | Analisar a | Universid | 1.123 FR: inatividade fisica, elevado
fatores de risco | Dumith & | prevaléncia | ade estudantes consumo de gorduras,
comportamentais Susin e os fatores | Federal universitarios. | consumo abusivo de alcool e
para doenca (2017) associados a | do  Rio tabagismo.
cardiovascular em simultaneid | Grande,
estudantes ade de | Rio No presente estudo, 24,3% dos
universitarios quatro Grande, estudantes estavam expostos a
fatores de | Rio dois ou mais fatores.
risco Grande
comportame | do  Sul, Na analise ajustada,
ntais para as | Brasil. apresentaram associacédo
doencas estatisticamente significativa
cardiovascul (p < 0,05) com o desfecho das
ares. variaveis escolaridade
materna intermediaria, néo ter
0 hébito de tomar café da
manhd e autopercepcdo de
salde ruim/regular.
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Impacto Zhang, Avaliar as | China 59.747 FR: tabagismo, uso abusivo de
Combinado de etal. associacles homens com | alcool, dieta pouco saudavel e
Fatores de Estilo de (2017) de fatores idades entre | inatividade fisica.
Vida Conhecidos na combinados 40 e 74 anos.
Mortalidade Total e de estilo de O indice de estilo de vida foi
Causa  Especifica vida com relacionado ao aumento dos
entre Homens mortalidade riscos de mortalidade, para
Chineses: Um total e homens com quatro praticas
Estudo de Coorte causa- de risco em comparacdo com
Prospectivo especifica aqueles com zero foram de
em homens 2,92 (IC95%: 2,53, 3,38) para
chineses. mortalidade.
Os comportamentos
combinados de estilo de vida
ndo saudavel tiveram um
impacto  substancial na
mortalidade total.
Simultaneidade de Cureau Investigar a | Universid | 766 FR: inatividade fisica,
comportamentos de etal. prevaléncia | ade estudantes. consumo infrequente de frutas
risco para doencas (2019) simultanea Federal € Vegetais, consumo excessivo
cronicas nédo de de Santa de alcool e tabagismo.
transmissiveis em comportame | Maria, no 29,4% tiveram trés ou quatro
universitarios  de ntos de risco | Rio fatores de risco
baixa renda de uma para DCNT. | Grande simultaneamente.
cidade do Sul do do Sul, Estudantes do sexo masculino
Brasil Brasil. apresentaram um risco 35%
(1C95%: 8-69) maior para co-
ocorréncia de trés ou mais
fatores quando comparados as
mulheres.
Naqueles com excesso de
peso, o risco foi 37% (1C95%:
8-73) maior em comparagédo
aos eutréficos.
Simultaneidade e Rocha Estimar  a | Brasil 102.072 FR: uso de éalcool, uso de
agregamento de et al. prevaléncia adolescentes tabaco, baixo consumo de
fatores de risco para (2019) da frutas e  hortalicas e
doencas  cronicas simultaneid inatividade fisica
ndo transmissiveis ade de A proporcdo de fatores de
em adolescentes fatores de risco simultdneos foi maior
brasileiros risco  para para quem tinha dois fatores
doencas de risco (56,1%; 1C95% 55,5-

cronicas ndo
transmissive
is e 0
agregament
0 nao
aleatério
destes em
adolescentes
escolares
brasileiros.

56,6).

A combinagdo de fatores de
risco mais prevalente foi
"Baixo consumo de frutas e
hortalicas + Inatividade fisica"
(66%; 1C95% 65,8-66,9).
Houve agrupamento de fatores
de risco, sendo que a maior
razdo entre a prevaléncia
observada e a esperada foi
para "Tabagismo + Alcool"
(79,0; 1C95% 73,8-84,2).
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Prevaléncia e | Medeiros | Investigar a 1.553 idosos. FR: insuficiéncia no consumo
simultaneidade de etal. prevaléncia | Florianop de frutas, legumes e vegetais
fatores de risco (2019) da olis, (FLV), atividade fisica
cardiovasculares em simultaneid | Santa insuficiente no lazer, consumo
idosos participantes ade de | Catarina. abusivo de alcool e tabagismo.
de um estudo de fatores de A maior prevaléncia de
base populacional risco simultaneidade de fatores foi a
no sul do Brasil. cardiovascul insuficiéncia de atividade
ares e sua fisica com a insuficiéncia no
associacao consumo de FLV, sendo de
com 46,4% e 28,1%,
caracteristic respectivamente.
as
sociodemog A prevaléncia observada dos 4
raficas em fatores simultaneos foi maior
idosos no entre 0os homens (2,5%),
sul do quando  comparados  as
Brasil. mulheres (0,3%).
O sexo masculino apresentou
11,0% mais probabilidade de
acumular fatores de risco
comparado ao sexo feminino.
E cada ano a mais de
escolaridade representa 4,0%
a menos de probabilidade de
acumular fatores de risco.
Inatividade fisica, | Christofol | Investigar a | Capitais 37.947 adultos | FR: inatividade fisica no lazer
tempo de televisdoe | ettietal. | associacdo brasileira | (18-59 anos) e | (<10 min/dia) e alto tempo de
doencas  cronicas (2020) entre S. 14.982 idosos | televisio (>2 h/dia), com a
em adultos e idosos simultaneid (=60 anos) presenca de doengas cronicas
brasileiros ade de (diabetes, dislipidemia,
inatividade hipertensdo e obesidade).
fisica no Em adultos, houve associagdo
lazer e alto entre inatividade fisica no
tempo de lazer e tempo de televisdo com
televisdo a presenca de doencas.
com a A simultaneidade dos
presenca de comportamentos de  risco
doencas quando comparados com
crbnicas em aqueles sem comportamento
adultos e de risco apresentou maiores
idosos  no chances de diabetes (OR =
Brasil. 1,83), dislipidemia (OR =

1,17), hipertensdo (OR = 1,54)
e obesidade (OR = 1,60).
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Simultaneidade de | Hirschman | Descrever a | Zona 1.445 adultos. | FR: tabagismo, consumo de
fatores de risco para netal. ocorréncia rural de alcool de risco, inatividade
doencas  cronicas (2020) simultanea Pelotas, fisica, consumo inadequado de
ndo transmissiveis de fatores de | RS. legumes ou verduras.
em populagéo rural risco  para O consumo inadequado de
de um municipio no doencas verduras e legumes foi o FR
sul do Brasil crbnicas ndo mais prevalente. Ainda, ser do
transmissive sexo masculino, de cor da pele
is e o0s distinta da branca, sem
fatores companheiro, com menores
associados a niveis  de  escolaridade,
simultaneid condicdo econdmica mais
ade dessas baixa, ndo realizar trabalho
prevaléncias rural e considerar a salde
em adultos cOmo ruim ou muito ruim
residentes foram considerados fatores de
na zonarural risco associados.
de um
municipio
no sul do
Brasil.
Prevaléncia de Fornecer Sultanato | 6582 adultos | FR: uso de tabaco, o consumo
fatores de risco de | Al-Mawali | dados de | de Omé com 18 anos | de &lcool, o consumo
doencas nao et al. linha de ou mais. insuficiente de frutas ou
transmissiveis  no (2021) base sobre vegetais, atividade fisica
Sultanato de Oma: os fatores de insuficiente,  sobrepeso e
pesquisa  STEPS risco obesidade, pressdo arterial,
2017 comportame glicemia e colesterol total.
ntais e A prevaléncia de maultiplos
bioldgicos fatores de risco  foi
das doencas determinada e 95% da
nao populacdo apresentou mais de
transmissivé um fator de risco.
is. Trés ou mais fatores de risco
foram encontrados em 33% da
populacdo com 18 anos ou
mais.
45% da populagdo com 45
anos ou mais.
Prevaléncia de | Crespoet | Estimar a | Pelotas, 1.716 FR: inatividade fisica, excesso
fatores de risco | al. (2021) | prevaléncia | Rio estudantes de comportamento sedentario,
comportamentais a de fatores de | Grande universitarios | tempo inadequado de sono e
salde e sua risco do Sul, tabagismo.
ocorréncia comportame | Brasil. Mais de 80% dos estudantes
simultanea em ntais a saude apresentaram pelo menos um
estudantes de uma e investigar fator de risco.
universidade Clusters de Os Clusters identificados
publica de Pelotas, ocorréncia relacionaram-se a0 tempo
Rio Grande do Sul, simultanea inadequado de sono
2017 desses (O/E=1,15) e inatividade
fatores em fisica  concomitante ao
estudantes comportamento  sedentario
de (O/E=1,24).
universidad
e publica,
Pelotas, RS,

Brasil.
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Simultaneidade de | Silvaetal. | Estimar a | Brasil. 60.202 FR: inatividade fisica,
comportamentos de (2022) ocorréncia individuos consumo irregular de frutas,
risco para saude e simultanea legumes e verduras e tempo
fatores associados de excessivo de TV.
na populagdo comportame A ocorréncia de trés ou mais
brasileira: dados da ntos de risco comportamentos de risco foi
Pesquisa Nacional para saude e mais frequente entre o0s
de Saude - 2013 fatores homens adolescentes e adultos
associados quando  comparados  aos
na idosos, e houve reducdo
populacao gradual da frequéncia com o
brasileira. aumento da escolaridade.
Tendéncia temporal | Aradjoet | Analisar a | 26 173.310 FR: consumo irregular de
dos fatores de risco | al. (2022) | tendéncia capitais alunos do 9° | alimentos in natura ou
simultdneos  para temporal da | brasileira | ano de escolas | minimamente  processados,
doencas  cronicas ocorréncia seno DF | publicas e | consumo regular de alimentos
ndo transmissiveis: simultanea privadas. processados e
Pesquisa Nacional de fatores de ultraprocessados, nivel
de Saude do Escolar risco insuficiente de atividade fisica
2009, 2012, 2015 comportame no lazer, consumo de bebidas
ntais para alcodlicas, uso de cigarro e de
doencas drogas ilicitas.
cronicas nao
transmissive As maiores razBes foram
is em verificadas para as
adolescentes combinac¢Bes em que estavam
escolares presentes o lcool e o cigarro.
brasileiros.
Além disso, essas substancias
integraram cinco dos seis
Clusters. Um dos
agrupamentos (nivel
insuficiente de atividade fisica
no lazer + consumo de bebidas
alcoolicas + uso de cigarro e
drogas ilicitas) apresentou
tendéncia crescente durante
toda a série.
Cluster de fatores | Rochaet | Identificar a | Ibicui- 310 idosos FR: consumo regular de
de risco | al. (2022) | presenca BA alcool, tabagismo, inatividade
modificaveis e sua simultanea fisica no lazer (IFL), consumo
associacao com de fatores de inadequado de frutas, verduras
percep¢do negativa risco e legumes (CIFVL).
de satde em idosos modificavei
S e sua Os maiores escores de Cluster
associacdo foram observados na
com a combinacdo do consumo
autopercepc regular de alcool e CIFVL em
d0 negativa homens e a combinagdo de
de saude de tabagismo e IFL entre as
idosos. mulheres. A presenca
cumulativa de fatores de risco
incrementou a probabilidade
de autopercepcdo negativa do
estado de saude. Contudo, ndo
houve associacdo entre as
variaveis
Clustering of | Leiteetal. Montes 810 mulheres | FR: consumo habitual de
behavioral risk (2022) Estimar a | Claros, no climatério. | carne com gordura, consumo

factors for chronic

prevaléncia

habitual de frango com pele,
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noncommunicable de Minas consumo de sal em excesso,
diseases in agrupament | Gerais. baixo consumo de frutas,
climacteric women 0 de fatores consumo regular de
comportame refrigerante, tabagismo,
ntais de consumo abusivo de bebida
risco  para alcoolica e inatividade fisica.
doencas
cronicas ndo 32% apresentavam
transmissive agrupamento de fatores de
is, bem risco.
como 0sS Os principais comportamentos
fatores de risco foram a inatividade
associados fisica e o baixo consumo de
em mulheres frutas. As variaveis associadas
climatéricas. ao agrupamento dos fatores
comportamentais foram faixa
etaria de 52 a 65 anos, estado
civil  sem  companheiro,
sobrepeso/obesidade,
sintomas moderados a graves
de ansiedade e depressao.

Fonte: Autoria Propria (2023)

1.2 Os Agentes Comunitarios de Saude

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é considerada uma estratégia prioritaria de consolidagéo
da Atencédo Priméria a Saude (APS) no Brasil. Fundamenta-se na reorganizacdo da assisténcia
a salde da populacdo, no ambito individual e coletivo, propondo substituir o paradigma do
modelo biomédico por acGes de promocdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salude. A ESF é
operacionalizada por uma equipe multiprofissional em Unidades Basicas de Saude (UBS),
capaz de promover um cuidado integral e continuado. Estas equipes sdo responsaveis pelo
acompanhamento de um ndmero definido de familias, localizadas em uma area geografica
delimitada (CECILIO; REIS, 2018; MOTTA; BATISTA, 2015; RIQUINHO et al., 2018.
SOUZA et al., 2020).

O ACS comp0Ge a equipe da ESF e reside na area de adscri¢ao da UBS que atua, desempenhando
atividades de prevencgéo de doencas e promogdo da satde por meio de a¢Oes educativas durante
as visitas domiciliares e na coletividade. Além dessas, sdo ainda funcBes exercidas pelos
agentes de saude: o cadastro das familias e atualizacdo continua de seus dados, a promoc¢éo do

acesso dos pacientes a unidade de saude, a vinculagdo do usuério ao servico, as orientaces
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quanto aos servicos de salde, a identificacdo de riscos comunitarios, a identificacdo e
acompanhamento de individuos e familias que estdo sob risco (RESENDE et al., 2011;
SAMUDIO et al., 2017; SOUZA et al., 2020).

Entende-se que o ACS exerce fungdo-chave para o adequado funcionamento da ESF, atraves
da identificacdo das condigdes de vida e necessidades da populacdo, sendo indispensaveis para
a reorientaco do modelo de atencdo da saide (MELLO; SANTOS; ALBUQUERQUE, 2023).
Sua posicdo de profissional integrante da equipe e ao mesmo tempo morador da comunidade
Ihe confere a responsabilidade de promover a inter-relagéo entre os saberes técnico e popular,
além de favorecer o vinculo entre o servico e os usuarios (GARCIA et al., 2017; MARTINS et
al., 2022; RIQUINHO et al., 2018). Ele conhece como nenhum outro profissional os
determinantes sociais da saude da area que atende, visto que partilha desses mesmos
determinantes, logo, o seu discurso tem grande chance de ter aplicabilidade na realidade dos
sujeitos, minimizando os fatores de risco a satde, além de contribuir para o acompanhamento
e adesdo de tratamentos propostos, impactando diretamente nos indicadores da saude,
principalmente nas internacfes sensiveis a Atencdo Primaria a Saude (GARCIA et al., 2017,
GUIMARAES; SOUSA: MUCARI, 2017; PEDEBOS; ROCHA; TOMASI, 2018; PEDUZZI,
2001; MELLO; SANTOS; ALBUQUERQUE, 2023).

