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Resumo

Introducao: Estima-se que as doengas crdnicas nao transmissiveis (DCNT) e seus agravos
sejam responsaveis por aproximadamente 70% das mortes no mundo. A falta de prevencao e de
gerenciamento adequado dessas patologias acaba demandando assisténcia médica de custos
crescentes, em funcdo da permanente incorporacdo tecnoldgica. No que diz respeito a saude
do trabalhador, 0 aumento da prevaléncia dos casos de DCNT pode resultar em absenteismo e
invalidez e repercutir na qualidade do trabalho ofertado. Objetivo: Avaliar a presenca dos fatores
de risco para DCNT em agentes comunitarios de saude (ACS). Métodos: Trata-se de estudo
transversal desenvolvido em municipio do estado de Minas Gerais. Foram entrevistados 139 ACS,
que responderam a um questionario com perguntas fechadas e pré-categorizadas. Foram aferidos
a circunferéncia da cintura, o peso e a estatura, e foram calculados o indice de massa corporal
(IMC), o indice de conicidade e a relagdo cintura/estatura. Resultados: O excesso de peso
esteve presente em 56,1% dos entrevistados, dos quais 30,2% eram obesos. Ademais, 51,8% dos
ACS foram classificados como sedentarios, e 14,4% relataram ser fumantes. O risco elevado de
desenvolver doenga cardiovascular foi observado em 27,27% dos ACS do sexo masculino e em
57,81% dos do sexo feminino. O consumo de pelo menos um alimento ultraprocessado foi relatado
por 53,9% dos ACS, e observou-se associagao positiva entre o0 consumo desses alimentos com
o estado nutricional (p=0,032). Conclusoes: Os resultados mostram significativa prevaléncia de
fatores de risco de DCNT entre os ACS. Considerando-se o impacto dessas doengas para a saude
e a qualidade do trabalho, é fundamental que a vigilancia e a prevengao dos fatores de risco
estejam presentes na programagéao de saude dos municipios.
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Fatores de risco para doengas cronicas

Abstract

Introduction: chronic non-communicable diseases (CNCDs) and their injuries are estimated to be responsible for approximately 70% of deaths
worldwide. The lack of prevention and good management of these pathologies leads to the need for medical assistance with increasing costs,
due to the permanent technological incorporation. With regard to the occupational health, the increase in prevalence of cases of CNCDs can
result in absenteeism, disability and impact on the quality of the work offered. Objective: to evaluate the presence of risk factors for CNCDs in
community health workers (CHW). Methods: This is a cross-sectional study developed with CHWSs from a municipality in the state of Minas Gerais.
Results: 139 CHWs of both sexes, belonging to the 36 family health units of the municipality, were interviewed by means of a questionnaire with
closed and pre-categorized questions on demographic and socioeconomic data, food consumption and health characteristics. Waist circumference
(WC), weight and height were measured, and BMI, conicity index and waist-to-height ratio were calculated. A prevalence of married females and
white workers was pointed. Overweight was present in 56.1% of respondents. In addition, 51.8% of CHWSs were classified as sedentary, and 14.4%
reported being smokers. The high risk of developing cardiovascular diseases was stated in 27.27% of male CHWs and 57.81% of female CHWSs.
Consumption of at least one ultra-processed food was reported by 53.9% of respondents, and a positive association between the consumption of
these foods—including sandwiches, pizzas and chips—and the nutritional status of the CHWSs was pointed. Conclusions: The results show a high
prevalence of risk factors for CNCDs among CHWs. Considering the impact of CNCDs on health and quality of work, surveillance and prevention
of risk factors, also aimed at workers’ health, are present in the health programming of municipalities.

Keywords: Chronic diseases. Occupational health. Primary health care. Community health workers.

