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APRESENTAÇÃO 

 

 

Trata-se de uma dissertação de mestrado profissional intitulada “Cluster de fatores de risco para 

doenças crônicas não transmissíveis em Agentes Comunitários de Saúde”, vinculada ao 

programa de Pós-Graduação em Cuidado Primário em Saúde (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 Pediátrica. Iniciei minha 

trajetória profissional na área hospitalar, e posteriormente recebi um convite para a docência do 

ensino superior do curso de Enfermagem. Foi uma felicidade imensa ser indicada para o cargo, 

mesmo com receio e sem experiência abracei a oportunidade, pois era a realização de um grande 

sonho de infância: “Ser Professora!” Porém, logo me deparei com obstáculos do “quem sabe 

fazer, sabe ensinar”, surgiram diversos desafios na produção e no repasse do conhecimento 

científico. Percebi que a complexidade do cargo exigia competências e habilidades além da 

minha formação, portanto, precisavam ser construídas. 

 

Assim, tornou-se fundamental o aprimoramento profissional para o exercício da docência, além 

de fomentar reflexões para a minha prática assistencial. Durante anos, realizar uma pós-

graduação stricto sensu foi um objetivo e uma necessidade sempre presente. A aprovação no 

processo seletivo do mestrado profissional da renomada e tão querida UNIMONTES, foi uma 

vitória muito comemorada. 

 

No mestrado tive a oportunidade de participar do projeto “Condições de trabalho e saúde de 

Agentes Comunitários de Saúde do norte de Minas Gerais: estudo longitudinal”, a aproximação 

com o objeto de pesquisa me despertou um interesse crescente na área. Neste percurso, tive a 

oportunidade de desenvolver alguns produtos técnicos, visando a devolutiva de educação em 

saúde para o público-alvo. Dentre os produtos, promovemos eventos em parceria com a 

Secretaria Municipal de Saúde (SMS), Superintendência Regional de Saúde (SRS) de Montes 

Claros-MG e com o Programa de Pós-graduação em Cuidado Primário em Saúde (PPGCPS). 

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



 

Comunitário de Saúde: Cuidar de Quem Cuida”, com número expressivo de participantes e de 

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

 

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

denominado “@portaldoacs” alimentado continuamente com postagens informativas e 

educacionais acerca da promoção e prevenção em saúde; e posts de conteúdo motivacional com 

foco na valorização da categoria, além de divulgação de eventos científicos. Atualmente, 

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

 

A temática fatores de risco para doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) em agentes 

comunitários de saúde me chamou a atenção por se tratar de um tema relevante para o cuidado 

primário de saúde. Um estilo de vida não saudável e fatores decorrentes deste, são a causa 

primária de diversas doenças 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 invés de atuar de forma 

independente sobre a saúde, assim compreender a simultaneidade dos fatores de risco e suas 

associações são importantes para a prevenção e controle das DCNT.  

 

Realizar o mestrado foi uma experiência gratificante e desafiadora. Foram dois anos intensos, 

conciliando trabalho, família e longas madrugadas de estudo, que transformaram minha visão 

como docente, no que se refere à relação ensino-aprendizagem. Além disso, despertou o desejo 

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

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               “Tudo posso naquele que me fortalece”. 

(Filipenses 4:13) 



 

RESUMO 

 

 

As repercussões das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) podem ocasionar 

incapacidades funcionais, perda da qualidade de vida e resultar em mortalidade prematura, além 

de elevar os custos econômicos para a sociedade e sistemas de saúde. O objetivo do trabalho 

foi analisar a prevalência de Cluster de fatores comportamentais de risco para DCNT em 

Agentes Comunitários de Saúde (ACS). Trata-se de um estudo epidemiológico, censitário, 

transversal e analítico advindo de um recorte da pesquisa intitulada “Condições de trabalho e 

saúde de Agentes Comunitários de Saúde do norte de Minas Gerais: estudo longitudinal”, 

realizado com ACS atuantes nas 135 unidades da Estratégia Saúde da Família do município de 

Montes Claros-MG, entre agosto e outubro de 2018. A variável desfecho do artigo foi a 

simultaneidade de três ou mais fatores de risco para DCNT, que envolveram as variáveis 

consumo habitual de gordura e de frango com pele, baixo consumo de frutas, tabagismo, 

consumo abusivo de bebida alcóolica, consumo irregular de refrigerante e inatividade física, 

além dos fatores sociodemográficos, laborais, clínicos e antropométricos. Foram realizadas 

análises descritivas e, posteriormente, realizou-se análises bivariadas entre a variável desfecho 

e as demais variáveis investigadas, utilizando-se o teste de Qui Quadrado de Pearson. As 

variáveis que apresentaram 20% na associação das análises bivariadas foram selecionadas para 

a análise de Regressão Múltipla de Poisson com variância robusta. Participaram do estudo 675 

ACS. Desses, 57,6% (n=389) apresentaram pelo menos três fatores de risco simultâneos para 

DCNT, sendo os mais prevalentes o baixo consumo de frutas, a inatividade física e o consumo 

abusivo de refrigerantes. As variáveis que se mostraram associadas ao Cluster de fatores 

comportamentais foram idade ≥ a 37 anos (RP=0,87; IC95%=0,81-0,94; p=0,001), percepção 

do estado de saúde ruim (RP=1,08; IC95%=1,00-1,16; p=0,037) e presença de hipertensão 

(RP=1,17; IC95%=1,06-1,30; p=0,001). Conclui-se que a prevalência de três ou mais fatores 

de risco para DCNT nos ACS foi elevada, e que fatores sociodemográficos e clínicos estão 

associados ao desfecho investigado. Considerando os resultados registrados, os serviços de 

saúde devem propiciar políticas de atenção 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 científico, quatro eventos de educação em 

saúde e a criação de um perfil na rede social Instagram. Foram realizados dois eventos 

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

por meio de palestras na modalidade online, a 1ª semana foi realizada pela plataforma Youtube 

e contabilizou 6.238 acessos, com uma média diária de 1.248 visualizações, a 2ª semana teve 

962 inscritos pela plataforma Even3. Outra ação foi a comemoração do “Dia do ACS” realizado 

na cidade de Montes Claros, que promoveu uma tarde de lazer com temas sobre saúde. Para 

educação em saúde foi criado um perfil no Instagram, denominado “@portaldoacs”. Desse 

modo, é importante salientar a necessidade de intervenções em saúde que visem a sensibilizar 

e auxiliar esses profissionais na adoção de um estilo de vida saudável, com vistas a diminuir os 

possíveis prejuízos causados pelas DCNT no processo de saúde/doença. 

 

Palavras-chave: Agentes comunitários de saúde. Doenças não transmissíveis. Fatores de risco. 

Comportamentos relacionados com a saúde. 

 
 
 

 



 

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 INTRODUÇÃO E REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

Nas últimas décadas o perfil epidemiológico da população brasileira vem se modificando em 

decorrência das alterações demográficas, sociais, ambientais, nutricionais e econômicas 

observadas no país (MARTINS et al., 2021). A prevalência outrora das doenças infecciosas e 

parasitárias dá lugar a um outro cenário, onde as Doenças Crônicas Não Transmissíveis 

(DCNT) ganham cada vez mais destaque, constituindo o grupo de doenças de maior magnitude, 

acometendo especialmente as populações mais vulneráveis, como as de baixa renda e 

escolaridade (BRASIL, 2020). Essa transição epidemiológica tem se refletido na área de saúde 

pública e o desenvolvimento de estratégias para o controle das DCNT se tornou uma 

emergência para o Sistema Único de Saúde (SUS) (MARTINS et al., 2021). 

 

As DCNT se caracterizam por um conjunto de doenças de origem não infecciosa, multifatorial, 

de prognóstico usualmente incerto, com longa ou indefinida duração. As suas repercussões 

podem ocasionar incapacidades funcionais, perda da qualidade de vida e resultar em 

mortalidade prematura, além de elevar os custos econômicos para a sociedade e sistemas de 

saúde (BRASIL, 2020; CHRISTOFOLETTI et al., 2020; FIGUEIREDO; CECCON; 

FIGUEIREDO, 2021). Ressalta-se ainda que a multimorbidade, denominada pela ocorrência 

concomitante de duas ou mais doenças crônicas em um mesmo indivíduo, tem sido uma 

situação comum, frequentemente associada a pessoas idosas, porém sua prevalência tem 

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

 

Dentre as DCNT de maior impacto sobre a morbimortalidade podemos citar as doenças 

cardiovasculares, as doenças respiratórias crônicas, as neoplasias e o diabetes (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION [WHO], 2014). A múltipla etiologia das DCNT não permite 

definir uma causa específica para essas doenças, pois além de fatores fisiológicos como sexo, 

idade, raça e genética, outros fatores de risco como educação, ocupação e renda têm importante 

correlação no seu surgimento (BRASIL, 2020; CASADO; VIANNA; THULER, 2009; 

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA [IBGE], 2020; WHO, 2018). 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a grande maioria das mortes por 

DCNT são ocasionadas por um conjunto de fatores de risco modificáveis, relacionados 

principalmente ao estilo de vida, dentre os quais destacam-se a inatividade física, a alimentação 

não saudável, o tabagismo e o consumo de bebidas alcoólicas (WHO, 2018). Estudos sugerem 
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que os comportamentos de risco à saúde do indivíduo não ocorrem de forma isolada, eles 

tendem a se agrupar (ROCHA et al., 2022; SPRING et al., 2012). 