Dentre os trabalhadores da saude, o ACS tem se tornado um profissional de extrema
importancia para 0 modelo de atencdo primaria em todo o pais, uma vez que atua como elo
dentro das politicas publicas, envolvendo a comunidade e os servigos. Sua relevancia no
contexto das a¢bes do SUS demanda reconhecé-los como merecedores de um olhar voltado
para suas condic@es de vida e trabalho, visando a ampliacdo do conhecimento das situacfes de
exposi¢do ocupacional, assim como dos comportamentos que podem representar riscos a sua
qualidade de vida. E importante destacar que eles representam modelos a serem seguidos
(MEDEIROS et al., 2019) e a assisténcia prestada por estes profissionais a comunidade pode
ser influenciada pela sua qualidade de vida (MASCARENHAS; PRADO; FERNANDES,
2013).

Ainda sdo poucos os trabalhos que se dedicam a avaliar o perfil e as condic¢des de satde dos
ACS. A literatura apresenta estudos sobre fatores de riscos comportamentais isolados para
DCNT em adultos, como: atividade fisica (SILVA et al., 2023), tabagismo HIRSCHMANN et
al., 2020) estado nutricional e consumo alimentar (DANTAS et al., 2020). Entretanto, ndo
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foram localizados na literatura analisada, trabalhos que objetivaram avaliar Clusters de fatores
comportamentais de risco para as DCNT nessa populacdo especifica. Identificar a presenca
simultanea de fatores de risco que podem predispor a ocorréncia de DCNT nos ACS é um ponto
importante de investigacdo, por influenciar na qualidade de vida e trabalho desses profissionais.
Nesse contexto, 0 objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia de Cluster de fatores de
risco para as DCNT nos Agentes Comunitérios de Saude do norte de Minas Gerais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a presenca simultanea (Cluster) de fatores de risco modificaveis e sua associa¢édo com

caracteristicas sociodemogréaficas, laborais, clinicas e comportamentais dos Agentes

Comunitarios de Saude do norte de Minas Gerais.

2.2 Objetivos especificos

- Caracterizar o perfil sociodemografico, laboral, clinico e comportamental dos Agentes

Comunitarios de Saude do norte de Minas Gerais.

- Estimar a prevaléncia da presenca simultanea (Cluster) de fatores de risco modificaveis em

Agentes Comunitarios de Salde.
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3 METODOLOGIA

3.1 Apresentacdo do estudo

Trata-se de um estudo oriundo do projeto de pesquisa intitulado “Condicdes de trabalho e satde
de Agentes Comunitarios de Satide do norte de Minas Gerais: estudo longitudinal”, realizado

na cidade de Montes Claros - MG, em 2018.

3.2 Delineamento do estudo

Estudo epidemioldgico, censitario, transversal e analitico.

3.3 Cenério do estudo

A pesquisa foi realizada em unidades de Estratégia Saude da Familia (ESF) de areas urbanas e
rurais do municipio de Montes Claros - MG. A cidade esté localizada na regido norte do estado
de Minas Gerais e constitui 0 nicleo urbano mais expressivo e influente dessa regido e do sul
da Bahia. Montes Claros é o sexto maior municipio de Minas Gerais e, conforme o
recenseamento do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), apresenta uma
populacdo residente estimada, no ano de 2020, de 409.341 habitantes (IBGE, 2020). O
municipio apresenta 100% de cobertura em Saude da Familia, apresentando 125 equipes de
ESF na zona urbana e 10 na zona rural, constando 797 Agentes Comunitarios de Saude na época

do estudo.

3.4 Populagéo

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

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

do estudo.
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Todos 0os ACS existentes no municipio, na época da pesquisa, foram convidados a participar.
Foram incluidos no estudo os ACS que estivessem em exercicio da funcao e atuassem na equipe
de ESF ha pelo menos um ano. N&o foram incluidos os ACS que estivessem afastados, em

desvio de funcéo, de licenca médica ou em periodo de gestagdo no momento da pesquisa.

3.5 Procedimentos

Ap6s aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (ANEXO A), realizaram-se
reunibes com a gestdo municipal e coordenadores das equipes de satde da familia do municipio,
além dos ACS, para esclarecimentos sobre a pesquisa € a obtencdo da autorizacdo dos
responsaveis. Mediante a anuéncia desses e assinatura do termo de concordancia da Secretaria
de Saude de Montes Claros-MG (APENDICE A), foram contatadas as equipes da ESF e os
ACS individualmente.

Previamente a coleta, realizou-se a capacitacdo dos entrevistadores e conduziu-se um estudo
piloto com 15 ACS que ndo se enquadraram nos critérios de inclusdo, a fim de padronizar os
procedimentos da pesquisa. O estudo piloto permitiu que fossem testados na prética o0s
questionarios e o desempenho dos entrevistadores. Apos 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 satde, juntamente com alunos da iniciagcdo
cientifica, no Centro de Referéncia Regional em Salde do Trabalhador (CEREST), em dias
Uteis da semana, previamente agendados, no turno matutino, durante o expediente de trabalho,
nos meses de agosto a outubro de 2018. Os ACS participantes da pesquisa foram liberados pela
Secretaria Municipal de Salde, sendo justificada sua auséncia no trabalho. Previamente a coleta
de dados, cada participante foi convidado a assinar o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (APENDICE B) para sua continuag&o no estudo.

3.6 Variaveis do estudo

3.6.1 Variavel dependente
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3.6.1.1 Cluster de fatores de risco para doencas cronicas nao transmissiveis

A variavel dependente no presente estudo foi Cluster de fatores comportamentais de risco para
DCNT, definidos como a concomitancia de trés ou mais dos seguintes fatores: consumo
habitual de gordura, consumo habitual de frango com pele, baixo consumo de frutas, tabagismo,
consumo abusivo de bebida alcodlica, consumo regular de refrigerante e inatividade fisica,
pesquisados com base na Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL) (BRASIL, 2020).

O questionamento sobre o consumo de carne com gordura e frango com pele continha cinco
possibilidades de respostas: 1-tira sempre 0 excesso Visivel; 2-tira algumas vezes 0 excesso
visivel; 3-come com gordura ou pele; 4-ndo come carne vermelha com muita gordura ou frango
com pele; 5- ndo come carne vermelha ou frango com pele. Para o presente estudo, esses dados
foram dicotomizados, sendo considerados consumo de carne com gordura as respostas dois e
trés. Quanto ao consumo de frutas, baixo consumo foi considerado aos que informaram

consumir menos de trés por¢des de frutas por dia.

O tabagismo, foi considerado o uso regular de cigarros ou similares. O consumo abusivo de
alcool foi considerado para ACS que referiram ter ingerido quatro ou mais doses de bebida
alcodlica, em uma Unica ocasido, nos ultimos 30 dias. A dose unica de alcool foi definida como
0 equivalente a uma lata de cerveja, uma taca de vinho ou mesmo uma medida-dose de bebida
destilada (BRASIL, 2020). A avaliacdo do consumo habitual de refrigerante foi tida com o

consumo de refrigerantes trés ou mais vezes por semana.

A variavel inatividade fisica foi avaliada por meio do Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ) versdo curta (ANEXO B), proposto pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
e validado no Brasil (BRASIL, 2020; MATSUDO et al., 2001). Essa verséo e sugerida para
utilizacdo em estudos nacionais (KLEIN et al., 2018; SOUZA et al., 2014) e internacionais
(DABROWSKA-GALAS et al., 2019; SALAS-GOMEZ et al.,, 2020), em diferentes
populacdes e aborda oito variaveis relacionadas a atividade fisica realizada na Gltima semana.

Posteriormente, a variavel foi categorizada em “sim” e “ndo”.
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3.6.2 Variaveis independentes

3.6.2.1 Avaliagdo sociodemogréfica

As caracteristicas sociodemogréficas foram avaliadas através de questionario estruturado
(APENDICE C) e pelo Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB — 2015) (ANEXO
C) e abrangeram as seguintes informacoes: idade, sexo, estado civil, cor da pele, escolaridade

e renda familiar.

A investigacédo da idade foi feita por meio da pesquisa do més e ano de nascimento da pessoa,
confirmado por um documento, ou de sua idade presumida para quem ndo soube a data de
nascimento. O calculo foi referente a data da pesquisa e, posteriormente, os ACS foram
agrupados em duas faixas etérias utilizando a mediana da amostra investigada, que
posteriormente foi dicotomizada em até 36 anos e 11 meses (abaixo da mediana); igual ou maior

que 37 anos (acima da mediana).

Sobre o estado civil, foi considerado como: com ou sem companheiro (IBGE, 2010).

A cor da pele foi obtida por autodeclaracdo: branca, preta, parda ou indigena (IBGE, 2010),

sendo posteriormente dicotomizada em: branca e nao branca.

Investigou-se o nivel ou grau do ensino concluido do curso mais elevado que frequentou. A
correspondéncia foi feita de tal forma que cada série correspondeu a um ano de estudo (IBGE,

2010) e, ap0s, foi categorizado em duas classes: até o ensino médio; ensino superior.

A renda familiar foi avaliada em salarios minimos (correspondente a R$ 954,00 no ano de
2018), posteriormente categorizadas em até 1 salario minimo e maior que 1 salario minimo de

acordo com a média.

3.6.2.2 Caracteristicas laborais

As variaveis laborais: Tempo de atuagdo na atencdo primaria foi investigado por meio da
questdo: Ha& quanto tempo vocé atua na atencéo primaria? O tempo atuando como ACS foi
investigado por meio da questdo: Ha quanto tempo vocé atua como ACS? Posteriormente as
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duas variaveis foram dicotomizadas considerando o valor encontrado na mediana em (até 5
anos; mais que 5 anos) (APENDICE D). O indice de Capacidade para o Trabalho foi avaliado
pelo instrumento indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) (ANEXO D), em sua versio
traduzida e adaptada para o portugués brasileiro, o qual determina uma medida preditiva das
demandas fisicas e mentais do trabalho, do estado de salde e da capacidade dos trabalhadores
para exercer suas atividades laborais, 0 escore ICT é composto por sete dimensdes e foi
calculado por meio da soma da pontuacdo das questdes de cada dimensdo, variando entre 7
(pior indice) e 49 (melhor indice), classificando-se em: baixo (7-27), moderado (28-36), bom
(37-43) e 6timo (44-49), conforme descrito em estudo de Tuomi et al. (2005). Posteriormente,
a variavel foi dicotomizada em ICT adequada (para as op¢Ges bom/6timo) e ICT inadequada
(para as op¢des baixo/moderado) (BELLUSCI; FISCHER, 1999).

3.6.2.3 Caracteristicas clinicas

As condigdes clinicas, investigadas através do autorrelato foram: a autopercepc¢do de saude
obtida por meio da pergunta: “Em comparag¢ao com pessoas da sua idade, como vocé considera
o seu estado de saude?” As quatro categorias de resposta foram dicotomizadas em
positiva/negativa (para as opgoes “muito bom” e “bom”) e negativa (para as opcoes “regular”

e “ruim”) (SILVA; ROCHA; CALDEIRA, 2018) (APENDICE E).

A presenca de Diabetes e Hipertensdo, foram investigadas por questfes extraidas de forma
separada do VIGITEL (2019): “Algum médico ja lhe disse que vocé tem diabetes? Ou
hipertensdo?” (BRASIL, 2020). Posteriormente dicotomizadas em (ndo tem; tem)
(APENDICE E).

A coleta dos dados antropométricos foi mensurada utilizando-se a balanca de bioimpedancia
portatil mecénica da marca Omron® (HBF — 514 Téquio, Japdo), com capacidade para até 150
kg e estadibmetro portatil da marca SECA® 206 com precisdo de 0,1cm afixado na parede
plana. Nesse teste os eletrodos permaneceram em contato com as palmas das méos e polegares,
além da regido anterior e posterior dos pes dos participantes, por onde passava-se uma corrente
elétrica pelos tecidos bioldgicos do corpo, conforme descrito por Leite et al. (2020). A partir

desse método, foram mensuradas de modo individual, a variavel indice de Massa Corporal
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(IMC). Posteriormente  dicotomizadas em ndo alterado (eutréfico) e alterado
(sobrepeso/obesidade) (APENDICE F).

3.6.2.4 Fatores comportamentais

A variavel comportamento sedentario foi avaliada por meio do tempo sentado total (TST),
utilizando o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versao curta (IPAQ, 2001),
proposto pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e validado no Brasil (MATSUDO et al.,
2001) (ANEXO B). A condigdo foi investigada por meio de duas questdes que abordavam o
tempo gasto sentado durante um dia de semana e um dia de final de semana. Foi feito um calculo
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 posi¢do sentada, conforme
estudos realizados por Rocha et al. (2019). Em seguida, essas respostas foram dicotomizadas
em até quatro horas e mais de quatro horas, levando em consideracao o estudo de Dustan et al.
(2021).

3.7 Instrumentos
Os dados foram coletados por meio da aplicacdo de questionarios que abordavam caracteristicas
sociodemogréficas, laborais, clinicas e fatores comportamentais que foram posteriormente

dicotomizadas, conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas, laborais, clinicas e habitos comportamentais dos
Agentes Comunitarios de Salude, 2018. Montes Claros-Minas Gerais.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Variavel Instrumento Categoria
Sexo Autorrelato Feminino/ Masculino
ldade Autorrelato Até 36 anos e 11 meses; > 37 anos

Cor da pele Autorrelato Branca; N&o branca




CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Estado civil Autorrelato Com companheiro [a]; Sem companheiro [a]
Escolaridade Autorrelato Ensino fundamental/Ensino médio; ensino superior
Renda familiar Autorrelato; Até 1 e > 1 salario-minimo
CCEB*

CARACTERISTICAS LABORAIS

Variavel Instrumento Categoria
Tempo de atuacéo Autorrelato Ateé 5 anos; Mais que 5 anos
Tempo como ACS Autorrelato Em anos: <5;>5
Capacidade para o Trabalho ICT**

Adequada; Inadequada

CARACTERISTICAS CLINICAS

Variével Instrumento Categoria
Percepcéo do estado de Autorrelato; Boa; Ruim
salde VIGITEL
Diabetes Autorrelato; N&o tem; Tem
VIGITEL***
Hipertensio Autorrelato; N&o tem; Tem
VIGITEL***
IMC Teste de N4o alterado; Alterado
Bioimpedancia

FATORES COMPORTAMENTAIS

Comportamento Sedentario IPAQ**** versdo

Até 4 horas; Mais que 4 horas
curta

*CCEB: Critério de Classificagdo Econdmica Brasil; **ICT: Indice de Capacidade para o Trabalho; ***VIGITEL: Vigilancia

de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefonico; ****IPAQ: Questionario Internacional de
Atividade Fisica.