Resumen

Introduccidn: Se estima que las enfermedades crénicas no transmisibles (ENT) y sus lesiones son responsables de aproximadamente el 70%
de las muertes en todo el mundo. La falta de prevencion y buen manejo de estas patologias acaba exigiendo asistencia médica con costos
crecientes, debido a la permanente incorporacion tecnoldgica. Con respecto a la salud de los trabajadores, el aumento en la prevalencia de casos
de ENT puede resultar en ausentismo, discapacidad e impacto en la calidad del trabajo ofrecido. Objetivo: Evaluar la presencia de factores
de riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles (ENT) en los agentes comunitarios de salud comunitarios (ACS). Métodos: Este es un
estudio transversal desarrollado en un municipio del estado de Minas Gerais. Se entrevistaron 139 ACS, quienes respondieron un cuestionario
con preguntas cerradas y pre-categorizadas. Se midieron la circunferencia de la cintura, el peso, la altura y se calcularon el IMC, el indice de
inclinacién y la relacién cintura / altura. Resultados: El exceso de peso estuvo presente en el 56,1% de los encuestados. Ademas, el 51,8%
de los ACS se clasificoé como sedentario, y el 14,4% informé ser fumador. El alto riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular se observé
en el 27,27% de los ACS masculinos y en el 57,81% de los ACS femeninos. El 53,9% del ACS informé el consumo de al menos un alimento
ultraprocesado, y se observé una asociacién positiva entre el consumo de estos alimentos y el estado nutricional. Conclusiones: Los resultados
muestran una alta prevalencia de factores de riesgo de ENT entre ACS. Considerando el impacto de estas enfermedades en la salud y la calidad
del trabajo, es esencial que la vigilancia y prevencion de los factores de riesgo estén presentes en la programacion de salud de los municipios.

Palabras-clave: Enfermedad cronica. Salud laboral. Atencién primaria de salud. Agentes comunitarios de salud.

INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) tem sido alvo de interesse e prioridade das politicas publicas
nas ultimas décadas no Brasil e no mundo. De modo geral, as propostas de reforma dos sistemas de
saude atribuem a atencao primaria o papel de porta de entrada e de coordenacéo do conjunto de acdes
e servicos dos demais niveis do sistema de saude, caracterizando-a como o locus de resolubilidade da
maior parte dos problemas de saude presentes em uma dada populagdo por meio da atengao prestada
aos pacientes, familias e comunidades no decorrer do tempo.’

A profissdo do agente comunitario de saude (ACS) foi legalmente reconhecida em 2002 pela Lei
10.507, embora o Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) tenha sido criado
no inicio da década de 90. Atualmente existem mais de 250 mil ACS no Brasil, e esses profissionais
configuram-se como elo de fortalecimento e ligagao entre a atengéo primaria e a comunidade, exercendo
ainda funcdes de cadastramento das familias adscritas as areas das equipes de Saude da Familia, das
visitas domiciliares, e o desenvolvimento de a¢des de educagao, prevencao de doengas, promogao da
saude e vigilancia em saude.?*
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Nota-se crescente interesse em pesquisas relacionadas aos processos de trabalho e seus impactos
sobre a saude do trabalhador. Sabe-se que as cargas de trabalho podem atuar sobre o corpo do individuo
e demandam processos de adaptagao que podem resultar em danos fisicos e psiquicos.® Estudos tém
avaliado a penosidade relacionada ao trabalho dos ACS, os quais rotineiramente caminham longos
percursos, algumas vezes sob condi¢des climaticas desfavoraveis, trabalham em areas de risco, visitam
locais insalubres e presenciam situagdes de violéncia e vulnerabilidade nas familias que acompanham.
Essas condicdes de trabalho podem elevar o risco de acidentes e de doencas, impactando diretamente o
trabalho desempenhado e a saude do trabalhador.5”

Ainda sao escassos os trabalhos que se dedicam a avaliar o perfil de salde e os fatores de risco
para doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) entre ACS. Sabe-se que a realidade epidemioldgica,
social e demografica atual tem influenciado negativamente na saude da populagdo, aumentando o risco
de desenvolvimento de excesso de peso e DCNT.2 Dessa forma, é de fundamental importancia que se
identifique o nivel de estresse fisico e mental dos ACS para que seja possivel elaborar agdes voltadas
para a melhora da qualidade de vida e das condi¢cbes de trabalho que tém gerado sofrimento e agravos
a saude desses trabalhadores.

O levantamento dos fatores de risco presentes nos ACS que podem levar ao surgimento de DCNT,
tais como inatividade fisica, obesidade, baixa qualidade da alimentagéao e tabagismo, também é importante
ponto de investigacao para que se possa atuar na qualidade de vida e do trabalho desses profissionais.
Diante desse contexto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a presenca dos fatores de risco para
DCNT nessa populagao.