 

Segundo a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) de 2019, divulgada pelo IBGE no ano de 2020, 

no Brasil 52% das pessoas de 18 anos ou mais informaram ter recebido o diagnóstico de pelo 

menos uma doença crônica. Neste mesmo estudo a multimorbidade referida pela presença de 

duas ou mais doenças crônicas foi de 22,3% em adultos e 55,4% em idosos (DELPINO et al., 

2021). Estimativas da OMS indicam que as DCNT foram responsáveis por 73,6% das mortes 

ocorridas globalmente em 2019. No mesmo ano no Brasil as DCNT foram responsáveis 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 óbitos prematuros a 

cada 100 mil habitantes (BRASIL, 2020).  

 

Para além das implicações negativas no âmbito individual, as DCNT impactam a economia no 

país devido à alocação de recursos financeiros no SUS, despesas em função do absenteísmo, da 

aposentadoria precoce e das mortes causadas por tais doenças em populações ativas. 

Estimativas para o Brasil sugerem perda de produtividade no trabalho e a diminuição da renda 

familiar resultantes de DCNT (NILSON et al., 2020). Em 2018, o SUS totalizou um gasto de 

R$ 3,45 bilhões de reais destinados apenas à Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), Diabetes 

Mellitus (DM) e obesidade, considerando os custos de hospitalizações, procedimentos 

ambulatoriais e medicamentos distribuídos pelo SUS para tratamento dessas doenças (IBGE, 

2020).   

 

Deter o crescimento das DCNT é um desafio global que requer estratégias integradas e 

sustentáveis de prevenção e controle fomentadas por políticas governamentais, pelo acesso a 

bens e serviços públicos, garantia de direitos, informação, renda e possibilidades de fazer 

escolhas favoráveis à saúde (BRASIL, 2020; WHO, 2014;). Em 2011 a Organização das Nações 

Unidas (ONU) convocou os países membros para uma reunião que culminou em políticas de 

enfrentamento das DCNT. Esse compromisso foi assumido pelo Brasil, que lançou o Plano de 

Ações Estratégicas para o Enfrentamento das Doenças Crônicas e Agravos Não Transmissíveis 

2011-2022, e sua última versão para o período 2021-2030, contendo metas de redução da 

mortalidade e dos fatores de risco, em consonância com as recomendações mundiais e nacionais 

para prevenção das DCNT e promoção da saúde (BRASIL, 2020; MALTA et al., 2017).   
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Ainda, com o objetivo de ampliar o conhecimento sobre as condições de saúde da população 

brasileira, foi criada em 2013 a Pesquisa Nacional de Saúde – PNS, uma parceria entre o 

Ministério da Saúde e o IBGE. A Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças 

Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL) é realizada no Brasil desde 2007 e monitora os 

fatores de risco como tabagismo, excesso de peso, consumo alimentar, atividade física, 

consumo de bebidas alcoólicas, autoavaliação de saúde, prevenção de câncer, bem como 

morbidades referidas (BRASIL, 2020).  

 

 

1.1 Fatores de risco para as DCNT 

 

O conceito de fator de risco (FR) utilizado em saúde está associado a alguma condição ou 

padrão de comportamento que aumente a probabilidade de ocorrência de uma doença, agravo à 

saúde ou morte, não necessariamente reconhecido pelo portador (LEITE et al., 2022). Na 

população mundial a adoção de comportamentos de risco, apresenta uma tendência crescente e 

está associada ao desenvolvimento de doenças crônicas. Desta forma sugere-se que a 

compreensão e controle dos fatores de risco, em particular os modificáveis monitorados pelas 

opções e decisões adotadas quanto ao estilo de vida, possa ajudar a identificar ameaças 

emergentes para a saúde da população e oportunidades para a sua prevenção (MALTA et al., 

2017; MEADER et al., 2017).  

 

Os fatores de risco para o desenvolvimento das DCNT vêm sendo classificados como 

modificáveis ou não modificáveis. Entre os fatores modificáveis estão o tabagismo, a ingestão 

excessiva de álcool, o consumo alimentar inadequado, a inatividade física e a obesidade, estes 

são responsáveis por desencadear a grande maioria das DCNT e estão relacionados ao estilo de 

vida e, portanto, passíveis de serem abandonados ou mudados pelo indivíduo (BRASIL, 2020; 

COSTA et al., 2013). Já entre os fatores não modificáveis, destaca-se a idade, havendo uma 

relação direta entre o envelhecimento e o risco de desenvolver DCNT. Outros fatores não 

modificáveis são a hereditariedade, o sexo e a raça (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 população adulta relatam três ou mais fatores comportamentais de 

risco (MEADER et al., 2017). 
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O estudo da simultaneidade dos fatores de risco para as DCNT é um tema de grande relevância 

para a saúde pública, porém é ainda pouco explorada, pois a maior parte dos estudos analisa 

esses fatores de forma isolada. Evidências mostram que os comportamentos de risco se 

relacionam e geralmente ocorrem de forma simultânea (ROCHA et al., 2022). Destaca-se ainda 

que o envolvimento do indivíduo em múltiplos comportamentos de risco está associado à maior 

ameaça de doença crônica e mortalidade em comparação 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 deterioração 

da saúde 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 coocorrência dos comportamentos de risco vem sendo utilizada a análise 

de Cluster, que consiste em uma técnica de agrupamento, em que, no final da análise, indivíduos 

pertençam a um único grupo (HOFSTETTER et al., 2014). Com o intuito de explorar a 

literatura científica 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 combinações: “chronic diseases”, 

“risk factors”, “simultaneity”, aplicando-se o filtro de delimitação do ano de publicação entre 

2017 a 2022. Inicialmente, foram identificados 54 artigos, os quais após verificação de 

compatibilidade de tema de interesse por meio da análise do título e resumo, e exclusão de 

artigos não condizentes com o tema proposto e em duplicata; resultaram em 14 artigos 

selecionados (Quadro1).
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Quadro 1. Estudos que investigaram a simultaneidade de fatores de risco para DCNT 

publicados entre 2017 e 2022.  
Título Autores 

(Ano) 

Objetivos Cenário 

do 

Estudo 

População Fatores Associados 

Simultaneidade de 

fatores de risco para 

doenças crônicas 

não transmissíveis 

entre idosos da zona 

urbana de Pelotas, 

Rio Grande do Sul, 

Brasil 

 

Cruz et al. 

(2017) 

Descrever a 

simultaneid

ade de 

fatores de 

risco para 

doenças 

crônicas não 

transmissíve

is em idosos 

(60 anos ou 

mais).  

Pelotas, 

Rio 

Grande 

do Sul, 

Brasil 

1.451 idosos Fatores de risco (FR): 

tabagismo, consumo de álcool, 

excesso de peso e inatividade 

física. 

O agrupamento mais frequente 

entre os homens (18,1%) e 

mulheres (30,7%) foi 

inatividade física + excesso de 

peso. As combinações de 

consumo de álcool + excesso 

de peso excederam o esperado 

entre os homens e mulheres.  

A presença de dois ou mais 

fatores de risco na população 

idosa foi de 88,1%. 

Simultaneidade de 

fatores de risco 

comportamentais 

para doença 

cardiovascular em 

estudantes 

universitários 

Paulitsch, 

Dumith & 

Susin 

(2017) 

 

Analisar a 

prevalência 

e os fatores 

associados à 

simultaneid

ade de 

quatro 

fatores de 

risco 

comportame

ntais para as 

doenças 

cardiovascul

ares. 

Universid

ade 

Federal 

do Rio 

Grande, 

Rio 

Grande, 

Rio 

Grande 

do Sul, 

Brasil. 

 

1.123 

estudantes 

universitários.  

FR: inatividade física, elevado 

consumo de gorduras, 

consumo abusivo de álcool e 

tabagismo. 

 

No presente estudo, 24,3% dos 

estudantes estavam expostos a 

dois ou mais fatores.  

 

Na análise ajustada, 

apresentaram associação 

estatisticamente significativa 

(p < 0,05) com o desfecho das 

variáveis escolaridade 

materna intermediária, não ter 

o hábito de tomar café da 

manhã e autopercepção de 

saúde ruim/regular. 
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Impacto 

Combinado de 

Fatores de Estilo de 

Vida Conhecidos na 

Mortalidade Total e 

Causa Específica 

entre Homens 

Chineses: Um 

Estudo de Coorte 

Prospectivo 

 

Zhang, 

et al. 

(2017) 

Avaliar as 

associações 

de fatores 

combinados 

de estilo de 

vida com 

mortalidade 

total e 

causa-

específica 

em homens 

chineses. 

China 59.747 

homens com 

idades entre 

40 e 74 anos. 

FR: tabagismo, uso abusivo de 

álcool, dieta pouco saudável e 

inatividade física.  

 

O índice de estilo de vida foi 

relacionado ao aumento dos 

riscos de mortalidade, para 

homens com quatro práticas 

de risco em comparação com 

aqueles com zero foram de 

2,92 (IC95%: 2,53, 3,38) para 

mortalidade. 

Os comportamentos 

combinados de estilo de vida 

não saudável tiveram um 

impacto substancial na 

mortalidade total.  