Fonte: Autoria Propria (2023)

A variavel desfecho foi coletada por meio da concomitancia de trés ou mais fatores
comportamentais, conforme descrito na Tabela 2.
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Tabela 2. Variavel desfecho estudada entre os Agentes Comunitarios de Saude, 2018. Montes
Claros — Minas Gerais.

VARIAVEL DESFECHO

Cluster de Fatores de Risco = Concomitancia de trés ou mais fatores comportamentais

Variaveis Instrumento Categoria

Consumo habitual de gordura Autorrelato; VIGITEL* N&o; Sim

Consumo habitual de frango com pele Autorrelato; VIGITEL* N&o; Sim
Baixo consumo de frutas Autorrelato; VIGITEL* Maior que 3; Até 2

Tabagismo Autorrelato; VIGITEL* Né&o; Sim

Consumo abusivo de bebida alc6olica Autorrelato; VIGITEL* Néo; Sim

Consumo regular de refrigerante Autorrelato; VIGITEL* N&o; Sim

Inatividade fisica IPAQ** versdo curta N&o; Sim

*VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico; **IPAQ: Questionario
Internacional de Atividade Fisica.
Fonte: Autoria Propria (2023)

3.8. Anélise estatistica

Os dados foram tabulados utilizando o software Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versdo 22.0. Inicialmente foi realizada uma analise descritiva por meio de frequéncia
e porcentagem das variaveis analisadas, posteriormente foi realizado o agrupamento trés ou
mais fatores de risco modificaveis (consumo de gorduras, consumo de pele de frango, baixo
consumo de frutas, uso de tabaco, consumo de alcool, consumo abusivo de refrigerante,
inatividade fisica), para constituir a varidvel desfecho. Para analisar a associacdo entre a
simultaneidade fatores de risco para DCNT (variavel dependente), utilizou-se o Qui-Quadrado
de Pearson e, aquelas que se mostraram associadas até o nivel de 20% (p<0,20) foram
selecionadas para andlise de regressdo multipla de Poisson com variancia robusta. Na analise
mdaltipla utilizou-se o modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta. Para estimar a
magnitude das associacOes foi estimada pelo célculo da razdo de prevaléncia (RP) ajustada e
respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%). Considerou-se nivel de significancia de
5,0% (p<0,05) para o0 modelo final.
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3.9 Etica da pesquisa

Os ACS assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B),
contendo o objetivo do estudo, procedimento de avaliacdo, carater de voluntariedade da
participacdo do sujeito. Os pesquisadores envolvidos tiveram o cuidado de preservar a
identidade de todos os participantes do estudo. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros, aprovado com parecer n°
2.425.756 (ANEXO A).
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4 PRODUTOS CIENTIFICOS
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4° SIMPEX — Simposio de Pesquisa e Extensdo da UNIFIPMOC, 2021, Montes Claros, MG
(APENDICE G).

4.2.2 Aglomeracdo de fatores de risco para doengas cronicas ndo transmissiveis em Agentes
Comunitérios de Saude. In: | Congresso de Vigilancia Epidemioldgica de Montes Claros 2022,
Montes Claros, MG (APENDICE G).

4.3 Produtos Técnicos

4.3.1 Organizacdo de Evento: 1* Semana do Agente Comunitario de Saude: cuidar de quem
cuida, 2021, Montes Claros, MG (APENDICE H). ~

4.3.2 Organizagio de Eventos: Dia do ACS, 2022, Montes Claros, MG (APENDICE 1).

4.3.3 Organizacdo de Evento: 22 Semana do Agente Comunitario de Saude: cuidar de quem
cuida, 2022, Montes Claros, MG (APENDICE J).

4.3.4 Palestra: Doencas crénicas ndo transmissiveis e seus fatores de risco e protegéo. In: 22
Semana do Agente Comunitario de Salde: cuidar de quem cuida, 2022, Montes Claros, MG
(APENDICE K).

4.3.5 Criagéo de pagina em plataforma digital: Instagram “Portal do ACS”, 2022, que
atualmente conta com cerca de 8.500 seguidores (APENDICE L).



38

4.4 Produtos Secundarios
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agentes: na experience report. In: V Congresso Internacional em Ciéncias da Saude (V CICS),
2022, Montes Claros, MG (APENDICE M).

4.4.2 Resumo Simples Publicado em Anais de Congresso: Fatores associados ao
comportamento sedentario em trabalhadores da saude. In: | Seminario Internacional de Saude
da Familia e Democracia, 2022, Porto Seguro, BA (APENDICE M).

4.4.3 Resumo Simples Publicado em Anais de Congresso: Prevaléncia de comportamento
sedentario e fatores associados em Agentes Comunitarios de Saude. In: 2° Congresso de
Nutrigdo e Satde, 2022, Online, MG (APENDICE M).

4.4.4 Resumo Simples Publicado em Anais de Congresso: Comportamento sedentério e a
associacao com condicBes sociodemograficas e clinicas em Agentes Comunitérios de Salde.
In: 16° Forum de Ensino, Pesquisa, Extensdo e Gestdo (FEPEG), 2022, Montes Claros, MG
(APENDICE M).

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

em Agentes Comunitarios de Saude”. In: Editora Pasteur, 2022 (APENDICE N).

4.4.6 Artigo Cientifico: Semana do agente comunitario de saude: organizacdo de um evento
cientifico on-line, publicado no periédico Brazilian Journal of Development em 2022
(APENDICE 0).

4.4.7 Artigo cientifico: Fatores associados ao estilo de vida em Agentes Comunitarios de Saude,
publicado na revista PsychTech & Health Journal (APENDICE O).

4.4.8 Artigo cientifico: Fatores associados ao Comportamento Sedentario em trabalhadores:
uma revisao da literatura, submetido no periodico Brazilian Journal of Development em 2022
(APENDICE 0).
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RESUMO

Este estudo objetivou estimar a prevaléncia de Cluster de risco para Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), bem como os fatores associados em Agentes Comunitarios de Saude
(ACS). Trata-se de um estudo censitario, transversal analitico, derivado de um projeto de
pesquisa intitulado Condi¢des de trabalho e saide de ACS do norte de Minas Gerais: estudo
longitudinal, realizado na cidade de Montes Claros, MG. A variavel dependente foi a presenca
simultanea, ou Cluster, de trés ou mais fatores comportamentais de risco para DCNT. A
definicdo de variaveis associadas foi realizada ap6s anélise de regressdo maltipla de Poisson
com variancia robusta. Participaram do estudo 675 ACS. Desses, 57.6% (n=389) apresentaram
pelo menos trés fatores de risco simultaneos para DCNT, sendo 0s mais prevalentes o baixo
consumo de frutas, a inatividade fisica e 0 consumo abusivo de refrigerantes. As variaveis que
se mostraram associadas ao Cluster de fatores comportamentais foram idade > a 37 anos
(RP=0.87; 1C95%=0.81-0.94; p=0.001), percepcdo do estado de saude ruim (RP=1.08;
1C95%=1.00-1.16; p=0.037) e presenca de hipertensdo (RP=1.17; 1C95%=1.06-1.30; p=0.001).
Conclui-se que a prevaléncia de trés ou mais fatores de risco para DCNT nos ACS foi elevada,
e que fatores sociodemograficos e clinicos estdo associados ao desfecho investigado.
Considerando os resultados registrados, os servicos de salde devem propiciar politicas de
atencdo diferenciadas aos ACS, buscando prevenir os fatores comportamentais que podem

elevar a morbimortalidade por DCNT.

Palavras-chave: Agentes comunitarios de saude; Doengas ndo transmissiveis; Fatores de risco;

Comportamentos relacionados com a saude.
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ABSTRACT

This study aimed to estimate the prevalence Risk cluster for Chronic Noncommunicable
Diseases (NCDs), as well as associated factors in Community Health Agents (CHA). This is an
analytical, cross-sectional census study, derived from a research project entitled Working
conditions and health of CHAs in northern Minas Gerais: longitudinal study, carried out in the
city of Montes Claros, MG. The dependent variable was the simultaneous presence, or Cluster,
of three or more behavioral risk factors for NCD. The definition of associated variables was
performed after Poisson's multiple regression analysis with robust variance. A total of 675
CHAs participated in the study. Of these, 57.6% (n=389) had at least three simultaneous risk
factors for CNCDs, the most prevalent being low fruit consumption, physical inactivity and
abusive consumption of soft drinks. The variables that were associated with the risk factors
were age > 37 years (PR=0.87; C195%=0.81-0.94; p=0.001), perception of poor health status
(PR=1.08; C195%=1.00-1.16; p=0.037) and presence of hypertension (PR=1.17; 95%CI=1.06-
1.30; p=0.001). It is concluded that the prevalence of three or more risk factors for CNCD in
CHAs was high, and that sociodemographic and clinical factors are associated with the
investigated outcome. Considering the recorded results, health services should provide
differentiated care policies for CHAs, seeking to prevent behavioral factors that can increase
morbidity and mortality due to NCDs.

Keywords: Community health workers; Noncommunicable diseases; Risk factors; Health

behavior.

INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) se caracterizam por um conjunto de
doencas de origem ndo infecciosa, multifatorial, de longo periodo de laténcia e curso
prolongado, e podem resultar em incapacidades funcionais, perda da qualidade de vida e
mortalidade prematura, além de elevar os custos econdmicos para a sociedade e para os sistemas
de saude?.

Estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indicam que as DCNT foram
responsaveis por 73,6% das mortes ocorridas globalmente em 2019. No mesmo ano, no Brasil,
as DCNT foram responsaveis por cerca de 54,7% das mortes. Destas, 41,8% ocorreram

prematuramente, ou seja, entre 30 e 69 anos de idade, perfazendo uma taxa padronizada de
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mortalidade de 275,5 Gbitos prematuros a cada 100 mil habitantes!. Dentre as populacdes
acometidas chamam-se atencdo para os profissionais de saude, nomeadamente os Agentes
Comunitarios de Salde (ACS)? pela auséncia de politicas publicas assistenciais efetivas
destinadas a este profissional a fim de prevenir os fatores de risco para DCNT, e
consequentemente, morbimortalidade por causas evitaveis®.

O ACS compde a equipe da Estratégia Saude da Familia e reside na area de adscrigao
da Unidade Basica de Saude (UBS) que atua, desempenhando atividades de prevencdo de
doencas e promocéo da satde por meio de a¢cdes educativas durante as visitas domiciliares e na
coletividade. Entende-se que o ACS exerce fungcéo-chave para a prevencdo das DCNT, pois
atua como profissional integrante da equipe e a0 mesmo tempo morador da comunidade que
Ihe confere partilhar dos mesmos determinantes sociais de saude, habitos e condicGes de vida
da populagéo da area que atende?.

A literatura apresenta estudos sobre fatores de riscos isolados para DCNT em ACS,
como: atividade fisica®, tabagismo®, estado nutricional e consumo alimentar’. Entretanto, n&o
foram localizados na literatura analisada, trabalhos que objetivaram avaliar Clusters de fatores
comportamentais de risco para as DCNT nessa populacdo especifica. Identificar a presenca
simultanea de fatores de risco que podem predispor a ocorréncia de DCNT nos ACS é um ponto
importante de investigacéo, por influenciar na qualidade de vida e trabalho desses profissionais.
Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia de Cluster de fatores
comportamentais de risco paraas DCNT nos Agentes Comunitarios de Satde do norte de Minas

Gerais.

METODOS

Trata-se de um estudo censitario, transversal analitico, derivado de um projeto de
pesquisa intitulado Condicdes de trabalho e salde de Agentes Comunitarios de Satde do norte
de Minas Gerais: estudo longitudinal, realizado na cidade de Montes Claros, MG.

Na época da realizacdo estudo, atuavam nas 135 equipes de Estratégia da Saude da
Familia (ESF) do municipio de Montes Claros, 797 ACS, que foram considerados como
populacéo alvo. Todos os ACS foram convidados atraves de uma carta convite enviados pelos
pesquisadores por intermedio da coordenacdo de atengdo primaria do municipio, para participar
do estudo, entretanto, observou-se um nimero expressivo de profissionais em desvio de fungéo

e de licenca médica, tendo sido excluidos do estudo. Foram incluidos 675 ACS.
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Previamente a coleta, realizou-se a capacitacdo dos entrevistadores e conduziu-se um
estudo piloto com 15 ACS, a fim de padronizar os procedimentos da pesquisa. O estudo piloto
permitiu que fossem testados na pratica os questionarios e o desempenho dos entrevistadores.
Ap0s essa fase, a pesquisa de campo foi iniciada.

Profissionais da Saude, juntamente com alunos de Iniciagdo Cientifica, realizaram a
coleta de dados de forma individualizada, em uma sala reservada, no Centro de Referéncia
Regional em Salde do Trabalhador (CEREST), em dias Uteis da semana, no turno matutino, no
periodo correspondente entre agosto e outubro de 2018. O instrumento foi composto por
questionarios que abordavam fatores comportamentais®, sociodemograficos®, laborais® e
clinicos™!*.

A variavel dependente no presente estudo foi a presenca de Cluster de fatores
comportamentais de risco para DCNT, definidos como a concomiténcia de trés ou mais dos
seguintes fatores: consumo habitual de carne com gordura, consumo habitual de frango com
pele, consumo de frutas, tabagismo, consumo abusivo de bebida alcodlica, consumo regular de
refrigerante, pesquisados com base na vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas
cronicas por inquérito telefonico (VIGITEL) e inatividade fisica'®.

O questionamento sobre o consumo de carne com gordura e frango com pele continha
cinco possibilidades de respostas: 1-retira sempre o excesso visivel; 2-retira algumas vezes o
excesso Visivel; 3-come com gordura ou pele; 4-ndo come carne vermelha com muita gordura
ou frango com pele; 5-ndo come carne vermelha ou frango com pele. Para o presente estudo,
esses dados foram dicotomizados, sendo considerados consumo de carne com gordura as
respostas dois e trés.

Quanto ao consumo de frutas, o baixo consumo foi considerado aos que informaram
consumir menos de trés por¢des de frutas por dia. O tabagismo foi considerado como fazer uso
regular ou ndo de cigarros. O consumo abusivo de alcool foi considerado para ACS que
referiram ter ingerido quatro ou mais doses de bebida alcodlica, em uma Unica ocasido, nos
ultimos 30 dias. A dose Unica de alcool foi definida como o equivalente a uma lata de cerveja,
uma taca de vinho ou mesmo uma medida-dose de bebida destiladal. A avaliagdo do consumo
habitual de refrigerante foi tida com o consumo de refrigerantes trés ou mais vezes por semana.
A variavel inatividade fisica foi avaliada por meio do Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ) verséo curta, proposto pela Organiza¢do Mundial da Saiude (OMS) e validado no
Brasil®.