METODOS
Desenho do estudo e universo Amostral

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido com ACS do municipio de Pogos de Caldas, no
estado de Minas Gerais. A populagao estimada do municipio é de 168.641 habitantes.® No que diz respeito
a atencdo primaria, o municipio possui 35 equipes de Saude da Familia, e a estimativa da populagéo
coberta pela Estratégia Saude da Familia (ESF) é de 72,13%. Em dezembro de 2020 o numero total de
ACS foi de 185, cobrindo 64,04% da populagéo.®

O desenho metodolégico incialmente proposto para este estudo pretendia entrevistar a totalidade
dos ACS do municipio. No entanto, a amostra final foi composta de 139 ACS, de ambos os sexos, de
todas as 35 equipes de Saude da Familia, o que corresponde a 75,13%. Foram excluidos da pesquisa
os ACS que estavam de férias, de licenga e em afastamento e aqueles que se recusaram a participar
do estudo.

Coleta de dados

Os participantes da pesquisa responderam a um questionario com perguntas fechadas e pré-
categorizadas sobre caracteristicas demograficas, socioeconémicas, de saude, nivel de atividade fisica
e consumo alimentar. Foram utilizados instrumentos validados pela literatura cientifica. Os questionarios
utilizados foram previamente testados com dez participantes com os objetivos de avaliacao, revisao e
aprimoramento. A coleta de dados aconteceu de margo a agosto de 2018.
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As entrevistas e a afericdo de dados antropométricos foram realizadas in loco nas ESF por equipe
devidamente treinada. Com o intuito de garantir a qualidade dos dados obtidos, foi ainda construido um
manual de campo para orientar os entrevistadores durante essa etapa do trabalho, informando sobre a
forma de aplicar o questionario e de aferir as medidas antropométricas do estudo.

Variaveis da pesquisa
Perfil socioeconémico e de satide

A fim de obter informacbes relacionadas a perfil socioecondmico, composi¢cao familiar, perfil
demografico e de saude, foram analisadas as seguintes variaveis: idade do respondente; sexo; cor (branca,
preta, pardo, amarela); estado civil (casado, unido estavel, solteiro, divorciado); nivel de escolaridade
(ensino fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo, superior incompleto,
superior completo); autopercepg¢ao de estado (muito bom, bom, regular, ruim, muito ruim, ndo sabe);
tabagismo (nunca fumou; fumou, mas parou; fuma até cinco cigarros/dia; fuma de cinco a dez cigarros/
dia; fuma de dez a 20 cigarros/dia; fuma mais de 20 cigarros/dia).

Avaliag&o antropométrica

O peso foi aferido por balanga de escala mecanica da marca Filizola® com capacidade para 150 kg
e precisdo de 100 g, sobre a qual o participante se posicionou ereto, com roupas leves, descal¢o e no
centro. Foi realizada a calibragem da balanga antes da afericdo. A altura foi medida em estadibmetro
afixado na propria balanga, com o participante em pé, descal¢o, com o corpo ereto e olhando para a
frente. Com as variaveis de peso e altura foram calculados indice de massa corporal (IMC) e peso (kg)/
altura?(m), e foi utilizada a classificagao de IMC de acordo com os pontos de corte recomendados pela
Organizagcédo Mundial da Saude (OMS).%1°

A circunferéncia da cintura (CC) foi aferida com o participante em posi¢ao ereta, no ponto médio
entre a extremidade da ultima costela e a crista iliaca. Foi utilizada fita antropométrica inelastica, de
150 cm de comprimento e precisdo de uma casa decimal. Solicitou-se que o participante respirasse
normalmente no momento da medida. Foram adotados os pontos de corte para CC da OMS,"
considerando-se CC >80 e 94 cm como risco para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares
e CC >88 e 102 cm como risco elevado para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, para
mulheres e homens, respectivamente.

O indice de conicidade foi calculado, e estabeleceram-se os pontos de corte 1,26 para homens e
1,18 para mulheres.’? A relagado cintura/estatura (RCEst) também foi calculada, com 0,52 e 0,53 como
pontos de corte para homens e mulheres, respectivamente.