Simultaneidade de 

comportamentos de 

risco para doenças 

crônicas não 

transmissíveis em 

universitários de 

baixa renda de uma 

cidade do Sul do 

Brasil 

 

Cureau 

et al. 

(2019) 

 

Investigar a 

prevalência 

simultânea 

de 

comportame

ntos de risco 

para DCNT. 

 

 

Universid

ade 

Federal 

de Santa 

Maria, no 

Rio 

Grande 

do Sul, 

Brasil.  

766 

estudantes.  

FR: inatividade física, 

consumo infrequente de frutas 

e vegetais, consumo excessivo 

de álcool e tabagismo. 

29,4% tiveram três ou quatro 

fatores de risco 

simultaneamente.  

Estudantes do sexo masculino 

apresentaram um risco 35% 

(IC95%: 8-69) maior para co-

ocorrência de três ou mais 

fatores quando comparados às 

mulheres.  

Naqueles com excesso de 

peso, o risco foi 37% (IC95%: 

8-73) maior em comparação 

aos eutróficos. 

Simultaneidade e 

agregamento de 

fatores de risco para 

doenças crônicas 

não transmissíveis 

em adolescentes 

brasileiros 

Rocha 

et al. 

(2019) 

 

Estimar a 

prevalência 

da 

simultaneid

ade de 

fatores de 

risco para 

doenças 

crônicas não 

transmissíve

is e o 

agregament

o não 

aleatório 

destes em 

adolescentes 

escolares 

brasileiros. 

Brasil 102.072 

adolescentes 

FR: uso de álcool, uso de 

tabaco, baixo consumo de 

frutas e hortaliças e 

inatividade física 

A proporção de fatores de 

risco simultâneos foi maior 

para quem tinha dois fatores 

de risco (56,1%; IC95% 55,5-

56,6).  

A combinação de fatores de 

risco mais prevalente foi 

"Baixo consumo de frutas e 

hortaliças + Inatividade física" 

(66%; IC95% 65,8-66,9).  

Houve agrupamento de fatores 

de risco, sendo que a maior 

razão entre a prevalência 

observada e a esperada foi 

para "Tabagismo + Álcool" 

(79,0; IC95% 73,8-84,2). 
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Prevalência e 

simultaneidade de 

fatores de risco 

cardiovasculares em 

idosos participantes 

de um estudo de 

base populacional 

no sul do Brasil. 

Medeiros 

et al. 

(2019) 

Investigar a 

prevalência 

da 

simultaneid

ade de 

fatores de 

risco 

cardiovascul

ares e sua 

associação 

com 

característic

as 

sociodemog

ráficas em 

idosos no 

sul do 

Brasil. 

 

Florianóp

olis, 

Santa 

Catarina. 

1.553 idosos. FR: insuficiência no consumo 

de frutas, legumes e vegetais 

(FLV), atividade física 

insuficiente no lazer, consumo 

abusivo de álcool e tabagismo. 

A maior prevalência de 

simultaneidade de fatores foi a 

insuficiência de atividade 

física com a insuficiência no 

consumo de FLV, sendo de 

46,4% e 28,1%, 

respectivamente.  

 

A prevalência observada dos 4 

fatores simultâneos foi maior 

entre os homens (2,5%), 

quando comparados às 

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 física, 

tempo de televisão e 

doenças crônicas 

em adultos e idosos 

brasileiros 

 

Christofol

etti et al. 

(2020) 

Investigar a 

associação 

entre 

simultaneid

ade de 

inatividade 

física no 

lazer e alto 

tempo de 

televisão 

com a 

presença de 

doenças 

crônicas em 

adultos e 

idosos no 

Brasil. 

Capitais 

brasileira

s. 

 

37.947 adultos 

(18-59 anos) e 

14.982 idosos 

(≥60 anos)  

FR:  inatividade física no lazer 

(<10 min/dia) e alto tempo de 

televisão (≥2 h/dia), com a 

presença de doenças crônicas 

(diabetes, dislipidemia, 

hipertensão e obesidade). 

Em adultos, houve associação 

entre inatividade física no 

lazer e tempo de televisão com 

a presença de doenças.  

A simultaneidade dos 

comportamentos de risco 

quando comparados com 

aqueles sem comportamento 

de risco apresentou maiores 

chances de diabetes (OR = 

1,83), dislipidemia (OR = 

1,17), hipertensão (OR = 1,54) 

e obesidade (OR = 1,60).  
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Simultaneidade de 

fatores de risco para 

doenças crônicas 

não transmissíveis 

em população rural 

de um município no 

sul do Brasil 

 

Hirschman

n et al. 

(2020) 

 

Descrever a 

ocorrência 

simultânea 

de fatores de 

risco para 

doenças 

crônicas não 

transmissíve

is e os 

fatores 

associados à 

simultaneid

ade dessas 

prevalências 

em adultos 

residentes 

na zona rural 

de um 

município 

no sul do 

Brasil. 

Zona 

rural de 

Pelotas, 

RS. 

 

 1.445 adultos.  FR:  tabagismo, consumo de 

álcool de risco, inatividade 

física, consumo inadequado de 

legumes ou verduras. 

O consumo inadequado de 

verduras e legumes foi o FR 

mais prevalente. Ainda, ser do 

sexo masculino, de cor da pele 

distinta da branca, sem 

companheiro, com menores 

níveis de escolaridade, 

condição econômica mais 

baixa, não realizar trabalho 

rural e considerar a saúde 

como ruim ou muito ruim 

foram considerados fatores de 

risco associados. 

 

Prevalência de 

fatores de risco de 

doenças não 

transmissíveis no 

Sultanato de Omã: 

pesquisa STEPS 

2017 

 

 

Al-Mawali 

et al. 

(2021) 

Fornecer 

dados de 

linha de 

base sobre 

os fatores de 

risco 

comportame

ntais e 

biológicos 

das doenças 

não 

transmissivé

is.  

Sultanato 

de Omã 

 

 

6582 adultos 

com 18 anos 

ou mais. 

 

FR: uso de tabaco, o consumo 

de álcool, o consumo 

insuficiente de frutas ou 

vegetais, atividade física 

insuficiente, sobrepeso e 

obesidade, pressão arterial, 

glicemia e colesterol total. 

A prevalência de múltiplos 

fatores de risco foi 

determinada e 95% da 

população apresentou mais de 

um fator de risco.  

Três ou mais fatores de risco 

foram encontrados em 33% da 

população com 18 anos ou 

mais.  

45% da população com 45 

anos ou mais. 

Prevalência de 

fatores de risco 

comportamentais à 

saúde e sua 

ocorrência 

simultânea em 

estudantes de uma 

universidade 

pública de Pelotas, 

Rio Grande do Sul, 

2017 

Crespo et 

al. (2021) 

Estimar a 

prevalência 

de fatores de 

risco 

comportame

ntais à saúde 

e investigar 

Clusters de 

ocorrência 

simultânea 

desses 

fatores em 

estudantes 

de 

universidad

e pública, 

Pelotas, RS, 

Brasil. 

Pelotas, 

Rio 

Grande 

do Sul, 

Brasil. 

1.716 

estudantes 

universitários  

FR: inatividade física, excesso 

de comportamento sedentário, 

tempo inadequado de sono e 

tabagismo. 

Mais de 80% dos estudantes 

apresentaram pelo menos um 

fator de risco. 

 Os Clusters identificados 

relacionaram-se ao tempo 

inadequado de sono 

(O/E=1,15) e inatividade 

física concomitante ao 

comportamento sedentário 

(O/E=1,24). 

 



23 

 

Simultaneidade de 

comportamentos de 

risco para saúde e 

fatores associados 

na população 

brasileira: dados da 

Pesquisa Nacional 

de Saúde - 2013 

 

Silva et al. 

(2022) 

Estimar a 

ocorrência 

simultânea 

de 

comportame

ntos de risco 

para saúde e 

fatores 

associados 

na 

população 

brasileira. 

Brasil.  60.202 

indivíduos 

FR: inatividade física, 

consumo irregular de frutas, 

legumes e verduras e tempo 

excessivo de TV.  

A ocorrência de três ou mais 

comportamentos de risco foi 

mais frequente entre os 

homens adolescentes e adultos 

quando comparados aos 

idosos, e houve redução 

gradual da frequência com o 

aumento da escolaridade. 

Tendência temporal 

dos fatores de risco 

simultâneos para 

doenças crônicas 

não transmissíveis: 

Pesquisa Nacional 

de Saúde do Escolar 

2009, 2012, 2015 

Araújo et 

al. (2022) 

Analisar a 

tendência 

temporal da 

ocorrência 

simultânea 

de fatores de 

risco 

comportame

ntais para 

doenças 

crônicas não 

transmissíve

is em 

adolescentes 

escolares 

brasileiros. 

26 

capitais 

brasileira

s e no DF 

 173.310 

alunos do 9º 

ano de escolas 

públicas e 

privadas. 

FR: consumo irregular de 

alimentos in natura ou 

minimamente processados, 

consumo regular de alimentos 

processados e 

ultraprocessados, nível 

insuficiente de atividade física 

no lazer, consumo de bebidas 

alcoólicas, uso de cigarro e de 

drogas ilícitas. 

 

As maiores razões foram 

verificadas para as 

combinações em que estavam 

presentes o álcool e o cigarro.  