Fatores sociodemograficos: sexo (feminino; masculino), idade (até 36 anos e 11 meses;

igual ou maior a 37 anos) (dicotomizada pela média), cor da pele (n&o branca; branca), estado
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civil (com companheiro; sem companheiro), escolaridade (ensino superior; até ensino médio),
renda familiar (mais que 1 salario-minimo; até 1 salario-minimo) (dicotomizada pela média)®.

As variaveis laborais: tempo de atuacdo na atencdo primaria foi investigado por meio
da questdo: Ha quanto tempo vocé atua na atencdo primaria? O tempo atuando como ACS foi
investigado por meio da questdo: Ha quanto tempo vocé atua como ACS? Posteriormente as
duas variaveis foram dicotomizadas considerando o valor encontrado na mediana em (até 5
anos; mais que 5 anos)®. O indice de Capacidade para o Trabalho foi avaliado através do
instrumento Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT), em sua verséo traduzida e adaptada
para o portugués brasileiro, o qual determina uma medida preditiva das demandas fisicas e
mentais do trabalho, do estado de saude e da capacidade dos trabalhadores para exercer suas
atividades laborais. O escore ICT é composto por sete dimensoes e foi calculado por meio da
soma da pontuacdo das questbes de cada dimensao, variando entre 7 (pior indice) e 49 (melhor
indice), classificando-se em: baixo (7- 27), moderado (28-36), bom (37-43) e 6timo (44- 49),
conforme descrito em estudo. Posteriormente, a varidvel foi dicotomizada em ICT adequada
(para as opcBes bom/6timo) e ICT inadequada (para as opcdes baixo/moderado)®®.

As condigdes clinicas investigadas através do autorrelato foram: a autopercepc¢éo de
salide obtida por meio da pergunta: “Em comparacao com pessoas da sua idade, como vocé
considera o seu estado de saude?” As quatro categorias de resposta foram dicotomizadas em
positiva/negativa (para as opgoes “muito bom” e “bom”) e negativa (para as opcoes “regular”
e “ruim”)'%. A presenca de Diabetes e Hipertensio, foram investigadas por meio das questdes
extraidas de forma separada do VIGITEL: Algum médico ja lhe disse que vocé tem diabetes?
Ou hipertensdo?*. Posteriormente dicotomizadas em n&o tem; tem.

A coleta dos dados antropométricos foi mensurada utilizando-se a balanga de
bioimpedancia portatil mecénica da marca Omron® (HBF — 514 Toquio, Japdo), com
capacidade para até 150 kg e estadidmetro portatil da marca SECA® 206 com precisdo de
0,1cm afixado na parede plana. Nesse teste, os eletrodos permaneceram em contato com as
palmas das maos e polegares, além da regido anterior e posterior dos pés dos participantes, por
onde passava-se uma corrente elétrica pelos tecidos bioldgicos do corpo, conforme descrito por
Leite et al.'?. A partir desse método, foram mensuradas de modo individual, a variavel indice
de Massa Corporal (IMC) e posteriormente dicotomizadas em nédo alterado (eutrofico) e
alterado (sobrepeso/obesidade).

A variavel comportamento sedentario foi avaliada pelo tempo sentado total (TST),
utilizando o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versdo curta, proposto pela

Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e validado no Brasil®. A variavel possui duas questoes
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que abordavam o tempo gasto sentado durante um dia de semana e um dia de final de semana.
Em seguida, essas respostas foram dicotomizadas em até quatro horas e mais de quatro horas,
levando em considerac&o o estudo de Dustan et al.3.

Os dados foram tabulados utilizando o software Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versdo 22.0. Para analisar a associacao entre Clusters de fatores de risco para
DCNT (variavel dependente) com as variaveis independentes, procedeu-se & analise bivariada
pelo teste x» de Pearson. Aquelas que se mostraram associadas até o nivel de 20% (p<0,20)
foram selecionadas para analise de regressdo mdultipla de Poisson com variancia robusta. Para
verificar a magnitude das associa¢des foi estimada pelo calculo da razéo de prevaléncia (RP)
ajustada e respectivos intervalos de confianga de 95% (1C95%). Considerou-se nivel de
significancia de 5% (p<0,05) para o0 modelo final.

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Montes Claros, no dia 08 de dezembro de 2017, sob o parecer de n° 2.425.756.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido como

condicdo prévia para a coleta de dados.

RESULTADOS

Participaram do estudo 675 Agentes Comunitarios de Saude. Desses, 57.6% (n=389)
apresentaram pelo menos trés fatores de risco simultaneos. A Tabela 1 apresenta a prevaléncia
individual dos fatores de risco avaliados e que compdem a variavel dependente. O fator mais
frequente na populacédo estudada foi o baixo consumo de frutas, seguido de inatividade fisica,

enquanto o tabagismo foi 0 menos frequente entre as variaveis analisadas.

Tabela 1 - Distribuicdo de fatores comportamentais de risco para doencas crénicas nao

transmissiveis entre Agentes Comunitarios de Satde. Minas Gerais, Brasil, 2022.

Fatores comportamentais n %
Consumo de gorduras

Né&o 472 69,9
Sim 203 30.1
Consumo de pele de frango

Né&o 532 78,8
Sim 143 21.2
Baixo consumo de frutas

>3 118 17.5
Até 2 557 82.5
Tabagismo

Né&o 629 93.2

Sim 46 6.8
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Consumo de alcool

Né&o 502 74.4
Sim 173 25.6
Consumo abusivo de refrigerante

Né&o 336 49.8
Sim 339 50.2
Inatividade fisica

Né&o 187 27.7
Sim 488 72.3

A caracterizacdo do grupo avaliado é apresentada na Tabela 2. Houve predominancia
de mulheres (83.7%). Desse grupo, a maioria possuia até 36 anos e 11 meses (51%) com
companheiro (59.7%), cor de pele ndo branca (87.1%), com escolaridade até o ensino médio

(56.7%) e renda familiar maior que um salario-minimo (93.2%).

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemogréficas, laborais e clinicas de Agentes Comunitarios de
Saude. Minas Gerais, Brasil, 2022.

Variaveis n %

Caracteristicas sociodemograficas

Sexo

Masculino 110 16.3
Feminino 565 83.7
Idade

Até 36 anos e 11 meses 338 51.0
> 37 anos 337 49.0
Estado civil

Com companheiro 403 59.7
Sem companheiro 272 40.3
Cor de pele

Nao branca 588 87.1
Branca 87 12.9
Escolaridade

Superior 292 43.3
Até o Ensino Médio 383 56.7
*Renda Familiar

> 1 salario-minimo 629 93.2
Até um salario-minimo 46 6.8

Caracteristicas laborais

Tempo de atuagéo

Até 5 anos 364 53.9
> b5 anos 311 46.1
Tempo de ACS

Até 5 anos 382 56.6
> 5 anos 293 434
indice de Capacidade para o Trabalho

Adequada 501 74.2
Inadequada 174 25.8

Caracteristicas clinicas

Percepcédo do estado de salde
Positiva 398 59.0
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Negativa 277 41.0
Diabetes

Néo tem 652 96.6
Tem 23 34
Hipertenséo

Néo tem 604 89.5
Tem 71 10.5
IMC

N&o alterado 264 39.1
Alterado 411 60.9
Héabitos Comportamentais

Comportamento sedentario

Até 4 horas 390 57.8
> 4 horas 285 42.2

* Valor vigente do salario-minimo em 2018 foi R$ 954,00.

A Tabela 3 apresenta o resultado das analises bivariadas entre as caracteristicas do grupo

avaliado e agrupamento de fatores de risco para DCNT. As varidveis que se mostraram

associadas a combinacdes de trés ou mais fatores de risco para DCNT foram sexo, idade, estado

civil, cor de pele, tempo de atuacéo, tempo de ACS, percepcao do estado de saude e hipertenséo.

Tabela 3 - Andlise bivariada entre fatores associados a combinagdes de fatores de risco para

Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis entre Agentes Comunitarios de Saude. Minas Gerais,

Brasil, 2022.
Aglomeracéo de fatores
Variaveis 9 fa torci: ”S;g fatores RPsruta (1C95%0) Valor de p
n (%) n (%)
Caracteristicas sociodemograficas
Sexo
Masculino 40 (36.4) 70 (63.6) 1.00 154
Feminino 246 (43.5) 319 (56.5) 0.93(0.84-1.02) ‘
Idade
Até 36 anos e 11 meses 135 (37.4) 226 (62.6) 1.00 002
> 37 anos 151 (48.1) 163(51.9) 0.88(0.82-0.95) '
Estado civil
Com companheiro 181 (44.9) 222 (55.1) 1,00 102
Sem companheiro 105 (38.6) 167 (61.4) 1.06 (0.98-1.14) '
Cor de pele
Né&o branca 243 (41.3) 345 (58.7) 1,00 158
Branca 43 (49.4) 44 (50.6) 0.92 (0.82-1.03) '
Escolaridade
Superior 129 (44.2) 163 (55.8) 1.00 407
Até o Ensino Médio 157 (41.0) 226 (59.0)  1.03(0.95-1.11) '
Renda Familiar
> 1 sal&rio-minimo 266 (42.3) 363 (57.7) 1.00 875
Até um salario-minimo 20 (43.5) 26 (56.5) 0.98 (0.85-1.14) '
Caracteristicas laborais
Tempo de atuacéo
Até 5 anos 146 (40.1) 218 (59.9) 1.00 198
> 5 anos 140 (45.0) 171 (55.0)  0.95(0.88-1.02) '

Tempo de ACS
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Até 5 anos 151 (39.5) 231 (60.5) 1.00 092
> 5 anos 135(46.1) 18 (53.9) 0.89 (0.78-1.01) '
indice de Capacidade para o Trabalho

Adequada 209 (41.7) 292 (58.3) 1.00 561
Inadequada 77 (44.3) 97 (55.7) 0.97 (0.89-1.06) '
Caracteristicas clinicas

Percepgdo do estado de salde

Boa 183 (46.0) 215 (54.0) 1.00 022
Ruim 103 (37.2) 174(62.8)  1.09 (1.01-1.17) '
Diabetes

Néo tem 273 (41.9) 379 (58.1) 1.00 296
Tem 13 (56.5) 10 (43.5) 0.74 (0.46-1.19) '
Hipertensao

Néo tem 261 (44.6) 324 (55.4) 1.00 <001
Tem 25 (27.8) 65 (72.2) 1.30 (1.12-1.51) '
IMC

N&o alterado 117 (44.3) 147 (55.7) 1,00

Alterado 169 (41.1) 242(58.9) 1,03 (0.95-1.11) 413
Hébitos comportamentais

Comportamento sedentario

Até 4 horas 170 (43.6) 220 (56.4) 1.00 452

> 4 horas 116 (40.7) 169 (59.3) 1.02 (0.95-1.11)
* Teste y2; ** valor vigente do salario-minimo em 2014: R$724,00.

As razles de prevaléncia ajustadas com seus respectivos intervalos de confianca sao
apresentadas na Tabela 4. As variaveis que se mostraram associadas a combinacdes de trés ou
mais fatores de risco para DCNT foram a percepg¢do negativa do estado de salde e presenca de
hipertensao, e a idade > a 37 anos apresentou-se como fator de protecao.

Tabela 4 - Variaveis associadas a combinacdes de fatores de risco para Doencas Crénicas N&do

Transmissiveis entre Agentes Comunitarios de Saude. Minas Gerais, Brasil, 2022.

RP Ajustada*

Variéveis 1CO504%* Valor de p
Idade
Até 36 anos e 11 meses 1.00 001
> 37 anos 0.87 (0.81-0.94) '
Percepcéo do estado de saude
Boa 1.00 037
Ruim 1.08 (1.00-1.16) ‘
Hipertenséo
Néo tem 1.00
Tem 1.17 (1.06-1.30) 002

* RP: razdo de prevaléncia ajustada; ** 1C95%: intervalo de confianga de 95%.

DISCUSSAO

O presente estudo verificou o agrupamento simultaneo de fatores de riscos com fatores
sociodemograficos e clinicos e evidenciou que parcela significativa dos ACS pesquisados

apresentaram trés ou mais fatores de risco para o desenvolvimento de DCNT. No ambito
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internacional, estudo realizado nos Estados Unidos observou a prevaléncia de 24.3% e de 35.4%
para a presenca de dois e trés fatores de risco, respectivamente, na populacdo adulta-,
semelhante as taxas de simultaneidade de doencas em adultos na Australia (32.6%) e no Canada
(28.2%)x.

No Brasil, estudo realizado em Vitoria (ES) com 262 ACS, os achados encontram-se
superiores ao resultado encontrado, os quais, 40% apresentavam trés ou mais fatores de risco:.
Ademais, em estudo realizado em Pocos de Caldas (MG) com 139 ACS apontou que 0 risco
para o desenvolvimento de DCNT foi diferente entre os sexos, sendo de 21.27% para 0 sexo
masculino e 57.81% para o feminino.

Na populacdo adulta, um estudo epidemioldgico brasileiro identificou a presenca de
duas a quatro condicdes esteve presente em 44% dos homens e em 56% nas mulheres=. Em
2.732 adultos de Pelotas, no Rio Grande do Sul, 66.6% tinham dois ou mais fatores de riscov.

Dos fatores de Clusters em nosso estudo, destaca-se o baixo consumo de frutas entre as
préticas de risco mais prevalente na amostra. Essa redu¢do no consumo de frutas pode estar
ligada aos altos custos desses alimentos, ou ainda, a predilecdo por outros tipos de alimentos
como fast foods ou mesmo industrializados=. Ainda, em outro estudo foi demonstrado que a
ingestdo de alimentos ndo saudaveis esteve associada ao baixo consumo de frutase.

Observa-se que nos ACS investigados hd um consideravel percentual de individuos com
fatores predisponentes para desenvolver DCNT. As doencas cronicas apresentam potencial no
comprometimento de salde dos individuos, podendo levar a incapacidades severas», reducédo
na qualidade de vida, hospitalizacbes evitaveis e a morte, principalmente quando had uma
simultaneidade dos fatores de risco=.

Apobs a andlise multivariada, verificou-se que a idade avancada foi fator de protecdo
para presenca de Cluster de fatores de risco nos ACS, similar ao encontrado em estudo realizado
em Recife, no qual a simultaneidade dos comportamentos de risco foi maior em homens
adultos=. Porém, ndo ha evidéncias na literatura sobre a relagdo entre essas duas variaveis, mas
sugere-se que os ACS com idade mais avancada podem ter adotado estilo de vida saudavel, em
decorréncia da experiéncia profissional e da melhor compreensdo do processo satde-doenca, 0
que pode influenciar na reducdo da exposicao aos fatores de risco para as DCNT. Entretanto,
pesquisa realizada com ACS do Espirito Santo observou uma maior prevaléncia de Cluster de
fatores de risco em profissionais com mais de 45 anos de idade-.