Consumo alimentar
A ingestdo alimentar foi estimada utilizando-se questionario adaptado do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN)." Os participantes foram questionados sobre o consumo de alimentos

no dia anterior a entrevista. Optou-se pele emprego de questionario adaptado do SISVAN por este ja ser
o instrumento utilizado no &mbito da APS para a avaliacido do consumo alimentar. O questionario avaliou

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2021 Jan-Dez; 16(43):2661



Bernardes MS, Cruz JCS, Bernardes RS, Santos MH, Silva AC, Toloni MHA

o0 consumo de alimentos in natura ou minimamente processados, 0 consumo de alimentos processados
e alimentos ultraprocessados (AUP). Também foi avaliado o habito de assistir a televisdo enquanto se
realizam as refeigbes.

Nivel de atividade fisica

O nivel de atividade fisica foi estimado pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)."
Foi utilizado apenas o mddulo de lazer do IPAQ. Os individuos que relataram praticar atividade fisica por
pelo menos 150 minutos por semana, ou 75 minutos de atividade fisica vigorosa, foram classificados
como ativos. Individuos com pratica de atividade fisica semanal superior a 10 minutos mas inferior a
150 minutos de atividade moderada ou 75 minutos de atividade fisica vigorosa foram classificados como
insuficientemente ativos. E aqueles que praticavam menos de 10 minutos de atividade fisica por semana
foram classificados como inativos/sedentarios.

Anadlise dos dados

Os dados coletados foram analisados pelo programa R i386, versdo 3.4.4. Foi efetuada analise
exploratéria por meio do calculo de frequéncias simples e relativas, e estimou-se o intervalo de confianca
de 95% (IC95%) das variaveis selecionadas. Para as variaveis continuas foi realizado calculo de média,
desvio padrao (DP), valores minimo e maximo. A normalidade da distribuigao foi verificada utilizando-se o
teste de Kolmogorov-Smirnov. Aplicou-se o teste qui-quadrado de Pearson com nivel de significancia de
5% (p<0,05) para avaliar a associagao entre as variaveis.

Aspectos éticos

Este trabalho faz parte do projeto de pesquisa intitulado “Modos de Vida de Agentes Comunitarios
de Saude de um Municipio do Interior de Minas Gerais (MG)”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Lavras sob o parecer n° 2.442.225. Todos os participantes foram informados
sobre os objetivos da pesquisa, e aqueles que concordaram assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) em duas vias.

RESULTADOS

Dos 139 ACS entrevistados, 92,1% sao do sexo feminino, 58,2% s&o casados, e a média de
idade foi de 37,2 anos (DP 7,6 anos). Em relagao ao nivel de escolaridade, 30,9% nao possuem nivel
médio completo, mas ja exerciam suas fungdes quando foi sancionada a Lei n° 13595/2018, que altera a
escolaridade minima para a fungao de ACS. No que diz respeito a cor, 55,4% declararam-se de cor branca
(Tabela 1). A avaliagdo das caracteristicas de saude e dos habitos de vida dos ACS demonstrou que a
maior parte dos participantes avaliam positivamente seu estado atual de saude; 27,3% consideram-no
como “muito bom” e 51,1% como “bom”. Mais da metade dos ACS foram classificados como sedentarios.
Além disso, 55,8% relataram assistir a televisdo enquanto realizam as refeicdes. Em relagdo ao habito
de fumar, 14,4% sao fumantes e 1,4% relataram consumo superior a 20 cigarros por dia (Tabela 2).
A avaliacdo do estado nutricional demonstrou que 43,9% sao eutréficos, 25,8% foram classificados
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de agentes comunitarios de saude. Pocos de Caldas (MG), 2018.

Variaveis n % 1C95%
LI LS
Idade (anos)
Até 30 29 21,0 179 24,0
31a40 59 42,7 39,0 46,4
41 a50 38 275 24,2 30,8
51 a 60 11 79 5,9 10,0
Mais de 60 01 0,7 0,0 1,3
Sexo
Masculino 11 7.9 5,8 9,9
Feminino 128 92,0 90,0 941
Estado civil
Solteiro 35 25,1 21,9 28,4
Uniao estavel 10 71 5,2 9,1
Casado 81 58,2 54,5 61,9
Divorciado 12 8,6 6,5 10,7
Cor ou raga
Branca 77 55,4 51,6 59,1
Preta 18 12,9 10,4 15,4
Parda 40 28,7 25,3 32,1
Amarela 4 2,8 1,6 41
Escolaridade
Fundamental completo 2,1 1,0 3,2
Médio incompleto 57 4.0 75
Médio completo 82 58,9 55,3 62,6
Superior incompleto 22 15,8 13,1 18,5
Superior completo 24 17,2 14,4 20,0

IC: intervalo de confianga; LI: limite inferior; LS: limite superior.