 

Além disso, essas substâncias 

integraram cinco dos seis 

Clusters. Um dos 

agrupamentos (nível 

insuficiente de atividade física 

no lazer + consumo de bebidas 

alcoólicas + uso de cigarro e 

drogas ilícitas) apresentou 

tendência crescente durante 

toda a série. 

Cluster de fatores 

de risco 

modificáveis e sua 

associação com 

percepção negativa 

de saúde em idosos 

Rocha et 

al. (2022) 

Identificar a 

presença 

simultânea 

de fatores de 

risco 

modificávei

s e sua 

associação 

com a 

autopercepç

ão negativa 

de saúde de 

idosos. 

  Ibicuí-

BA 

310 idosos FR: consumo regular de 

álcool, tabagismo, inatividade 

física no lazer (IFL), consumo 

inadequado de frutas, verduras 

e legumes (CIFVL). 

 

Os maiores escores de Cluster 

foram observados na 

combinação do consumo 

regular de álcool e CIFVL em 

homens e a combinação de 

tabagismo e IFL entre as 

mulheres. A presença 

cumulativa de fatores de risco 

incrementou a probabilidade 

de autopercepção negativa do 

estado de saúde. Contudo, não 

houve associação entre as 

variáveis 

Clustering of 

behavioral risk 

factors for chronic 

Leite et al. 

(2022) 

 

Estimar a 

prevalência 

Montes 

Claros, 

810 mulheres 

no climatério. 

 

FR: consumo habitual de 

carne com gordura, consumo 

habitual de frango com pele, 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1376632
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1376632
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1376632
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1376632
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1376632
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1376632
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1376632
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1376632
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noncommunicable 

diseases in 

climacteric women 

de 

agrupament

o de fatores 

comportame

ntais de 

risco para 

doenças 

crônicas não 

transmissíve

is, bem 

como os 

fatores 

associados 

em mulheres 

climatéricas. 

 

Minas 

Gerais. 

consumo de sal em excesso, 

baixo consumo de frutas, 

consumo regular de 

refrigerante, tabagismo, 

consumo abusivo de bebida 

alcoólica e inatividade física.  

 

32% apresentavam 

agrupamento de fatores de 

risco.  

Os principais comportamentos 

de risco foram a inatividade 

física e o baixo consumo de 

frutas. As variáveis associadas 

ao agrupamento dos fatores 

comportamentais foram faixa 

etária de 52 a 65 anos, estado 

civil sem companheiro, 

sobrepeso/obesidade, 

sintomas moderados a graves 

de ansiedade e depressão. 

Fonte: Autoria Própria (2023) 

 

 

1.2 Os Agentes Comunitários de Saúde 

 

 

A Estratégia Saúde da Família (ESF) é considerada uma estratégia prioritária de consolidação 

da Atenção Primária à Saúde (APS) no Brasil. Fundamenta-se na reorganização da assistência 

à saúde da população, no âmbito individual e coletivo, propondo substituir o paradigma do 

modelo biomédico por ações de promoção, prevenção, proteção, diagnóstico, tratamento, 

reabilitação, redução de danos, cuidados paliativos e vigilância em saúde. A ESF é 

operacionalizada por uma equipe multiprofissional em Unidades Básicas de Saúde (UBS), 

capaz de promover um cuidado integral e continuado. Estas equipes são responsáveis pelo 

acompanhamento de um número definido de famílias, localizadas em uma área geográfica 

delimitada (CECÍLIO; REIS, 2018; MOTTA; BATISTA, 2015; RIQUINHO et al., 2018. 

SOUZA et al., 2020).  

 

O ACS compõe a equipe da ESF e reside na área de adscrição da UBS que atua, desempenhando 

atividades de prevenção de doenças e promoção da saúde por meio de ações educativas durante 

as visitas domiciliares e na coletividade. Além dessas, são ainda funções exercidas pelos 

agentes de saúde: o cadastro das famílias e atualização contínua de seus dados, a promoção do 

acesso dos pacientes à unidade de saúde, a vinculação do usuário ao serviço, as orientações 
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quanto aos serviços de saúde, a identificação de riscos comunitários, a identificação e 

acompanhamento de indivíduos e famílias que estão sob risco (RESENDE et al., 2011; 

SAMUDIO et al., 2017; SOUZA et al., 2020). 

 

Entende-se que o ACS exerce função-chave para o adequado funcionamento da ESF, através 

da identificação das condições de vida e necessidades da população, sendo indispensáveis para 

a reorientação do modelo de atenção da saúde (MÉLLO; SANTOS; ALBUQUERQUE, 2023). 

Sua posição de profissional integrante da equipe e ao mesmo tempo morador da comunidade 

lhe confere a responsabilidade de promover a inter-relação entre os saberes técnico e popular, 

além de favorecer o vínculo entre o serviço e os usuários (GARCIA et al., 2017; MARTINS et 

al., 2022; RIQUINHO et al., 2018). Ele conhece como nenhum outro profissional os 

determinantes sociais da saúde da área 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 à saúde, além de contribuir para o acompanhamento 

e adesão de tratamentos propostos, impactando diretamente nos indicadores da saúde, 

principalmente nas internações sensíveis à Atenção Primária à Saúde (GARCIA et al., 2017; 

GUIMARÃES; SOUSA; MUCARI, 2017; PEDEBOS; ROCHA; TOMASI, 2018; PEDUZZI, 

2001; MÉLLO; SANTOS; ALBUQUERQUE, 2023). 

 

Dentre os trabalhadores da saúde, o ACS tem se tornado um profissional de extrema 

importância para o modelo de atenção primária em todo o país, uma vez que atua como elo 

dentro das políticas públicas, envolvendo a comunidade e os serviços. Sua relevância no 

contexto das ações do SUS demanda reconhecê-los como merecedores de um olhar voltado 

para suas condições de vida e trabalho, visando à ampliação do conhecimento das situações de 

exposição ocupacional, assim como dos comportamentos que podem representar riscos à sua 

qualidade de vida. É importante destacar que eles representam modelos a serem seguidos 

(MEDEIROS et al., 2019) e a assistência prestada por estes profissionais à comunidade pode 

ser influenciada pela sua qualidade de vida (MASCARENHAS; PRADO; FERNANDES, 

2013). 

 

Ainda são poucos os trabalhos que se dedicam a avaliar o perfil e as condições de saúde dos 

ACS. A literatura apresenta estudos sobre fatores de riscos comportamentais isolados para 

DCNT em adultos, como: atividade física (SILVA et al., 2023), tabagismo HIRSCHMANN et 

al., 2020) estado nutricional e consumo alimentar (DANTAS et al., 2020). Entretanto, não 
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foram localizados na literatura analisada, trabalhos que objetivaram avaliar Clusters de fatores 

comportamentais de risco para as DCNT nessa população específica. Identificar a presença 

simultânea de fatores de risco que podem predispor à ocorrência de DCNT nos ACS é um ponto 

importante de investigação, por influenciar na qualidade de vida e trabalho desses profissionais. 

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi investigar a prevalência de Cluster de fatores de 

risco para as DCNT nos Agentes Comunitários de Saúde do norte de Minas Gerais. 
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 Objetivo geral  

 

Analisar a presença simultânea (Cluster) de fatores de risco modificáveis e sua associação com 

características sociodemográficas, laborais, clínicas e comportamentais dos Agentes 

Comunitários de Saúde do norte de Minas Gerais. 

 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

- Caracterizar o perfil sociodemográfico, laboral, clínico e comportamental dos Agentes 

Comunitários de Saúde do norte de Minas Gerais. 

 

- Estimar a prevalência da presença simultânea (Cluster) de fatores de risco modificáveis em 

Agentes Comunitários de Saúde.  
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3 METODOLOGIA 

 

 

3.1  Apresentação do estudo 

 

Trata-se de um estudo oriundo do projeto de pesquisa intitulado “Condições de trabalho e saúde 

de Agentes Comunitários de Saúde do norte de Minas Gerais: estudo longitudinal”, realizado 

na cidade de Montes Claros - MG, em 2018.  

 

 

3.2  Delineamento do estudo 

 

Estudo epidemiológico, censitário, transversal e analítico. 

 

 

3.3 Cenário do estudo 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

do estudo. 

 

 

3.4 População  

 

A população 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 à época 

do estudo. 
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Todos os ACS existentes no município, na época da pesquisa, foram convidados a participar.  

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

de ESF há pelo menos um ano. Não foram incluídos os ACS que estivessem afastados, em 

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

 

 

3.5 Procedimentos  

 

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

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

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

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

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

ACS individualmente.  

 

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

piloto com 15 ACS que não se enquadraram nos critérios de inclusão, a fim de padronizar os 

procedimentos da pesquisa. O estudo piloto permitiu que fossem testados na prática os 

questionários e o desempenho dos entrevistadores. Após essa fase, a pesquisa de campo foi 

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

 

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

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

úteis da semana, previamente agendados, no turno matutino, durante o expediente de trabalho, 

nos meses de agosto a outubro de 2018. Os ACS participantes da pesquisa foram liberados pela 

Secretaria Municipal de Saúde, sendo justificada sua ausência no trabalho. Previamente à coleta 

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

Esclarecido (APÊNDICE B) para sua continuação no estudo. 