A autopercepcao de saude ruim esteve associada com Cluster de fatores de riscos nos
ACS. Apesar da literatura ainda apresentar escassez de estudos sobre essa associacdo, a

autopercepcao de salde tem sido um indicador utilizado de forma crescente em estudos
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epidemioldgicos tendo em vista sua validade e confiabilidade, associando-se fortemente ao real
estado de salde, incorporando aspectos fisicos, cognitivos e emocionais=. O conhecimento e a
reflexdo a respeito da percepcdo da saude dos ACS permitem individualizacdo de estratégias
de educacdo em saude impactando na qualidade de vida.

No presente estudo, os ACS hipertensos apresentaram maiores prevaléncias na
aglomeracdo de fatores de riscos relacionados a habitos de vida inadequados, como o consumo
de gordura animal de carne e frango, tabagismo, sedentarismo e uso de refrigerantes, além do
baixo consumo de frutas. Freire et al.» ao investigar a interacdo entre os fatores
sociodemogréficos, comportamentais e clinicos associados a elevagdo da pressdo arterial em
adultos observou a correlagdo positiva entre tabagismo, sedentarismo e HAS, que corrobora
com 0s nossos achados.

A correlacdo entre a HAS e o consumo de gordura animal, pode ser explicada por
aumentar os teores de gordura na dieta, principalmente das saturadas, contribuindo para
ocorréncia de distarbios vasculares=. De maneira geral, os habitos alimentares inadequados
aumentam o risco de desenvolvimento da HAS. Além disso, a ma alimentacdo associada ao
sedentarismo, ao sobrepeso e obesidade potencializa o risco de desenvolvimento de DCNT=,

Ao considerar a informagdo como um dos principais meios para se alcancar a prevengéo
de doencas, a equipe de saude deve se empenhar em realizar acGes de conscientizacdo a
populacdo. Desta forma, cabe aos profissionais estarem orientados referentes as caracteristicas
da doenca bem como as formas de tratamentox. Ressalta-se 0 ACS como a espinha dorsal dos
servicos de atencdo primaria a saude por estar mais proximo dos individuos e de sua familia,
colaborando de maneira significativa na prevencao e no controle de doengasx.

O presente estudo apresenta como limitacdo o uso de questionarios, podendo sofrer
impactos relacionados ao viés de memoria e de resposta. Outra limitacdo do estudo, diz respeito
aos itens das perguntas que constituiram o instrumento de coleta de dados, que, mesmo que
tenham sido validades, podem ter sido mal compreendidas ou respondidas distorcidamente,
uma vez que a coleta de dados foi baseada em autorrelato, ndo sendo também suficiente para
confirmar diagnostico.

Ressalta-se a importancia da atencdo a saude dos ACS, pois em muitos casos,
apresentam baixo nivel socioeconémico, ao considerar que € um determinante social de saude,
além de ser um fator de risco para a ocorréncia de doengas e agravos a saude. Desta forma, a
incorporagdo de medidas de prevencdo de doengas se torna imprescindivel, por estes
profissionais serem 0s responsaveis por conscientizar a comunidade acerca da salde e suas

implicagdes:.
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CONCLUSAO

O presente estudo verificou alta prevaléncia de Cluster de fatores de risco para DCNT
entre os ACS da cidade de Montes Claros, MG, com destaque para baixo consumo de frutas,
inatividade fisica e consumo abusivo de refrigerantes. Idade > a 37 anos como fator de protecéo,
percepcdo do estado de salde ruim e presenca de hipertensdo estiveram associados com o
desfecho investigado. Esses achados apontam para a necessidade de um olhar atento para o
ACS, sobretudo no que se refere a adocdo de estilo de vida saudavel, sendo assim, espera-se
que esses resultados possam subsidiar gestores que atuam na atencdo primaria e na saude do
trabalhador, para o desenvolvimento de ac¢6es de valorizagdo e cuidado para os ACS, que tem
um tém um importante papel para consolidacdo da reorientacdo do modelo de assisténcia em

saude.
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5 CONCLUSOES

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

- Houve elevada prevaléncia (57,6%) de pelo menos trés fatores de risco aglomerados entre a

populacéo estudada.

- Com relacao a distribuicdo de fatores comportamentais de risco para DCNT, a maioria dos
entrevistados ndo consumia gorduras, pele de frango, consumia frutas em baixa quantidade, ndo
era tabagista, ndo consumiam alcool, faziam consumo abusivo de refrigerantes e eram inativos

fisicamente.

- A maioria da populacéo estudada é do sexo feminino, com idade média de até 36 anos e 11
meses, com companheiro, cor de pele ndo branca, estudou no méximo até o ensino médio e
possuia renda familiar maior que um sal&rio-minimo.

- A respeito dos fatores laborais, a maioria era ACS a menos de cinco anos e possuia indice de

capacidade para o trabalho adequado.

- Em relacdo aos fatores clinicos, a maioria dos entrevistados possuia percepc¢do negativa do

estado de salde e ndo possuia diabetes e hipertenséo.

- A grande parte dos entrevistados possuia habitos comportamentais de IMC alterado e

comportamento sedentario de até quatro horas.

- Por fim, as variaveis associadas ao desfecho estudado foram a idade > a 37 anos, como fator

protetor e, fatores de risco a percepcao negativa do estado de salde e a presenca de hipertensao.
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do comité de ética

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

MONTESCLAROS - ‘QREram o
UNIMONTES

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Condigdes de trabalho e saide de agentes comunitarios de saide do norte de Minas
Gerais: estudo longitudinal

Pesquisador: Lucinéia de Pinho

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 80729817.0.0000.5146

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2425756

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa e qualitativa realizado com agentes comunitarios de
saude no norte de Minas Gerais. O estudo quantitativo sera observacional, longitudinal e prospectivo. Para
coleta dos dados sera aplicado um questiondrio contemplando as varidveis sociodemograficas, de formagao,
ocupacionais, fotoexposigao e fotoprotegao, qualidade de vida, bem estar, aspectos emocionais, fadiga por
compaixao, estresse ocupacional, auto percepgao da saide, condigdes de salde, capacidade para o
trabalho, conflito trabalho-familia e conhecimento em atengao primaria a sadde. Sera realizada avalicao
fisica e a coleta de sangue dos participantes para andlise do perfil bioquimico. No estudo qualitativo serdo
realizadas entrevistas semiestruturas sobre as percepgdes e experiéncias dos agentes referentes as suas
condigdes laborais e de sadde. Espera-se com este estudo tracar o perfil das condigdes laborais e de salde
deste profissional no norte de Minas Gerais, na perspectiva de subsidiar politicas pdblicas para a atencdo a
salde destes profissionais.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar longitudinaimente as condigdes de trabalho e de salde dos Agentes Comunitarios de Salde do
Norte de Minas Gerais

Endereco: Av.Dr Rul Braga an-Camp Univers Prof® Darcy Rib

Balrro: Via Mauncéia CEP: 30.401.089
UF: MG Municiplo: MONTES CLAROS
Telofone: (38)3229-8180 Fax: (38)3229-8103 E-mall:  smelcostafgmai com
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Continuagdo do Pareces: 2425756

Classifica-se o risco deste estudo como minimos. Ao responder o questiondrio ha a possibilidade de
constrangimento e o cansago ao responder as perguntas. Para minimizar essa condi¢do, sera acordado
previamente com o participante um local e o melhor horano para aplicagdo do instrumento A realizacao dos
exames bioquimicos também oferecem riscos e para minimiza-los o procedimento sera realizado por
profissionais devidamente capacitados com as normas de biosseguranca.

Beneficios:

Contribuigao para a compreensao do fendmeno estudado,para a produgao de conhecimento cientifico e
podera subsidiar politicas pablicas para a atengao a sadde dos Agentes Comunitarios de Salde.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O papel dos Agentes Comunitarios de Sadde & fundamental na estratégia adotada pelo Brasil para
consolidagdo de seu Sistema Unico de Salde através do fortalecimento da Atengao Basica. Pesquisas que
apontem a realidade cotidiana desse importante grupo profissional sdo fundamentais e imprescindiveis ao
desenvolvimento e organizagao da Atengao Primaria e seus alicerces praticos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

Os pesquisadores apresentaram os termos obrigatérios conforme as orientagdes definidas pelo CEP da
Unimontes e a Resolugao N° 466/2012 do CNS.

Recomendacdes:

Apresentar relatério da pesquisa por meio da Plataforma Brasil em “Enviar Notificacdo”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

O projeto encontra-se de acordo com as recomendagdes do CEP/Unimontes.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
O projeto respeita os preceitos éticos da pesquisa em seres humanos, sendo assim somos favordveis a
aprovagao do mesmo.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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ANEXO B - Questionéario Internacional de Atividade Fisica, verséo curta

L7
QUESTIONARIO IHTERQIACIGMAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA -
Nome:
Data: ! ! ldade : _ _Sexo:F({)M{()

Més estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que t&o ativos nods somos em relacdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo gque vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a cutro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja
ativo. Obrigado pela sua participago !

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da dltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA { ) Menhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando per dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dangar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vdlei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servigos domesticos na casa, no quintal ou no jardim comeo varrer,
aspirar, cuidar deo jardim, ou qualguer atividade que fez aumentar

CEHT_FDD COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGOES ANALISE, CLASSIFICAGAD E COMPARAGCAD DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: = 011-42298980 ou 42299 643. E-mail: celafiscsi@celafiscs. com. br
Home Page: www.celafisca.combr IPAQ Internaci onal: www paq ki.se




moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA { ) Nenhum

2b. Mos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantes dias da dltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domesticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualguer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragio ou
batimentos do coragao.

dias por SEMANA { ) Nenhum

3b Mos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questies s30 sobre o tempo gue vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo ligdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em &nibus, trem, metrd ou carro.

da. Cuanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas ____ minutos

4b. Cuanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

horas ____ minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAQ PAULO

5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita S&o Paulo? ( ) Sim( ) Nao
6.. Vocé sabe o objetivo do Programa? { ) Sim { ) Nao

CEHT_FIDCDDFID EMADOR DO IPAQ ND BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGOES AMALISE, CLASSIFICACAD E COMPARAG AD DE RESULTADOS NO BRASIL
TalFam: = 011-4Z258880 ou 42289643, E-mail: celafiscsifcelafiscs.com.br
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ANEXO C — Critério de Classificagdo Econdmica Brasil — CCEB (2015)

CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL - CCEB 2015
Marque com um “X” a quantidade de itens eletroeletrénicos que possul e que estio
funcionando, incluindo os que estio guardados. Caso ndo estejam funcionando,
considere apenas se tiver intenciio de consertar ou repor nos proximos SEIS MESES.

Quantidade que possui

Itens de Conforto

0|12 |3 |40u
+

Quantidades de automoveis de passelo exclusivamente
para uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando
apenas os que trabalham pelo menos cinco dias por
semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo
tanquinho

Quantidades de banheiro

DVD, imncluindo qualquer dispositivo que 1&é DVD e
desconsiderando DVD de automovel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da
geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando
computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks e

desconsiderando tablets, palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de
considerando lava e seca

roupas,

A #dgua utilizada neste domicilio é proveniente de?
1 { ) Rede geral de distribuicdo (Ex: COPASA) 2

3( ) Outro meio

} Poco ou nascente

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, voeé diria que a rua é:
1 { ) Asfaltada/Pavimentada 2{ ) Terra/Cascalho

a pessoa que contribui com a maior parte da renda do domieilio.

Qual é o grau de instruciio do chefe da familia? Considere como chefe da familia

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior

() | Analfabeto/Fundamental I incompleto Analfabeto/Primario Incompleto

Incompleto

() |Fundamental [ completo/Fund. 1II | Primarnio Completo/Ginasio
mcompleto Incompleto

() | Fundamental completo/Meédio | Ginasio Completo/Colegial
mcompleto Incompleto

() | Médio completo/Superior incompleto Colegial Completo/Superior

() | Superior completo Superior Completo
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ANEXO D — indice de Capacidade para o Trabalho — ICT

iNDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO

Suponha que sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a

10 pontos.

Assinale com X um nimero na escala de zero a dez, que designe guantos pontos voceé

daria para sua capacidade de trabalho atual:

0 1 2 3 4 5 6 T B 9 10

Estou incapaz Estou em minha

para o trabalho melhor capacidade
para o trabalho

Como vocé classificana sua capacidade atual para o trabalho em relagio ds exigéncias

fisicas do mesmo?(Por exemplo, fazer esforco fisico com partes do corpo)
Muito boa

Baoa
Moderada

Bmto baixa

= fad et = LA

Como vocé classificana sua capacidade atual para o trabalho em relagho ds exigéncias
mentais de seu trabalho?(Por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a

melhor forma de fazer.)
Muito boa
Boa

Mlito baixa

= b Lt e L

Em sua opinido, quais das lesbes por acidentes ou doencas citadas abaixo vocé possin

aualmente.
Margue também aguelas gue foram confirmadas pelo médico.
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Em munha Cpinifo Dhagndstico

médico
I lesfio nas costas 2 1
2 lesfio nos bracos/mios 2 1
3 lesfio nas pernas/pes 2 1
4 lesfio em outras partes do corpo 2 1
Onde? Que tipo de lesio?

Em minha Opinido Diagndstico médico

3 doenca da parte supenor das costas ou regido
do pescogo, com dores freglientes 2 1
6 doenca da parte inferior das costas com
dores freglientes 2 1
7 dor nas costas que se irradia para a perna
(cidtica) 2 1
8 doenca misculo-esquelética que afeta
membros{bragos e pemasjcom dores freqilente 2 1

O artrife reumatinde 2



10 outra doenga misculo-esquelénica z
Qual?

11 hipertensiio artenal(pressiio alta) 2
12 doenca coronanana, dor no peito 2
durante o exercicio{angina pectors) 2
13 infarto do miocdrdio, trombose coronariana 2
14 insuficiéncia cardiaca 2
15 outra doenca cardiovascular 2

Qual?

16 infecgdes repetidas do trato respiratdno{inclusive
amigdalite, sinusite aguda,brongquite aguda)

17 bronguite cromica

I8 sinusite crdnica

19 asma

20 enfisema

21 mberculose pulmonar

22 outra doenga respiratona

Qual?

Fed Iod Bnd od B 13 Bed

I-d

23 distirbio emocional severo (depressio severa)
24 distirbio emocional leve (depressio leve,
tensdio,ansiedade, insdnia) 2
25 problema ou dimiminglio da audigiio

IV doenca ou lesfio da visfio (nfio assinale se apenas
usa oculos efou lente de contato de grau 2
-1 deenga neurolomealacidente vascular cerebral ou
“derrame” neural gla, enxaqueca, epilepsia) 2
28 outra doenca neuroldgica ou dos drgdos dos
sentidos 2
Qual?