 

3.6 Variáveis do estudo 

 

 

3.6.1 Variável dependente 
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3.6.1.1 Cluster de fatores de risco para doenças crônicas não transmissíveis 

 

A variável dependente no presente estudo foi Cluster de fatores comportamentais de risco para 

DCNT, definidos como a concomitância de três ou mais dos seguintes fatores: consumo 

habitual de gordura, consumo habitual de frango com pele, baixo consumo de frutas, tabagismo, 

consumo abusivo de bebida alcoólica, consumo regular de refrigerante e inatividade física, 

pesquisados com base na Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por 

Inquérito Telefônico (VIGITEL) (BRASIL, 2020). 

 

O questionamento sobre o consumo de carne com gordura e frango com pele continha cinco 

possibilidades de respostas: 1-tira sempre o excesso visível; 2-tira algumas vezes o excesso 

visível; 3-come com gordura ou pele; 4-não come carne vermelha com muita gordura ou frango 

com pele; 5- não 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 

três. Quanto ao consumo de frutas, baixo consumo foi considerado aos que informaram 

consumir menos de três porções de frutas por dia.   

 

O tabagismo, foi considerado o uso regular de cigarros ou similares. O consumo abusivo de 

álcool foi considerado para ACS que referiram ter ingerido quatro ou mais doses de bebida 

alcoólica, em uma única ocasião, nos últimos 30 dias. A dose única de álcool foi definida como 

o equivalente a uma lata de cerveja, uma taça de vinho ou mesmo uma medida-dose de bebida 

destilada (BRASIL, 2020). A avaliação do consumo habitual de refrigerante foi tida com o 

consumo de refrigerantes três ou mais vezes por semana. 

 

A variável inatividade física foi avaliada por meio do Questionário Internacional de Atividade 

Física (IPAQ) versão curta (ANEXO B), proposto pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 

e validado no Brasil (BRASIL, 2020; MATSUDO et al., 2001). Essa versão é sugerida para 

utilização 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 

populações e aborda oito variáveis relacionadas à atividade física realizada na última semana. 

Posteriormente, a variável foi categorizada em “sim” e “não”. 
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3.6.2 Variáveis independentes 

 

3.6.2.1 Avaliação sociodemográfica 

 

As características sociodemográficas foram avaliadas através de questionário estruturado 

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

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

e renda familiar.  

 

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

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

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

agrupados em duas faixas etárias 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 autodeclaração: branca, preta, parda ou indígena (IBGE, 2010), 

sendo posteriormente dicotomizada em: branca e não branca.  

 

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

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

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

 

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

2018), posteriormente categorizadas em até 1 salário mínimo e maior que 1 salário mínimo de 

acordo com a média. 

 

3.6.2.2 Características laborais 

 

As variáveis laborais: Tempo de atuação na atenção primária foi investigado por meio da 

questão: Há quanto tempo você atua na atenção primária? O tempo atuando como ACS foi 

investigado por meio da questão: Há quanto tempo você atua como ACS? Posteriormente as 
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duas variáveis foram dicotomizadas considerando o valor encontrado na mediana em (até 5 

anos; mais que 5 anos) (APÊNDICE D). O Índice de Capacidade para o Trabalho foi avaliado 

pelo instrumento Índice de Capacidade para o Trabalho (ICT) (ANEXO D), em sua versão 

traduzida e adaptada para o português brasileiro, o qual determina uma medida preditiva das 

demandas físicas e mentais do trabalho, do estado de saúde e da capacidade dos trabalhadores 

para exercer suas atividades laborais, o escore ICT é composto por sete dimensões e foi 

calculado por meio da soma da pontuação das questões de cada dimensão, variando entre 7 

(pior índice) e 49 (melhor índice), classificando-se em: baixo (7-27), moderado (28-36), bom 

(37-43) e ótimo (44-49), conforme descrito em estudo de Tuomi et al. (2005). Posteriormente, 

a variável foi dicotomizada em ICT adequada (para as opções bom/ótimo) e ICT inadequada 

(para as opções baixo/moderado) (BELLUSCI; FISCHER, 1999).  

 

 

3.6.2.3 Características clínicas 

 

As condições clínicas, investigadas através do autorrelato foram:  a autopercepção de saúde 

obtida por meio da pergunta: “Em comparação com pessoas da sua idade, como você considera 

o seu estado de saúde?” As quatro categorias de resposta foram dicotomizadas em 

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

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

 

A presença de Diabetes e Hipertensão, foram investigadas por questões extraídas de forma 

separada do VIGITEL (2019): “Algum médico já lhe disse que você tem diabetes? Ou 

hipertensão?” (BRASIL, 2020). Posteriormente dicotomizadas em (não tem; tem) 

(APÊNDICE E). 

 

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

portátil mecânica da marca Omron® (HBF – 514 Tóquio, Japão), com capacidade para até 150 

kg e estadiômetro portátil da marca SECA® 206 com precisão de 0,1cm afixado na parede 

plana. Nesse teste os eletrodos permaneceram em contato com as palmas das mãos e polegares, 

além da região anterior e posterior dos pés dos participantes, por onde passava-se uma corrente 

elétrica pelos tecidos biológicos do corpo, conforme descrito por Leite et al. (2020). A partir 

desse método, foram mensuradas de modo individual, a variável Índice de Massa Corporal 
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(IMC). Posteriormente dicotomizadas em não alterado (eutrófico) e alterado 

(sobrepeso/obesidade) (APÊNDICE F). 

 

 

3.6.2.4 Fatores comportamentais 

 

A variável comportamento sedentário foi avaliada por meio do tempo sentado total (TST), 

utilizando o Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) versão curta (IPAQ, 2001), 

proposto pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e validado no Brasil (MATSUDO et al., 

2001) (ANEXO B). A condição foi investigada por meio de duas questões que abordavam o 

tempo gasto sentado durante um dia de semana e um dia de final de semana. Foi feito um cálculo 

de média ponderada, utilizando o tempo do dia de semana e no final de semana multiplicado 

por 5, somado ao tempo dos dias de fim de semana multiplicado por 2, dividindo esse resultado 

por 7, para se obter o tempo médio de horas por dia despendidos na posição sentada, conforme 

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

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

(2021). 

 

 

3.7 Instrumentos 

 

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

sociodemográficas, laborais, clínicas e fatores comportamentais que foram posteriormente 

dicotomizadas, conforme descrito na Tabela 1. 

 

Tabela 1: Características sociodemográficas, laborais, clínicas e hábitos comportamentais dos 

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

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

Variável Instrumento Categoria 

Sexo Autorrelato Feminino/ Masculino 

Idade Autorrelato Até 36 anos e 11 meses; ≥ 37 anos 

Cor da pele Autorrelato Branca; Não branca 
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CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

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

Escolaridade Autorrelato Ensino fundamental/Ensino médio; ensino superior 

Renda familiar Autorrelato; 

CCEB* 
Até 1 e > 1 salário-mínimo 

CARACTERÍSTICAS LABORAIS 

Variável Instrumento Categoria 

Tempo de atuação Autorrelato Até 5 anos; Mais que 5 anos 

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

Capacidade para o Trabalho ICT** Adequada; Inadequada 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 

Variável Instrumento Categoria 

Percepção do estado de 

saúde 

Autorrelato; 

VIGITEL 
Boa; Ruim 

Diabetes Autorrelato; 

VIGITEL*** 
Não tem; Tem 

Hipertensão Autorrelato; 

VIGITEL*** 
Não tem; Tem 

IMC Teste de 

Bioimpedância 
Não alterado; Alterado 

FATORES COMPORTAMENTAIS 

Comportamento Sedentário IPAQ**** versão 

curta 
Até 4 horas; Mais que 4 horas 

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

de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico; ****IPAQ: Questionário Internacional de 

Atividade Física. 

Fonte: Autoria Própria (2023) 

 

 

A variável desfecho foi coletada por meio da concomitância de três ou mais fatores 

comportamentais, conforme descrito na Tabela 2. 
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Tabela 2. Variável desfecho estudada entre os Agentes Comunitários de Saúde, 2018. Montes 

Claros – Minas Gerais. 
VARIÁVEL DESFECHO 

 

Cluster de Fatores de Risco = Concomitância de três ou mais fatores comportamentais 

 

Variáveis Instrumento Categoria 

Consumo habitual de gordura Autorrelato; VIGITEL* Não; Sim 

Consumo habitual de frango com pele Autorrelato; VIGITEL* Não; Sim 

Baixo consumo de frutas Autorrelato; VIGITEL* Maior que 3; Até 2 

Tabagismo Autorrelato; VIGITEL* Não; Sim 

Consumo abusivo de bebida alcóolica Autorrelato; VIGITEL* Não; Sim 

Consumo regular de refrigerante Autorrelato; VIGITEL* Não; Sim 

Inatividade física IPAQ** versão curta Não; Sim 

*VIGITEL: Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico; **IPAQ: Questionário 

Internacional de Atividade Física. 

Fonte: Autoria Própria (2023) 

 

 

3.8. Análise estatística 

 

Os dados foram tabulados utilizando o software Statistical Package for the Social Science 

(SPSS), versão 22.0. Inicialmente foi realizada uma análise descritiva por meio de frequência 

e porcentagem das variáveis analisadas, posteriormente foi realizado o agrupamento três ou 

mais fatores de risco modificáveis (consumo de gorduras, consumo de pele de frango, baixo 

consumo de frutas, uso de tabaco, consumo de álcool, consumo abusivo de refrigerante, 

inatividade física), para constituir a variável desfecho. Para analisar a associação entre a 

simultaneidade fatores de risco para DCNT (variável dependente), utilizou-se o Qui-Quadrado 

de Pearson e, aquelas que se mostraram associadas até o nível de 20% (p≤0,20) foram 

selecionadas para análise de regressão múltipla de Poisson com variância robusta. Na análise 

múltipla utilizou-se o modelo de regressão de Poisson com variância robusta. Para estimar a 

magnitude das associações foi estimada pelo cálculo da razão de prevalência (RP) ajustada e 

respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%). Considerou-se nível de significância de 

5,0% (p<0,05) para o modelo final. 
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3.9  Ética da pesquisa 

 

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

contendo o objetivo do estudo, procedimento de avaliação, caráter de voluntariedade da 

participação do sujeito. Os pesquisadores envolvidos tiveram o cuidado de preservar a 

identidade de todos os participantes do estudo. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê 

de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros, aprovado com parecer n° 

2.425.756 (ANEXO A). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 

 

4 PRODUTOS CIENTÍFICOS 

 

4.1 Artigo Científico: Cluster of risk factors for chronic non-communicable diseases in 

community health agents, submetido no periódico Contexto & Saúde – Qualis A4 

Interdisciplinar.  

 

4.2 Resumos Simples e Expandidos Publicados em Anais de Congressos 

 

4.2.1 Semana do Agente Comunitário de Saúde: relato de uma experiência. In: 12º SIMFIP e 

4º SIMPEX – Simpósio de Pesquisa e Extensão da UNIFIPMOC, 2021, Montes Claros, MG 

(APÊNDICE G).   

 

4.2.2 Aglomeração de fatores de risco para doenças crônicas não transmissíveis em Agentes 

Comunitários de Saúde. In: I Congresso de Vigilância Epidemiológica de Montes Claros 2022, 

Montes Claros, MG (APÊNDICE G). 

 

 

4.3 Produtos Técnicos 

 

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

cuida, 2021, Montes Claros, MG (APÊNDICE H).  ´ 

 

4.3.2 Organização de Eventos: Dia do ACS, 2022, Montes Claros, MG (APÊNDICE I).   

 

4.3.3 Organização de Evento: 2ª Semana do Agente Comunitário de Saúde: cuidar de quem 

cuida, 2022, Montes Claros, MG (APÊNDICE J).   

 

4.3.4 Palestra: Doenças crônicas não transmissíveis e seus fatores de risco e proteção. In: 2ª 

Semana do Agente Comunitário de Saúde: cuidar de quem cuida, 2022, Montes Claros, MG 

(APÊNDICE K).   

 

4.3.5 Criação de página em plataforma digital: Instagram “Portal do ACS”, 2022, que 

atualmente conta com cerca de 8.500 seguidores (APÊNDICE L). 
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4.4 Produtos Secundários 

 

4.4.1 Resumo Simples Publicado em Anais de Congresso: 2nd Week of the Community health 

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

2022, Montes Claros, MG (APÊNDICE M). 

 

4.4.2 Resumo Simples Publicado em Anais de Congresso: Fatores associados ao 

comportamento sedentário em trabalhadores da saúde. In: I Seminário Internacional de Saúde 

da Família e Democracia, 2022, Porto Seguro, BA (APÊNDICE M). 

 

4.4.3 Resumo Simples Publicado em Anais de Congresso: Prevalência de comportamento 

sedentário e fatores associados em Agentes Comunitários de Saúde. In: 2° Congresso de 

Nutrição e Saúde, 2022, Online, MG (APÊNDICE M).  

 

4.4.4 Resumo Simples Publicado em Anais de Congresso: Comportamento sedentário e a 

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

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

(APÊNDICE M). 

 

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

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

 

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

científico on-line, publicado no periódico Brazilian Journal of Development em 2022 

(APÊNDICE O). 

 

4.4.7 Artigo científico: Fatores associados ao estilo de vida em Agentes Comunitários de Saúde, 

publicado na revista PsychTech & Health Journal (APÊNDICE O). 

 

4.4.8 Artigo científico: Fatores associados ao Comportamento Sedentário em trabalhadores: 

uma revisão da literatura, submetido no periódico Brazilian Journal of Development em 2022 

(APÊNDICE O). 
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RESUMO 

 

Este estudo objetivou estimar a prevalência de Cluster de risco para Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT), bem como os fatores associados em Agentes Comunitários de Saúde 

(ACS). Trata-se de um estudo censitário, transversal analítico, derivado de um projeto de 

pesquisa intitulado Condições de trabalho e saúde de ACS do norte de Minas Gerais: estudo 

longitudinal, realizado na cidade de Montes Claros, MG. A variável dependente foi a presença 

simultânea, ou Cluster, de três ou mais fatores comportamentais de risco para DCNT. A 

definição de variáveis associadas foi realizada após análise de regressão múltipla de Poisson 

com variância robusta. Participaram do estudo 675 ACS. Desses, 57.6% (n=389) apresentaram 

pelo menos três fatores de risco simultâneos para DCNT, sendo os mais prevalentes o baixo 

consumo de frutas, a inatividade física e o consumo abusivo de refrigerantes. As variáveis que 

se mostraram associadas ao Cluster de fatores comportamentais foram idade ≥ a 37 anos 

(RP=0.87; IC95%=0.81-0.94; p=0.001), percepção do estado de saúde ruim (RP=1.08; 

IC95%=1.00-1.16; p=0.037) e presença de hipertensão (RP=1.17; IC95%=1.06-1.30; p=0.001). 

Conclui-se que a prevalência de três ou mais fatores de risco para DCNT nos ACS foi elevada, 

e que fatores sociodemográficos e clínicos estão associados ao desfecho investigado. 

Considerando os resultados registrados, os serviços de saúde devem propiciar políticas de 

atenção diferenciadas aos ACS, buscando prevenir os fatores comportamentais que podem 

elevar a morbimortalidade por DCNT. 

 

Palavras-chave: Agentes comunitários de saúde; Doenças não transmissíveis; Fatores de risco; 

Comportamentos relacionados com a saúde.  
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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; CI95%=0.81-0.94; p=0.001), perception of poor health status 

(PR=1.08; CI95%= 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.  

 

INTRODUÇÃO 

 

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) se caracterizam por um conjunto de 

doenças de origem não infecciosa, multifatorial, de longo período de latência e curso 

prolongado, e podem resultar em incapacidades funcionais, perda da qualidade de vida e 

mortalidade prematura, além de elevar os custos econômicos para a sociedade e para os sistemas 

de saúde1.  

Estimativas da Organização Mundial da Saúde (OMS) indicam que as DCNT foram 

responsáveis por 73,6% das mortes ocorridas globalmente em 2019. No mesmo ano, no Brasil, 

as DCNT foram responsáveis 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 óbitos prematuros a cada 100 mil habitantes1. Dentre as populações 

acometidas chamam-se atenção para os profissionais de saúde, nomeadamente os Agentes 

Comunitários de Saúde (ACS)2, pela ausência de políticas públicas assistenciais efetivas 

destinadas a este profissional a fim de prevenir os fatores de risco para DCNT, e 

consequentemente, morbimortalidade por causas evitáveis3. 

O ACS compõe a equipe da Estratégia Saúde da Família e reside na área de adscrição 

da Unidade Básica de Saúde (UBS) que atua, desempenhando atividades de prevenção de 

doenças e promoção da saúde por meio de ações educativas durante as visitas domiciliares e na 

coletividade.  Entende-se que o ACS exerce função-chave para a prevenção das DCNT, pois 

atua como profissional integrante da equipe e ao mesmo tempo morador da comunidade que 

lhe confere partilhar dos mesmos determinantes sociais de saúde, hábitos e condições de vida 

da população da área que atende4. 

A literatura apresenta estudos sobre fatores de riscos isolados para DCNT em ACS, 

como: atividade física5, tabagismo6, estado nutricional e consumo alimentar7. Entretanto, não 

foram localizados na literatura analisada, trabalhos que objetivaram avaliar Clusters de fatores 

comportamentais de risco para as DCNT nessa população específica. Identificar a presença 

simultânea de fatores de risco que podem predispor à ocorrência de DCNT nos ACS é um ponto 

importante de investigação, por influenciar na qualidade de vida e trabalho desses profissionais. 

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi investigar a prevalência de Cluster de fatores 

comportamentais de risco para as DCNT nos Agentes Comunitários de Saúde do norte de Minas 

Gerais.  

 

MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo censitário, transversal analítico, derivado de um projeto de 

pesquisa intitulado Condições de trabalho e saúde de Agentes Comunitários de Saúde do norte 

de Minas Gerais: estudo longitudinal, realizado na cidade de Montes Claros, MG.  

Na época da realização estudo, atuavam nas 135 equipes de Estratégia da Saúde da 

Família (ESF) do munícipio de Montes Claros, 797 ACS, que foram considerados como 

população alvo. Todos os ACS foram convidados através de uma carta convite enviados pelos 

pesquisadores por intermédio da coordenação de atenção primária do munícipio, para participar 

do estudo, entretanto, observou-se um número expressivo de profissionais em desvio de função 

e de licença médica, tendo sido excluídos do estudo. Foram incluídos 675 ACS.  
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Previamente à coleta, realizou-se a capacitação 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 prática os questionários e o desempenho dos entrevistadores. 