I=d

29 pedras ou doenca da vesicula biliar
30 doenca do pancreas ou do figado
31 dlcera gastrica ou duodenal

32 gastrite ou irritaciio duodenal

33 colite ou trmifacio do chlon

34 outra doenca digestiva

Qual?

[T T I S I S T B

[

35 infecciio das vias urindrias

36 deenca dos rins

37 doenca nos gemitas ¢ aparelho reprodutor
(problema nas trompas ou na prostata) z
38 outra doenca gemturindria z
Dual?

39 alerma, eczema
40 outra erupcio
Qual?

b

[ B

41 outra doenca de pele z



Cual?

42 tumor benigno
43 tumor malignod cincer)
Onde?

b b

44 obesidade
45 diabetes
46 bocio ou outra doenca da iredade

b b B

=]

47 outra doenca endécrina ou metabolica
Cual?

48 anemia
4% outra doenca do sangue
Qual?

bt bl

=]

50 defeito de nascimento
Qual?

=]

51 vutro problema ou doenca
Qual?

Sua lesfio ou doenga & um impedimento para seu trabalho atual{ Vocé pode marcar mais
de uma resposta nesta pergunta. )

Mo ha impedimento’ Eu nio tenho doengas L
Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas
Algumas vezes preciso dimimur meu ritmo de trabalho ou mudar

LA

meus metodos de trabalho 4
Fregilentemente preciso diminuir meu ntmo de trabalho ou mudar

meus meétodos de trabalho 3
Por causa de minha doenca sinto-me capaz de trabalhar apenas em

tempo parcial

—

Em manha ul:nin:ifm eston totalmente in-:apacilmiu para trabalhar

Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho por causa de problemas de saide,
consulta médica ou para fazer exame durante os Gltimos 12 meses?
MNenhum

Apg 9 dias

De 10 a 24 dias

De 25 a 99dias

De 100 a 363 dias

— b lad e LA

Considerando sua saide, vocé acha que serd capaz de, dagui a 2 anos, fazer seu trabalho
arual?

E improvivel
MNio estou muto certo 4
Bastante provivel T

—

Recentemente vocd tem conseguido apreciar suas atvidades dianas?
Sermpra 4



APENDICES

APENDICE A - Termo de Concordancia da Instituicdo para Autorizacdo de Pesquisa

Titulo da pesquisa: Condigles de trabalho e saide de agentes comunitirios de saide do norte de
Minas Gerais: estudo longitudinal

Instituicio promotora: Universidade Estadual de Montes Claros

Pesguisador responsdvel: Prof'. Dra. Lucineia de Pinho

Atengfio: Antes de aceitar participar desta pesquisa, ¢ importante que a institwigho leia e
compreenda a seguinte explicacio sobre os procedimentos propostos. Esta declaracio desereve o
objetivo, metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaucdes do esmde.
Também descreve os procedimentos alternativos que estiio disponiveis a vocé e o seu direito de sair
do estudo a qualquer momento,

Ohbjetive: Identificar longitudinalmente as condigdes de trabalho e salde dos agentes comunitirios
de sadde no norte de Minas Geras.

Metodologia/procedimentos: O estudo serd reahizado com os agentes comunitinos de sande das
Estratégias de Saide da Familia na regifio Norte do estado de Minas Gerais, MG, Brasil. Os agentes
comunitirios de salde irio responder um guestiondrio sobre condighes sociodemogrificas, de
formaclio, ocupacionms, fotoexposicho e fotoproteclio, gqualidade de vida, bem estar, aspectos
emocionais, fadiga por compaixdo, estresse ocupacional, auto percepglo da saide, condighes de
saiide, capacidade para o trabalho, conflito trabalho-familia e conhecimento em atenglio primdria a
salide. Participarfio de entrevista para falar sobre as percepohes e experiéneias dos agentes
referentes ds suas condigbes laborais e de sadde. Serd também realizada a avaliglio fisica e a coleta
de sangue dos participantes.

Justificativa: A realizaghio da pesquisa justifica-se pela necessidade de se conhecer as condigbes de
trabalho e de saode dos agentes conmumitanos de saide no Morte de Minas Gerais. O levantamento
epidemiclégico das condigles de trabalho e de salde dos ACS poderd subsidiar politicas plblicas
para a aten¢do a salde desses profissionais.

Beneficios: O estudo agregard um conhecimento epidemiolgico mais consistente sobre a salide e o
trabalho dos agentes comunitinios de sadde. Poderd contribuir com novas informagdes para os
gestores do setor salde, pesquisadores e profizsionais de salde envelvides ne cuidado & sadde
destes profissionais.

Desconfortos e riscos: De acordo com a Resolugdio n® 466 de 12/12/12 da Conussiio Macional de
Etica em Pesquisa do Ministério da Sal(de, toda pesquisa envolvendo seres humanos pode
apresentar riscos. A avaliagio fisica nfio representa niscos significativos para os profissionais. Todas

as medidas de biosseguranca serio obedecidas para minimizar qualquer risco. Os procedimentos ¢ a
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entrevista podem causar desconforto. A coleta de sangue envolve os riscos inerentes ao
procedimento e serd executada por profissional da drea com virios anos de experiéncia, o que
minimiza os riscos (principalmente dor e hematoma local). Os pesquisadores e examinadores serfio
treinados para antecipar situaghes que possam ser danosas e elimind-las ou minimiza-las ao miximo
possivel. A pesquisa serd imediatamente interrompida caso o participante deseje e manifeste sua
intengio, sem qualquer prejulzo para o mesmao.

Metodologiaprocedimentos alternativos: ndo existem.

Confidencialidade das informagdes: Os dados individums ndo serfio divulgados em nenhuma
hipdtese. A investigagio tem objetivo apenas cientifico. Assegura-se assim, portanto o sigilo e
confidencialidade dos dados.

Compensacio/indenizacio: nio se aplica.

Outras informag¢des pertinentes: Vocé ndo serd prejudicado de gqualquer forma caso sua vontade
seja de niio colaborar. Se quiser mais informagdes sobre o nosso trabalho, por favor, ligue para:

Li e entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas
dividas foram respondidas a contento. Este formulirio estd sendo assinado voluntariamente por
mim, indicande men consentimenito para a participagde das institnigdes nesta pesquisa. até que
eu decida o contririo. Receberel uma copia assinada deste consentimento. E que o mesmo sb podera

ser aprovado nesta instituigio apos aprovagio no Comité de Etica da Instituigio fomentadora da
pesquisa.

Instituicho Assinatura Data
Profa. Dra Lucineia de Assinatuta do coordenador da
Pinho pPesqUISh Data
Momme do coordenada
pesquisa

ENDERECO DO PESQUISADOR: Prof'. Dr'. Lucineia de Pinho. Departamento de Saide
Mental e Saide Coletiva, Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saidde, Universidade Estadual de
Montes Claros, Campus Universitino Professor Darcy Ribeiro, Avenida Dr. Ruy Braga, S/N, Vila
Mauricéia, CEP: 39.401-08%, Montes Claros/MG.

TELEFONE: (038)9956-0076
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Parecer aprovado pelo CEP n° 2.425.756 (CAEE 80729817.0.0000.5146)

Titulo da pesquisa: Condigles de trabalho e sadde de agentes comunitirios de sadde do norte de
Minas Gerais: estudo longitudinal

Institui¢ho promotora: Umversidade Estadual de Montes Claros

Pesquisador responsdvel: Prof”. Dra. Lucineia de Pinho

Atengfio: Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que vocé leia e compreenda a
seguinte explicacio sobre os procedimentos propostos. Esta declaragdo descreve o objetivo,
metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaugdes do estudo. Também
descreve os procedimentos alternativos que estio disponiveis ao participante e o seu diveito de sair
do estudo a qualgquer momento.

Objetive: Identificar longitudinalmente as condigdes de trabalbo e saide dos agentes comunitirios
de saide no norte de Minas Gerais.

Metodologia‘procedimentos: O estudo serd realizado com os apentes comumitinos de sande das
Estratégias de Sainde da Familia na regifio Worte do estado de Minas Gerais, MG, Brasil. Os agentes
comunitirios de sadde o responder um gquestiondrio sobre condigbes socicdemogrificas, de
formagio, ocupacionas, fotoexposicio e fotoproteglo, qualidade de vida, bem estar, aspectos
emocionais, fadiga por compaixio, estresse ocupacional, aute percepeio da saide, condighes de
salde, capacidade para o trabalho, conflito trabalho-familia e conhecimento em atenglo primdria 4
saide. Parhicipario de entrevista para falar sobre as percepcles e expeniéncias dos agentes
referentes ds suas condighes laborais e de saide. Serd também realizada a avalicho fisica e a coleta
de sangue dos agentes comunitdnos de saide.

Justificativa: A realizacho da pesquisa justifica-se pela necessidade de se conhecer as condigbes de
trabalho e de saode dos agentes comunitinos de saide no Norte de Minas Gerais. O levantamento
epidemiologico das condigies de trabalho e de satde dos ACS poderd subsidiar politicas pablicas
para a aten¢dio a sabde desses profissionais.

Beneficios: O estudo agregard um conhecimento epidemiolbgico mais consistente sobre a salde e o
trabalho dos agentes comumitirios de sadde. Poderd contribuir com novas informagdes para os
gestores do setor sande, pesquisadores e profissionais de saide envolvidos no cudado 4 sadde
destes profissionais.

Desconfortos ¢ riscos: De acordo com a Resolucio n® 466 de 12/12/12 da Comissio Nacional de
Etica em Pesquisa do Ministério da Sadde, toda pesquisa envolvendo seres humanes pode
apresentar riscos. Os riscos associados a este projeto podem ser classificados como minimos. A

avaliaglio fisica nfio representa riscos significativos para os profissionais. Todas as medidas de
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biosseguranca serfio obedecidas para mimmizar qualquer risco. Os procedimentos e a entrevista
podem causar desconforte. A coleta de sangue envolve 0s riscos inerentes ao procedimento e serd
executada por profissional da drea com virios anos de experiéncia, 0 gue minimiza os riscos
(principalmente dor e hematoma local). Os pesquisadores e examinadores serfio treinados para
antecipar situacbes que possam ser danosas e elimind-las ou minimizd-las ao maximo possivel. A
pesquisa serd imediatamente interrompida caso o participante deseje e manifeste sua intenglio, sem
qualquer prejuizo para o mesmo.

Metodologia/procedimentos alternativos: ndo existem.

Confidencialidade das informagies: Os dados individuas niio serio divulgados em nenhuma
hipitese. A investigacho tem objetivo apenas cientifico. Assegura-se assim, portanto o sigilo e
confidencialidade dos dados.

Compensa¢io/indenizacio: ndo se aplica.

Ouiras informaches pertinentes: Voc? nlo serd prejudicado de qualguer forma caso sua vontade
seja de nfio colaborar. Se quiser mais informagdes sobre o nosso trabalho, por favor, ligue para:

Consentimento: Li e entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e
todas as rminhas dividas foram respondidas a contento. Este formulirio estd sendo assinado
voluntariamente por mim indicando meu consentimento para participacio nesta pesquisa, até que eu

decida o contririo. Receberei uma copia assinada deste consentimento.

Motme do participante Assinatura do participante Data

Mome da testemunha Assinatura da testemunha Data

Profa. Dralucineia de Pinho Assinatura do coordenador da
Mome do coordenada pesqLIsa

pesquisa

Data

ENDERECO DO PESQUISADOR: Prof. Dr*. Lucineia de Pinho. Departamento de Sadde
Mental e Saide Coletiva, Centro de Cidneias Rioldgicas o da Sabde, Universidade Estadual de

Montes Claros, Campus Universitinio Professor Darcy Ribeiro, Avenida Dr. Ruy Braga, /N, Vila
Mauricéa, CEP: 39.401-085, Montes Claros/MG.
TELEFONE: (038)9956-0076
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APENDICE C - Questionario estruturado sobre a avaliacdo sociodemografica

Identificagiio da Unidade
l. Mome da Umidade:

ldentificagiio do Agente Comunitario de Sadde
Mome:

6. Sexo:
1.{ )Masculino 2. { )Feminino

2. Data de Mascimento: ! ! [dade: anos

3. Escolandade:

5. Benda atual mensal:

Estado Civil:

1{ ) Solteirola) 3( ) Dnvorciadofa)'Separadoda)
2 ) Casado{a)Unifio Estivel 4 ) Vidvo{a)
Cor:

|. Branca 2. Megra 3. Amarela 4. Parda 5. Indigena

Se possil curso superor: Qual a sua graduacio?

Se posswi especializacio, esta &:
1{ ) Maadreade atuacho (deste setor)
2{ ) Em outra area. Qual?
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APENDICE D - Questionario estruturado sobre caracteristicas laborais

CARACTERISTICAS OCUPACIONAIS

Ha quanto tempo vocé trabalha na drea de sadde? ANOS
fMeses

Ha quanto tempo trabalha como ACST ANos Meses




APENDICE E - Questionario estruturado sobre condicdes clinicas

Estado de Sande

Em geral, como a sra'voce avalia a sua saade?

1. Muito boa 2. Boa 3. Regular 4. Bumm 5. Mumto rum

Tenho ou tive este problema de saide Este problema de saiide for

Problemas cardiocirculatérios (hipertensdo, infarto | () Fo1 causado pelo meu trabalho

do-miocérdio, angina, etc) () sim () ndo ( ) Foi agravado ou acelerado pelo meu trabalho

( ) ndo tem nenhuma relacio com meu trabalho

Depressio (tristeza) ( ) sim () nio ( ) Fo1 causado pelo meu trabalho
( ) Foi agravado ou acelerado pelo meu trabalho

( ) ndo tem nenhuma relacio com meu trabalho

Diabetes () sim () nio ( ) Foi causado pelo meu trabalho

( ) Fo1 agravado ou acelerado pelo meu trabalho

() ndo tem nenhuma relacio com meu trabalho
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APENDICE F - Questionario estruturado para fatores antropométricos

—

Q151 |[Estrateria da Sande dz Familia:
Q152 Mome do (3) Agents:

Q153 | Numero do formulario:

Q154 |,‘f'|_1tu:a{m} _ | | | |

I EUTRC e e T T T 1
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APENDICE G - Produtos cientificos: Resumos simples e expandidos publicados em anais de

congressos

SoFTP:
SIMPEX

SIMPGOSIO DE PESQUISA E EXTENSAOC DA UNIFIPMOC

Certificamos que o trabalho intitulado SEMANA DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE:
RELATO DE UMA EXPERIENCIA de autoria de PRISCILA ANTUNES DE OLIVEIRA,
Ménica Thais Soares Macedo, JAMILE PEREIRA DIAS DOS ANJOS, Nélia Cristiane
Almeida Caldeira, Daniela Araljo Veloso Popoff e Josiane Santos Brant Rocha, foi
submetido no evento 12° SIMFIP e 4° SIMPEX - SIMPOSIO DE PESQUISA E EXTENSAO
DA UNIFIPMoc, realizado em 29/11/2021 a 03/12/2021, na cidade de Montes Claros.