Após essa fase, a pesquisa de campo foi iniciada.  

Profissionais da Saúde, juntamente com alunos de Iniciação Científica, realizaram a 

coleta de dados de forma individualizada, em uma sala reservada, no Centro de Referência 

Regional em Saúde do Trabalhador (CEREST), em dias úteis da semana, no turno matutino, no 

período correspondente entre agosto e outubro de 2018. O instrumento foi composto por 

questionários que abordavam fatores comportamentais1,8, sociodemográficos9, laborais9,10 e 

clínicos1,11. 

A variável dependente no presente estudo foi a presença de Cluster de fatores 

comportamentais de risco para DCNT, definidos como a concomitância de três 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 alcoólica, consumo regular de 

refrigerante, pesquisados com base na vigilância de fatores de risco e proteção para doenças 

crônicas por inquérito telefônico (VIGITEL) e inatividade física1,8. 

O questionamento sobre o consumo de carne com gordura e frango com pele continha 

cinco possibilidades de respostas: 1-retira sempre o excesso visível; 2-retira algumas vezes o 

excesso visível; 3-come com gordura ou pele; 4-não come carne vermelha com muita gordura 

ou frango com pele; 5-não 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 três.  

Quanto ao consumo de frutas, o baixo consumo foi considerado aos que informaram 

consumir menos de três porções de frutas por dia.  O tabagismo foi considerado como fazer uso 

regular ou não de cigarros. O consumo abusivo de álcool foi considerado para ACS que 

referiram ter ingerido quatro ou mais doses de bebida alcoólica, em uma única ocasião, nos 

últimos 30 dias. A dose única de álcool foi definida como o equivalente a uma lata de cerveja, 

uma taça de vinho ou mesmo uma medida-dose de bebida destilada1. A avaliação do consumo 

habitual de refrigerante foi tida com o consumo de refrigerantes três ou mais vezes por semana. 

A variável inatividade física foi avaliada por meio do Questionário Internacional de Atividade 

Física (IPAQ) versão curta, proposto pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e validado no 

Brasil8. 

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

igual ou maior a 37 anos) (dicotomizada pela média), cor da pele (não branca; branca), estado 
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civil (com companheiro; sem companheiro), escolaridade (ensino superior; até ensino médio), 

renda familiar (mais que 1 salário-mínimo; até 1 salário-mínimo) (dicotomizada pela média)9.  

As variáveis laborais: tempo de atuação na atenção primária foi investigado por meio 

da questão: Há quanto tempo você atua na atenção primária? O tempo atuando como ACS foi 

investigado por meio da questão: Há quanto tempo você atua como ACS? Posteriormente as 

duas variáveis foram dicotomizadas considerando o valor encontrado na mediana em (até 5 

anos; mais que 5 anos)9. O Índice de Capacidade para o Trabalho foi avaliado através do 

instrumento Índice de Capacidade para o Trabalho (ICT), em sua versão traduzida e adaptada 

para o português brasileiro, o qual determina uma medida preditiva das demandas físicas e 

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

atividades laborais. O escore ICT é composto por sete dimensões e foi calculado por meio da 

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

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

conforme descrito em estudo. Posteriormente, a variável foi dicotomizada em ICT adequada 

(para as opções bom/ótimo) e ICT inadequada (para as opções baixo/moderado)10.   

 As condições clínicas investigadas através do autorrelato foram: a autopercepção de 

saúde obtida por meio da pergunta: “Em comparação com pessoas da sua idade, como você 

considera o seu estado de saúde?” As quatro categorias de resposta foram dicotomizadas em 

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

e “ruim”)11. A presença de Diabetes e Hipertensão, foram investigadas por meio das questões 

extraídas de forma separada do VIGITEL: Algum médico já lhe disse que você tem diabetes? 

Ou hipertensão?1. Posteriormente dicotomizadas em não tem; tem.  

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

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

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

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

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

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

Leite et al.12. A partir desse método, foram mensuradas de modo individual, a variável Índice 

de Massa Corporal (IMC) e posteriormente dicotomizadas em não alterado (eutrófico) e 

alterado (sobrepeso/obesidade). 

A variável comportamento sedentário foi avaliada pelo tempo sentado total (TST), 

utilizando o Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) versão curta, proposto pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) e validado no Brasil8. A variável possui duas questões 
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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 consideração o estudo de Dustan et al.13. 

Os dados foram tabulados utilizando o software Statistical Package for the Social 

Science (SPSS), versão 22.0. Para analisar a associação entre Clusters de fatores de risco para 

DCNT (variável dependente) com as variáveis independentes, procedeu-se à análise bivariada 

pelo teste χ2 de Pearson. Aquelas que se mostraram associadas até o nível de 20% (p≤0,20) 

foram selecionadas para análise de regressão múltipla de Poisson com variância robusta. Para 

verificar a magnitude das associações foi estimada pelo cálculo da razão de prevalência (RP) 

ajustada e respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%). Considerou-se nível de 

significância de 5% (p<0,05) para o modelo final. 

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 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 

condição prévia para a coleta de dados.  

 

RESULTADOS 

 

Participaram do estudo 675 Agentes Comunitários de Saúde. Desses, 57.6% (n=389) 

apresentaram pelo menos três fatores de risco simultâneos. A Tabela 1 apresenta a prevalência 

individual dos fatores de risco avaliados e que compõem a variável dependente. O fator mais 

frequente na população estudada foi o baixo consumo de frutas, seguido de inatividade física, 

enquanto o tabagismo foi o menos frequente entre as variáveis analisadas.  

 

Tabela 1 - Distribuição de fatores comportamentais de risco para doenças crônicas não 

transmissíveis entre Agentes Comunitários de Saúde. Minas Gerais, Brasil, 2022. 

Fatores comportamentais n % 

Consumo de gorduras   

Não 472 69,9 

Sim 203 30.1 

Consumo de pele de frango   

Não 532 78,8 

Sim 143 21.2 

Baixo consumo de frutas   

≥ 3 118 17.5 

Até 2 557 82.5 

Tabagismo   

Não 629 93.2 

Sim 46 6.8 
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Consumo de álcool   

Não 502 74.4 

Sim 173 25.6 

Consumo abusivo de refrigerante   

Não 336 49.8 

Sim 339 50.2 

Inatividade física   

Não 187 27.7 

Sim 488 72.3 

 

 

A caracterização do grupo avaliado é apresentada na Tabela 2. Houve predominância 

de mulheres (83.7%). Desse grupo, a maioria possuía até 36 anos e 11 meses (51%) com 

companheiro (59.7%), cor de pele não branca (87.1%), com escolaridade até o ensino médio 

(56.7%) e renda familiar maior que um salário-mínimo (93.2%). 

 

Tabela 2 - Características sociodemográficas, laborais e clínicas de Agentes Comunitários de 

Saúde. Minas Gerais, Brasil, 2022. 

Variáveis n % 

Características sociodemográficas    

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   

Não branca 588 87.1 

Branca 87 12.9 

Escolaridade   

Superior 292 43.3 

Até o Ensino Médio 383 56.7 

*Renda Familiar   

˃ 1 salário-mínimo 629 93.2 

Até um salário-mínimo 46 6.8 

Características laborais    

Tempo de atuação   

Até 5 anos 364 53.9 

˃ 5 anos 311 46.1 

Tempo de ACS   

Até 5 anos 382 56.6 

˃ 5 anos 293 43.4 

Índice de Capacidade para o Trabalho   

Adequada 501 74.2 

Inadequada 174 25.8 

Características clínicas    

Percepção do estado de saúde   

Positiva  398 59.0 
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Negativa 277 41.0 

Diabetes   

Não tem 652 96.6 

Tem 23 3.4 

Hipertensão   

Não tem 604 89.5 

Tem 71 10.5 

IMC   

Não alterado 264 39.1 

Alterado 411 60.9 

Hábitos Comportamentais   

Comportamento sedentário   

Até 4 horas 390 57.8 

˃ 4 horas 285 42.2 
* Valor vigente do salário-mínimo em 2018 foi R$ 954,00. 

 

A Tabela 3 apresenta o resultado das análises bivariadas entre as características do grupo 

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

associadas a combinações de três ou mais fatores de risco para DCNT foram sexo, idade, estado 

civil, cor de pele, tempo de atuação, tempo de ACS, percepção do estado de saúde e hipertensão.  

 

Tabela 3 - Análise bivariada entre fatores associados a combinações de fatores de risco para 

Doenças Crônicas Não Transmissíveis entre Agentes Comunitários de Saúde. Minas Gerais, 

Brasil, 2022. 

Variáveis 

Aglomeração de fatores 

de risco 
RPBruta (IC95%) Valor de p 

≤2 fatores ≥3 fatores 

n (%) n (%) 

Características sociodemográficas  

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     

Não 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 salário-mínimo 266 (42.3) 363 (57.7) 1.00 
.875 

Até um salário-mínimo 20 (43.5) 26 (56.5) 0.98 (0.85-1.14) 

Características laborais      

Tempo de atuação     

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) 

Índice 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) 

Características clínicas      

Percepção do estado de saúde     

Boa  183 (46.0) 215 (54.0) 1.00 
.022 

Ruim 103 (37.2) 174 (62.8) 1.09 (1.01-1.17) 

Diabetes     

Não tem 273 (41.9) 379 (58.1) 1.00 
.226 

Tem 13 (56.5) 10 (43.5) 0.74 (0.46-1.19) 

Hipertensão     

Não tem 261 (44.6) 324 (55.4) 1.00 
˂.001 

Tem 25 (27.8) 65 (72.2) 1.30 (1.12-1.51) 

IMC     

Não alterado 117 (44.3) 147 (55.7) 1,00  

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

Hábitos comportamentais     

Comportamento sedentário     

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 χ2; ** valor vigente do salário-mínimo em 2014: R$724,00. 