Montes Claros, 04 de dezembro de 2021

Fofeluigowerf

—

Dra. Dorothéa Schmidt Franga
Pro-Reitoria de Pesquisa, Extensdo e Pos-Graduagédo

UNIFIPMoc R

MONTES CLARDS

W | oo | wdp | D,

I CONGRESSO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DE MONTES CLAROS

CERTIFICADO

A Secretaria Municipal de Satide de Montes Claros — MG, certifica que o trabalho
intitulado AGLOMERAGAO DE FATORES DE RISCO PARA DOENGAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS EM AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE de autoria de Priscila
Antunes de Oliveira; Monica Thais Soares Macedo; Luiza Augusta Rosa Rossi-
Barbosa; Antonio Lincoln de Freitas Rocha; Daniela Aradjo Veloso Popoff; Josiane
Santos Brant Rocha, foi apresentado no | CONGRESSO DE  VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE MONTES CLAROS, realizado no periodo de 28 de novembro
a 01 dezembro de 2022, na modalidade de Resumo Simples (e- poster).

Os trabalhos cientificos deste evento foram publicados nos Anais da Revista
Unimontes Cientifica.

I
T e et e
Wy e sy e e 7\
% BV ey oy b ’
Dulce Pimenta Gongalves Aline Lara Cavalcante Oliva
Secretaria Municips! de Seude Coordenadora da Vigilancia Epidemiclogica

de Montes Claros e Imunizagao de Montes Claros
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APENDICE H - Produtos técnicos: 12 Semana do Agente Comunitario de Satde: cuidar de

quem cuida

Solicitacao de parceria pela Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros e a

Superintendéncia Regional de Saude de Montes Claros

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTES CLAROS — MG
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Montes Claros, 01 de Setembro de 2021

Oficio: 897/GAB/SMS/2021

ne Santos Brant Rocha
Coordenadora do Programa de P

aduacio em Cuidado Primédrio em Saide/ UNIMONTES

Prezada,

O agente comunitirio de sabde — ACS é um personagem muito importante na
implementagio do Sistema Unico de Saide, fortalecendo a integragio entre os servigos da Atenglio

Primdria & Sadde (APS) e a idad

E para h esse | | que compdem a

000, o dia

equipe multiprofissional da APS, foi instituida a data comemorativa pela Lei n® 1.5

4 de outubro: Dia Nacional do Agente Comunitario de Saide (ACS).

Diante disso, venho por meio deste solicitar parceria do Programa de Pés-Graduagdo em

Cuidado Primario em Satde’ UNIMONTES, para realizar, em outubro, a Semana do ACS

Desde jd agradego.

Respeitosamente,

Dulee Pimenta Gongalves
Secretiria Municipal de Saide de Montes Claros

Avenida Dulce Sarmento, n” 2.076 - Bairro: Vila Ipiranga - Montes Claros / MG
CEP: 39400-000 — Telefone: (38) 2211-4300 / (38) 22114313

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Secretaria de Estado de Saide
Coordenacdo de Atencdo a Salide - URSMOC

Oficio SES/URSMOC-CAS ne. 28/2021
Montes Claros, 01 de setembro de 2021.
Prezada Josiane Santos Brant Rocha

Coordenadora do Programa de Pos-Graduagdo em Cuidado Primario em Sadde -
Unimontes

Considerando a necessidade de valorizagdo do trabalho do Agente Comunitdrio de Saide
(ACS) no ambito do sistema publico de saude brasileiro, solicitamos parceria do Programa de Pés-
Graduagdo em Cuidado Primdrio em Saiude da Universidade Estadual de Montes Claros
(PPGCPS/Unimontes) para realizacgio de um evento on-line que trate de temadticas relacionadas
a promogdo da satde desses profissionais. Sugerimos que a realizagdo desse evento ocorra na semana na
qual comemora-se o Dia Nacional do Agente Comunitario de Saide (04 a 08 de outubro de 2021).

Destacamos que essa parceria, além de contribuir para valorizacdo e formagdo do ACS,
favorecerd o trabalho conjunto entre a Superintendéncia Regional de Saide de Montes Claros e
0 PPGCPS/Unimontes a fim de atender com éxito demandas regionais.

Atenciosamente,

Renata Fiiza Damasceno
Referéncia de Atengdo Primaria a Saude
Coordenacdo de Atencdo a Saide
Superintendéncia Regional de Sadde de Montes Claros

Jodo Alves Pereira
Coordenador de Atencdo a Sadde
Superintendéncia Regional de Saude de Montes Claros

SEiI assinado i por Renata Fiuza Damasceno, Servidor (a) Publico (a), em
oAl \‘ﬂ 07/10/2021 as 17:21, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 19, do
Decreto n? 47.222, de 26 de julho de 2017.

'| assinado i por Joao Alves Pereira, Coordenador(a), em 07/10/2021, as
,%g!:’ d 23 38, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 19, do Decreto n? 47.222,
eletrdnica de 26 de julho de 2017.




80

12 Semana do ACS

Est \\\ | / .
dmos prepatando um

ON-LINE E GRATUITO
Semana
doACs |~
S

De 04 a?e Outubro

Um evento dedicado aos
Agentes Comunitdrios
e Saide.
Saiba mais: www.portaldoacs.com.br
= e B = we R s

| &\' :

®
evento incrivel Pra vocel
’ !
. \:

Semana do ACS

Show |Palestras |Brindes |Certificados

rticipe!
Q

SEMANA DO ACS - PROGRAMAGAO

ABERTURA
Caminhos por onde trilhamos

PALESTRA
Capacidade para o trabalho com énfase na qualificacao

55 291 47
Publicag... Seguidor.. Seguindo

das visitas domiciliares. - . 8
- Cuidar de b

PALESTRA ] Semana do ACS - 08/10 - Palestra 4s15h
N o u e I ' l C u I G Acesse o link da transmissao
Atencao a satide mental dos Agentes Comunitarios de |/ tinktr.ee/portaldoacs
Sadde.

7Y — 08 de Ofltubro'

Dor lombar nos Agentes Comunitarios de Saude: impactos
na qualidade de vida, produtividade e prevencao.

Impactos do comportamento sedentdrio

PALESTRA . H 2
Impactos do comportamento sedentério e obesidade na e obesidade na qualldade de vida dos
qualidade de vida dos Agentes Comunitarios de Saude Agentes Comunitdrios de Saude.
Em outubro Realizado Apoio
[ Semana |
o 4" ACS D <
Aaes e amm B R neofle  of AGS A @ 2S00 €

- do ACS |

Cuidar de
quem cuida

CERTIFICAMOS QUE

Priscila Antunes de Oliveira

Participou como ORGANIZADOR(A) da " 1* Semana do Agente Comunitario de Saude:
cuidar de quem cuida”, evento promovido pelo Programa de Pés-graduacdo em Cuidados
Primarios a Saude - PPGCPS da Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES em
parceria com a Coordenacao da Atencédo Primdria a Satide do municipio de Montes Claros -
MG e da Superintendéncia Regional de Saude - SRS de Montes Claros-MG, realizado no
periodo de 04/10/2021 a 08/10/2021, sob a coordenacéo das Professoras Doutoras Josiane
Santos Brant Rocha e Lucinéia de Pinho, com carga horaria de 30 horas.

L& R Gcke A

i

Prof*. Dr*. Josiane Santos Danielfa Cristina Martins Jodo Alves Pereira

Brant Rocha Dias Veloso COORDENADOR DA ATENGAQ
COORDENADORA DO COORDENADORA DA A SAUDE DA SRS de Montes
PPGCS - UNIMONTES ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE Claros - MG

Montes Claros, 08 de outubro de 2021
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APENDICE | - Produtos técnicos: Dia do ACS

PROJETO

> ACS

Agentes Comunitdrios
de Sadde

ATIVIDADES QUE SERAO DESENVOLVIDAS:

Atividades Recreativas;

Aferigdo de pressdo arterial e glic
Avaliagéo Fisica;
Orientagd@o Nuti

CONTAMOS COM A SUA PRESENCA!

Il SEMANA DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE:
“CUIDAR DE QUEM cUIDA™

| |
-+ @ | Eif. EDlnimerte OOUBEE

CERTIFICAMOS QUE

Priscila Antunes de Oliveira

foi ORGANIZADORA do evento “Dia do ACS: cuidar de quem cuida”, evento promovido
pelo Programa de Pés-graduagdo em Cuidados Primarios a Saude - PPCCPS da
Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES em parceria com a Coordenacéao da
Atencao Primaria a Salude do municipio de Montes Claros - MG e da Superintendéncia
Regional de Saide - SRS de Montes Claros-MG, realizado no dia 07/10/2022, sob a
coordenacao das Professoras Doutoras Josiane Santos Brant Rocha e Lucinéia de Pinho,
com carga horaria de 10 horas.

Al W AL
P, L \

Towine Ak B Hicke g I\

/ . . L. . \
Prof®. Dr*. Josiane Santos Dlanlella Cristina Martins Jodo Alves Pereira
Brant Rocha Dias Veloso COORDEMADOR DA ATENCAOD A
COORDENADORA DO COORDENADORA DA SAUDE DA SRS de Montes
PPGCS - UNIMONTES ATENGAO PRIMARIA A SAUDE Clares - MG

Montes Claros, 07 de outubro de 2022.
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APENDICE J - Produtos técnicos: 22 Semana Do Agente Comunitario De Satide: cuidar de

quem cuida

Solicitacdo de parceria pela Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros e a

Superintendéncia Regional de Saude de Montes Claros

26ewnzz 1701 SEVGOVMG - 53672160 - Ofica

‘GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Secretaria de Estado de Saide
Coordenagio de Atengio & Satde - URSMOC

Montes Claros, 27 de Setembro de 2022.

OFICIO - 00846/GAB/SEC/S!

Josiane Santos Brant Rocha

;raduagiio em Cuidado Primério em Saide Oficio SES/URSMOC-CAS ne. 35/2022

Coordenadora do Programa de Pos

Montes Claros, 26 de setembro de 2022.

lima Senhor
Professor Antdnio Alvimar Souza
Prezada, Reitor da Universidade Estadual de Montes Claros
o " omunitdrio de Satde ACS ¢é um personagem muito importante na Campus Universitario Professor Darcy Ribeiro, Av. RuiBraga, S/N, Vila Mauricéia
agente co 4 S - ACS Rl

i 5 CEP: 39.401-089 - Montes Claros/MG
tema Unico de Saide, fortalecendo  integragdo entre os servigos da Atenglo

implementagio do

case. profi 1 due dem @ C
Priméria & Saude(APS) ¢ E para esse que compdem & o/t

equipe multiprofissional da APS,foi instituida a data comemorativa pela Lei n°11.585/2.000. 0 dia

lima Senhara
o1 o: Dia Nacional do Agente Comunitirio de Satde( ACS) Professora Josiane Santos Brant Rocha
{0 Seoitac DEBARSH e Coordenadora do Programa de Pos-graduacio em Cuidado Primaria em Saide
Diante disso, venho por meio deste solicitar parceria do Programa de Pos-Graduagio em Universidade Estadual de Montes Claros

= Campus Universitaria Professar Darcy Ribeiro, Av. Rui Braga, S/N, Vila Mauricéia
Cuidado Primdria em Satde, para participar do evento no dia 07 de outubro de 2022 das 15:00 as

CEP: 39.401-089 - Montes Claros/MG

18:00 horas no parque Sagarana.
Assunto: Solicitag3o de parceria em aclo educativa.
Referéncio: Processo n? 1320.01,0143817/2021-43,

Respeitosamente.

Senhor Reitar,

Considerando 2 necessidade de fortalecer a Atengio Primiria 2 Saude nos municipios
T da macrorregido de salide Norte, solictamos parceira do Programa de Pés-graduacio em Cuidado

Dulce Pimenta Gongalves . Primério em Sadde da Universidade Estadual de Montes Clares para realizagio de agio educacional para
Secretiria Municipal de Saiide de Montes Claros s Agentes Comunitérios de Satide.

Caso avalie como pertinente a proposigio acima, a Coordenagio de Atengio 4 Saude desta
Superintendéncia Regional de Satde de Montes Claras estard a disposigio nos contatos (38) 21032551 e
cas moc@saude. mg.gov.br para discussdo e construglio em conjunto de uma agenda de trabalho,

Sendo o que se apresenta para o momento, antecipamos agradecimentos,

Atenciosamente,
Jodio Alves Pereira
Avenida Dulce Sarmento, ¢ 2.076 — Bai Ipiranga Mumu ( lmm MG Coordenador de Atencio & Salide
CEP: 39400-000 — Telefone: (38) 32294300 / SRs/Montes Claros
 imgrieie_weiBacao -y atictm . 12

2000222 7.0 SEAGOVMG - 59672100 - Ofida

Dhyeime Thauanne Pereira Marques.
Superintendente Regional de Saide
SRS/Montes Claros

Documento assinado eletronicame te por Joao Alves Perelm, Coordenadorlal), em 26/09/2022, 3
2Ck j 16:24, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 19, do Decreta n? 47.222,
IS T Yoo 26 de juhode 7017

Dacumento assinada eletranicamente por Dhyeime Thauanne Pereira Marques, Superintendente,
em 26/09/2022, 35 16:49, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento na art. 69, § 1, do
| Decreto n® 47.222, de 26 de jutho de 2017

documento pode nosite
it 1 hi

acso=documento conferirid_organ_scessa_externo=D, informando o cédigo verificador 53672160

Referndia: fraces o7 1320 01 0143817202143
Rua Correia Machado, n2 1333 - Bairro Vila Santa Maria - MontesClaros - CEP 39400-090

6T 53672160

1 iemtenie_wsbl acao_argen=severe_visualzaiBid_documanio=61 40 1a8inim .. 212



22 Semana do ACS

IN&RIQES Il SEMANA DO ACS:
Abertas!