 

As razões de prevalência ajustadas com seus respectivos intervalos de confiança são 

apresentadas na Tabela 4. As variáveis que se mostraram associadas a combinações de três ou 

mais fatores de risco para DCNT foram a percepção negativa do estado de saúde e presença de 

hipertensão, e a idade ≥ a 37 anos apresentou-se como fator de proteção. 

 

Tabela 4 - Variáveis associadas a combinações de fatores de risco para Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis entre Agentes Comunitários de Saúde. Minas Gerais, Brasil, 2022. 

Variáveis 
RP Ajustada* 

IC95%** 
Valor de p 

Idade   

Até 36 anos e 11 meses 1.00 
.001 

≥ 37 anos 0.87 (0.81-0.94) 

Percepção do estado de saúde 

Boa  1.00 
.037 

Ruim 1.08 (1.00-1.16) 

Hipertensão   

Não tem 1.00 
.002 

Tem 1.17 (1.06-1.30) 
* RP: razão de prevalência ajustada; ** IC95%: intervalo de confiança de 95%. 

 

DISCUSSÃO 
 

O presente estudo verificou o agrupamento simultâneo de fatores de riscos com fatores 

sociodemográficos e clínicos e evidenciou que parcela significativa dos ACS pesquisados 

apresentaram três ou mais fatores de risco para o desenvolvimento de DCNT. No âmbito 
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internacional, estudo realizado nos Estados Unidos observou a prevalência de 24.3% e de 35.4% 

para a presença de dois e três fatores de risco, respectivamente, na população adulta14, 

semelhante às taxas de simultaneidade de doenças em adultos na Austrália (32.6%) e no Canadá 

(28.2%)15. 

No Brasil, estudo realizado em Vitória (ES) com 262 ACS, os achados encontram-se 

superiores ao resultado encontrado, os quais, 40% apresentavam três ou mais fatores de risco2. 

Ademais, em estudo realizado em Poços de Caldas (MG) com 139 ACS apontou que o risco 

para o desenvolvimento de DCNT foi diferente entre os sexos, sendo de 21.27% para o sexo 

masculino e 57.81% para o feminino16.  

 Na população adulta, um estudo epidemiológico brasileiro identificou a presença de 

duas a quatro condições esteve presente em 44% dos homens e em 56% nas mulheres15. Em 

2.732 adultos de Pelotas, no Rio Grande do Sul, 66.6% tinham dois ou mais fatores de risco17. 

 Dos fatores de Clusters em nosso estudo, destaca-se o baixo consumo de frutas entre as 

práticas de risco mais prevalente na amostra. Essa redução no consumo de frutas pode estar 

ligada aos altos custos desses alimentos, ou ainda, a predileção por outros tipos de alimentos 

como fast foods ou mesmo industrializados18. Ainda, em outro estudo foi demonstrado que a 

ingestão de alimentos não saudáveis esteve associada ao baixo consumo de frutas19. 

Observa-se que nos ACS investigados há um considerável percentual de indivíduos com 

fatores predisponentes para desenvolver DCNT. As doenças crônicas apresentam potencial no 

comprometimento de saúde dos indivíduos, podendo levar a incapacidades severas20, redução 

na qualidade de vida, hospitalizações evitáveis e a morte, principalmente quando há uma 

simultaneidade dos fatores de risco21.  

Após a análise multivariada, verificou-se que a idade avançada foi fator de proteção 

para presença 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 

adultos22. Porém, não há evidências na literatura sobre a relação entre essas duas variáveis, mas 

sugere-se que os ACS com idade mais avançada podem ter adotado estilo de vida saudável, em 

decorrência da experiência profissional e da melhor compreensão do processo saúde-doença, o 

que pode influenciar na redução da exposição aos fatores de risco para as DCNT. Entretanto, 

pesquisa realizada com ACS do Espírito Santo observou uma maior prevalência de Cluster de 

fatores de risco em profissionais com mais de 45 anos de idade2. 

 A autopercepção de saúde ruim esteve associada com Cluster de fatores de riscos nos 

ACS. Apesar da literatura ainda apresentar escassez de estudos sobre essa associação, a 

autopercepção de saúde tem sido um indicador utilizado de forma crescente em estudos 
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epidemiológicos tendo em vista sua validade e confiabilidade, associando-se fortemente ao real 

estado de saúde, incorporando aspectos físicos, cognitivos e emocionais23. O conhecimento e a 

reflexão a respeito da percepção da saúde dos ACS permitem individualização de estratégias 

de educação em saúde impactando na qualidade de vida. 

 No presente estudo, os ACS hipertensos apresentaram maiores prevalências na 

aglomeração de fatores de riscos relacionados a hábitos 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.24 ao investigar a interação entre os fatores 

sociodemográficos, comportamentais e clínicos associados à elevação da pressão arterial em 

adultos observou a correlação positiva entre tabagismo, sedentarismo e HAS, que corrobora 

com os nossos achados.  

A correlação 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 

ocorrência de distúrbios vasculares25. De maneira geral, os hábitos alimentares inadequados 

aumentam o risco de desenvolvimento da HAS. Além disso, a má alimentação associada ao 

sedentarismo, ao sobrepeso e obesidade potencializa o risco de desenvolvimento de DCNT26,27. 

Ao considerar a informação como um dos principais meios para se alcançar a prevenção 

de doenças, a equipe de saúde deve se empenhar em realizar ações de conscientização à 

população. Desta forma, cabe aos profissionais estarem orientados referentes às características 

da doença bem como as formas de tratamento14. Ressalta-se o ACS como a espinha dorsal dos 

serviços de atenção primária à saúde por estar mais próximo dos indivíduos e de sua família, 

colaborando de maneira significativa na prevenção e no controle de doenças28. 

  O presente estudo apresenta como limitação o uso de questionários, podendo sofrer 

impactos relacionados ao viés de memória e de resposta. Outra limitação do estudo, diz respeito 

aos itens das perguntas que constituíram 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, não sendo também suficiente para 

confirmar diagnóstico.  

Ressalta-se a importância da atenção à saúde dos ACS, pois em muitos casos, 

apresentam baixo nível socioeconômico, ao considerar que é um determinante social de saúde, 

além de ser um fator de risco para a ocorrência de doenças e agravos à saúde. Desta forma, a 

incorporação de medidas de prevenção de doenças se torna imprescindível, por estes 

profissionais serem os responsáveis por conscientizar a comunidade acerca da saúde e suas 

implicações2. 
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CONCLUSÃO 

 

 O presente estudo verificou alta prevalência 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 física e consumo abusivo de refrigerantes. Idade ≥ a 37 anos como fator de proteção, 

percepção do estado de saúde ruim e presença de hipertensão 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 adoção de estilo de vida saudável, sendo assim, espera-se 

que esses resultados possam subsidiar gestores que atuam na atenção primária e na saúde do 

trabalhador, para o desenvolvimento de ações de valorização e cuidado para os ACS, que tem 

um têm um importante papel para consolidação da reorientação do modelo de assistência em 

saúde. 
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5 CONCLUSÕES 

 

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

 

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

população estudada.  

 

- Com relação a distribuição de fatores comportamentais de risco para DCNT, a maioria dos 

entrevistados não consumia gorduras, pele de frango, consumia frutas em baixa quantidade, não 

era tabagista, não consumiam álcool, faziam consumo abusivo de refrigerantes e eram inativos 

fisicamente.  

 

- A maioria da população estudada é do sexo feminino, com idade média de até 36 anos e 11 

meses, com companheiro, cor de pele não branca, estudou no máximo até o ensino médio e 

possuía renda familiar maior que um salário-mínimo. 

 

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

capacidade para o trabalho adequado. 

 

- Em relação aos fatores clínicos, a maioria dos entrevistados possuía percepção negativa do 

estado de saúde e não possuía diabetes e hipertensão. 

 

- A grande parte dos entrevistados possuía hábitos comportamentais de IMC alterado e 

comportamento sedentário de até quatro horas. 

 

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

protetor e, fatores de risco a percepção negativa do estado de saúde e a presença de hipertensão.  
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ANEXO B - Questionário Internacional de Atividade Física, versão curta 
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ANEXO C – Critério de Classificação Econômica Brasil – CCEB (2015) 
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ANEXO D – Índice de Capacidade para o Trabalho – ICT 
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APÊNDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

Parecer aprovado pelo CEP nº 2.425.756 (CAEE 80729817.0.0000.5146) 
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APÊNDICE C - Questionário estruturado sobre a avaliação sociodemográfica   
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APÊNDICE D - Questionário estruturado sobre características laborais 
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APÊNDICE E - Questionário estruturado sobre condições clínicas 
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APÊNDICE F - Questionário estruturado para fatores antropométricos  
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APÊNDICE I - Produtos técnicos: Dia do ACS 
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