CUIDAR DE QUEM CUIDA

1l SEMANA DO AGENTE

COMUNITARIO DE SAUDE:
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QR CODE DE
INSCRICAO
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INSCREVA-SE JA: . SEMANA-DO-AGENTE
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Il SEMANA DO AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE: CUIDAR DE QUEM CUIDA : Gratidao
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Transmissiveis e seus ' COTURIGIIE e Saline;

. -~ Cuidar de Quem Cuida
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https://www.even3.com.br/ii-semana-do-
agente-comunitario-de-saude-280589

;" mpanhamento

® 15:00 5 ACS 923

Participantes Inscritos

1l SEMANA DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE:
“CUIDAR DE QUEM CUIDA”

Certificamos que Priscila Antunes de OLiveira, foi ORGANIZADOR(A) do
evento “ll Semana do Agente Comunitario de Saude: cuidar de quem cuida”,
evento promovido pelo Programa de Pés-graduacdo em Cuidados Primarios a
Saude - PPGCPS da Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES
em parceria com a Coordenagdo da Atencdo Primaria & Saude e a
Superintendéncia Regional de Salde - SRS de Montes Claros-MG, realizado
nos dias 13 e 14 de outubro de 2022, sob a coordenacgéo das Professoras
Doutoras Josiane Santos Brant Rocha e Lucinéia de Pinho, com carga horaria

de 25 horas.
Yo L R Qe
Prof®. Dr. Josiane Santos Daniella Cristina Martins

Jodo Alves Pereira
COORD ADOR DA ATEN

Brant Rocha
COORDENADORA DO

Montes Claros, 14 de outubro de 2022
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Reportagens divulgada no site da Secretaria de Satde de Minas Gerais e na Rede Gazeta de
Comunicacéo sobre a 22 Semana do ACS

Menu Conteido Diividas Mapa do Sitio Fale conosco Acessibilidade Transparéncia RSS n B E m @ D Fonte: © © @ Contraste: 4 ¥
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE Q_ Buscar Informagde Cidaddo Sobre Gestor Profissional Coronavirus
Infcio » Noticias > Il Semana do Agente Comunitdrio de SaGde investe na atualizacdo dos profissionais do Norte de Minas

Il Semana do Agente Com o tema “Cuidar de quem Cuida”, termina nesta sexta-feira, 14 de outubro, a ll

Semana do Agente Comunitario de Satide do Norte de Minas. Trata-se de evento
organizado pelo Programa de P6s-Gradua¢do em Cuidado Primario em Sadde,
investe na atualizagéo dos implementado pela Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), em parceria
com a Secretaria Municipal de Saiide e a Superintendéncia Regional de Saiide (SRS) de

Comunitario de Satde

profissionais do Norte de
Montes Claros.

Minas

13 de Outubro de 2022, 10:36

PRINCIPAL COLUNAS ~ NOTICIAS v JORNAL INSTITUCIONAL FALE CONOSCO

SEMANA DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE TEM INICIO HOJE




APENDICE K — Produtos técnicos: Palestra na 228 Semana Do ACS

Venfique 0 cOBQO de autenticatade 2396736.0193203.5 8. 5694 73056580

Il SEMANA DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE:

“CUIDAR DE QUEM CUIDA”

o
Epins wip @ | EUe e Unimontes o @oe
& s -+ @ CDYnimentes G OO

Certificamos que PRISCILA ANTUNES DE OLIVEIRA, foi PALESTRANTE do
evento “ll Semana do Agente Comunitario de Saude: cuidar de quem cuida”,
com o tema “Doencgas Cronicas Nao transmissiveis e seus fatores de risco
e protegdo”, evento promovido pelo Programa de Pés-graduagdo em Cuidados
Primarios a Saude - PPGCPS da Universidade Estadual de Montes Claros -
UNIMONTES em parceria com a Coordenacgéo da Atencdo Primaria & Saude e
a Superintendéncia Regional de Salde - SRS de Montes Claros-MG, realizado
nos dias 13 e 14 de outubro de 2022, sob a coordenacdo das Professoras
Doutoras Josiane Santos Brant Rocha e Lucinéia de Pinho, com carga horaria

Brant Rocha Dias Veloso
OORE COORDENADC

COORDENADORA DO ADORA DA SAUDE D/

PPGCS - UNIMONTE

Montes Claros, 14 de outubro de 2022

de 10 horas.
Vowicn Ak B Hicke
s Dr* i Daniella Cristina Martins 3 3
Prof®. Dr” Josiane Santos I Jodo f\llves[ Psr[el‘ra - s
COORDENADOR DA A NCAO A
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APENDICE L - Produtos técnicos: Criacéo de perfil no instagram “@portaldoacs”

portaldoacs Seguindo v Enviar mensagem 48 eee

473 publicagdes 8.402 seguidores 594 seguindo

Portal do ACS

Para Agentes Comunitérios de Salde, Agentes de Combate &s Endemias e demais profissionais da
salide.

“Cuidar de quem cuida.”

@ppgcpsunimontes

& www.portaldoacs.com.br

Seguido(a) por sarah_martins_moc, renatalc83, clinica.gastrolife e outras 35 pessoas
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APENDICE M - Produtos secundarios: Resumos simples e expandidos publicados em anais

de congressos

v CONGRESSO INTERNACIONAL EM

CIENCIAS DA SAUDE

CERTIFICADO

Certificamos que Maria Alice Moura Soares, Daniel Vinicius Alves Silva, Priscila Antunes de Oliveira, Moénica Thais
Soares Macedo, Josiane Santos Brant Rocha, e Lucinéia de Pinho apresentaram o resumo intitulado “2nd WEEK OF
THE COMMUNITY HEALTH AGENTS: AN EXPERIENCE REPORT” no V Congresso Internacional em Ciéncias da
Saude (V CICS) realizado pelo Programa de Pdés-graduagdo em Ciéncias da Saude (PPGCS) da Universidade
Estadual de Montes Claros, nos dias 11 e 12 de novembro de 2022.

Montes Claros/MG, 12 de Novembro de 2022.

-

Prof. Dr. Marcelo Perim Baldo 7\ / \ Profa. Dra. Cristina Andrade Sampaio
Coordenador da Comissao Cientifica do V CICS ¥ AR A~ Coordenadora do PPGCS/Unimontes

Prof. Dr. Alfredo Mauricio Batista de Paula
Presidente do V CICS

ORGANIZACAD:

a

M I SEMINARIO INTERNACIONAL DE
XY UFSB SAUDE DA FAMILIA E DEMOCRACIA UF}B

Universidade Federal do

FORMAGAO PROFISSIONAL, ACESSO E DESIGUALDADES EM SAUDE NO CONTEXTO POS-PANDEMICO

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho FATORES ASSOCIADOS AO COMPORTAMENTO
SEDENTARIO EM TRABALHADORES DA SAUDE dos autores Ménica Thais Soares
Macedo, ISABELLA CARDOSO BOA SANTOS, Priscila Antunes de Oliveira, Lucca
Giovanni Santana Aguiar e Josiane Santos Brant Rocha, foi apresentado na modalidade
video-péster, no | Seminario Internacional de Satde da Familia e Democracia ocorrido de
26 a 29 de Outubro de 2022.

Porto Seguro, 30 de Outubro de 2022.

Verifique o codigo de autenticidade 1536755.8436064.492261.8.51745508173788922760 em
https://www.even3.com.br//documentos

Lina Faria Rocio Elizabeth Chavez Alvarez Paula Hayasi Pinho
Coordenadora do PROFSAUDE/UFSB Presidente da Comissdo Organizadora Coordenadora do PROFSAUDE/UFRB
A COSEMSIBA  (CES G S a ¥ 12 UNA- frfjm—ar < MINISTERIO. DA MINISTERIO DA
y == “* » @ Wy UNASUS [T TABRASCO & susefs SAUDE  EDUCACAO s
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MWHWMV
CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho intitulado PREVALENCIA DE COMPORTAMENTO SEDENTARIO E
FATORES ASSOCIADOS EM AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE de autoria de Mdnica Thais
Soares Macedo, Lucca Giovanni Santana Aguiar, Vitoria Miranda Ribeiro, ISABELLA
CARDOSO BOA SANTOS, Patricia Oliveira Silva, Priscila Antunes de Oliveira e Josiane Santos
Brant Rocha, foi apresentado no 2o Congresso de Nutricao e Salde, evento online,
realizado no periodo de 19 a 22 de setembro de 2022, no formato Resumo - Paster.

|

Luciana Neri Nobre Camila Maria de Melo
Presidente do Congresso Presidente da Comissdo Cientifica

UF}JM praen UF 221G 4. aliyentos QYUY &M % h@ = +. ..}'

R —

rerEc - CER'TIFICADO

Certificamos que o trabalho COMPORTAMENTO SEDENTARIO E A ASSOCIAGAO COM CONDIGOES
SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS EM AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE com autoria de SAMUEL DE
PAIVA OLIVEIRA, MONICA THAIS SOARES MACEDO, LUCCA GIOVANNI SANTANA AGUIAR, GABRIEL
ELEDI DUARTE, VITORIA MIRANDA RIBEIRO, ISABELLA CARDOSO BOA SANTOS E JOSIANE SANTOS
BRANT ROCHA, foi submetido e apresentado no 16° FORUM DE ENSINO, PESQUISA, EXTENSAO E GESTAO
(FEPEG) promovido pela Universidade Estadual de Montes Claros - Unimontes, no periodo de 27 a 30 de setembro

Montes Claros/MG, 30 de setembro de 2022

Verificagha: hitps:i

Antt;stﬁo Alvimar Souza Paulo Eduardo Gomes de Barros
“Reitor da Unimontes Pra-Reitor de Ext: y da Unimontes

Presiden » FEPEG
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APENDICE O - Produtos secundarios: Artigo cientifico

Artigo Publicado

Brazilian Journal of Development | 76440 Brazilian Joumal of Developmen: | 76441
55825 54 25254761

258761

e et z Danicla Araijo Veloso Popofl
do agente tirio de saide: org; de um evento Pos-dl o em Mal Cangémli.nﬁ ¢ Sindoones com Exvalvimenio Orofacis
cientifico on-line pela Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES)
Instituigdo: Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES)
Community health agent's health team: organization of an online Enderego: Campus Universitrio Professor Darcy Ribeiro, Monies Claros — MG,

scientific event CEP: 39401-089
E-mail: danielavellosof@yahoo.com.br

DOL:10.34117/bjdv8nl 1-382
S Lucinéia de Pinho

Recebimento dos originais: 28/1002022 Doutora em Ciéncias da Saide pela Universidade Estadual de Montes Claros
Accitagio para publicagdo: 30112022 (UNIMONTES}
Instituigio: Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES)
Priscila Antunes de Oliveira Enderego: Campus Universitario Professor Darcy Ribeito, Montes Claros — MG,
Mestranda em Cuidados Primérios da Satide pela Universidade Estadual de Montes CEP: 39401-089
Claros (UNIMONTES) E-mail: lucineiapinho@ hotmail. com

Instituigio: Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia HC - UFU
Enderego: Campus Universitirio Professor Darcy Ribeiro, Caixa Postal 126, Montes
Claros - MG, CEP: 39401-089
E-mail: priscilaantunez@gmail .com

Manica Thais Soares Macedo
Mestranda em Cuidados Primdrios da Saide pela Universidade Estadual de Montes
Claros (UNIMONTES)
Institui¢io: Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES)
Enderego: Campus Universitirio Professor Darcy Ribeiro, Montes Claros - MG,
CEP: 39401-089

E-mail: monicasoaresd 10 @gmail.com

Daniel Vinicius Alves Silva
Mestrando em Cuidados Primirios da Satde da Universidade Estadual de Montes
Claros (UNIMONTES)

Instituigio: Irmandade Nossa Senhora das Mercés, Santa Casa de Montes Claros
Enderego: Campus Universitirio Professor Darcy Ribeiro, Montes Claros - MG,
CEP: 39401-089
E-mail: daniel.v.a.s@hotmail.com

Jamile Pereira dos Anjos
Mestre em Cuidados Primrios da Saide da Universidade Estadual de Montes Claros
(UNIMONTES)
Instituigdo: Faculdades Unidas do Norte de Minas (FUNORTE)
Enderego: Avenida Osmane Barbosa, JK, Montes Claros - MG, CEP: 39404-006
E-mail: jpdanjos@yahoo.com.br

Anténio Lincoln de Freitas Rocha
Mestrando em Cuidados Primirios da Satide da Universidade Estadual de Montes
Claros (UNIMONTES)
Institui¢do: Hospital Universitario Clemente Fania (HUCF)
Enderego: Campus Universitirio Professor Darcy Ribeim, Montes Claros - MG,
CEP: 39401-089

E-mail: antonio.lincoln@ hotmail.com

Josiane Santos Brant Rocha
Doutora em Ciéneia do Desporto pela Universidade Traz-os-Montes e Alto Douro
Instituigho: Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES)
Enderego: Campus Universitdrio Professor Darcy Ribeiro, Montes Claros — MG,
CEP: 39401-089
E-mail: josianenat@yahoo.com.br

RESUMO

Dentre os trabalhadores da saiide, o Agente Comunitirio de Satde (ACS) tem se tormaco
um profissional de extrema importincia na estrarégia da Atengdo Primdria, Mas apesar
da grande relevincia do ACS na equipe da Estratégia da Familia, a realizagio de eventos
cientificos voltados para esta classe ainda € incipiente, Assim, a realizaglio da Semana co
Agente de Salide nasceu do anseio de promover a salide desses profissionais, divulgar
conhecimentos cientificos @ valorizar o trabalho desempenhado por eles juniwo 4
comunidade. Este trabalho tem o objetivo de relatar a experiéncia da organizagio ca
primeira “Semana do Agente Comunitirio de Saide: Cuidar de Quem Cuida", que
ocorreu entre os dias 04 ¢ 08 de outubro de 2021, ne municipio de Montes Claros, nore
de Minas Gerais. A organizagho do evento iniciou-se em agosto de 2021, com a
elaboragiio do projeto pelo Programa de Pos-Graduagho de Cuidados Primirios de Salde
(PPGCPS)da Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES), em parceria com
a Secretaria Regional de Salde (SRS) ¢ a Atenglo Primiria do municipio de Montes
Claros-MG, através de reunides semanais pelo google meel, A intervengdo educativa foi
inftitulada como “Semana do ACS: Cuidar de Quem Cuida” ¢ foi organizada de modoa
tornd-la mais interessante ¢ interativa ao perfil do piblico participante. Para isso foi
utilizada uma linguagem clara ivel, lol ativas deap baseadas
na problematizacdo ¢ no aprendizado tebrico-vivencial. A escolha da programacio
considerou os diversos prejuizos causados na saide destes profissionais pela adoglio ce
comportamentos inadequados, além de fatores de risco que podem agravar o processo ce
salde/doenga, os temas foram levantados através da andlise de um estudo longitudinal
das condigies de trabalho ¢ de saide dos Agentes Comunitirios de Sade do Norte de
Minas Gerais, da UNIMONTES. As palestras on-line com transmissio a0 vivo tiveram
um total de 6,238 visualizagdes, com uma média de 1.248 visualizaghes por dia de eventa,
A experiéncia de organizagio do evento foi muito satisfatdria, do ponto de vista dos
participantes, muitos elogios foram @ comissdo tanto em

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.11, p. 76440-76448, nov., 2022

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n. 11, p. 76440-T6448, nov., 2022
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