Tabela 2. Caracteristicas de saude e habitos de vida de agentes comunitarios de salude. Pogcos de Caldas (MG), 2018.

Variaveis n % 1C95%
LI LS
Como considera o estado de saude
Muito bom 38 273 24,0 30,6
Bom 71 51,0 473 54,8
Regular 24 17,2 14,4 20,0
Ruim/Muito ruim/N&o sabe 6 4,3 2,8 5,8
Tabagismo
Nunca fumou 90 64,7 61,1 68,3
Fumou, mas parou 29 20,8 17,8 23,9
Continua...
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Tabela 2. Continuacdo.

Variaveis n % 1C95%
LI LS
Até 5 cigarros por dia 8 5,7 4,0 75
5 a 10 cigarros por dia 4 2,8 1,6 41
10 a 20 cigarros por dia 6 4,3 2,8 5,8
Mais de 20 cigarros por dia 2 1,4 0,5 23
Nivel de atividade fisica
Sedentario 72 51,8 48,0 55,5
Insuficientemente ativo 19 13,6 11,1 16,2
Ativo 48 34,5 30,9 38,0
Realiza as refeigbes vendo TV
Sim 77 55,8 52,0 59,5
Nao 61 442 40,4 479

IC: intervalo de confianca; LI: limite inferior; LS: limite superior.

como com sobrepeso e 30,2% com obesidade. O IMC médio da populagéo estudada foi de 28,1 kg/m?
(Tabela 3). Entre as mulheres, 21,8% apresentaram risco de desenvolver doengas cardiovasculares,
com valores de CC maior do que 80 cm, e 57,8% apresentam risco elevado, com CC acima de 88 cm.
Ja entre os ACS do sexo masculino, 18,2% apresentaram risco e 27,2% apresentaram risco elevado.
Os indicadores de adiposidade abdominal mostraram-se elevados entre a maioria dos ACS. Foi observado
indice de conicidade elevado entre 75,3% dos ACS, e 61,8% apresentaram relagao cintura/estatura acima
do ponto de corte estabelecido.

Tabela 3. Indicadores antropométricos de agentes comunitarios de saude. Pogos de Caldas (MG), 2018.

Indicador antropométrico Média/DP Valor min—-max
IMC (kg/m?) 28,16/4,9 20,2-42,6
Circunferéncia da cintura (cm) 91,44/12,03 67,4—128,8
indice de conicidade 1,40/0,085 0,93-1,45
Relag&o cintura/estatura 0,58/0,062 0,47-0,77

DP: desvio padrao; Valor min—max: valor minimo—valor maximo; IMC: indice de massa corporal.

Em relagcdo ao consumo de alimentos saudaveis no dia anterior a entrevista, 74,6% dos entrevistados
relataram ter consumido feijdo, e o consumo de frutas, verduras de folha e hortaligas foi reportado por
73,1, 57,2 e 64,4%, respectivamente (Tabela 4). O consumo de pelo menos um AUP (bebidas adogadas;
hamburguer e/ou embutidos) no dia anterior a entrevista foi relatado por 53,9% dos ACS. Foi observada
associagao positiva entre o consumo de AUP e de alimentos como sanduiches, pizza e batata frita com o
estado nutricional dos ACS (Tabela 5).
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Tabela 4. Consumo alimentar de agentes comunitarios de saude no dia anterior. Pogos de Caldas (MG), 2018.

Variaveis n % \C95%
LI LS

Feijao

Sim 103 74,64 71,36 7791

Nao 35 25,36 22,09 28,64
Frutas

Sim 101 73,19 69,85 76,52

Nao 37 26,81 23,48 30,15
Verduras de folha

Sim 79 57,25 53,52 60,97

Nao 59 42,75 39,03 46,48
Legumes

Sim 89 64,49 60,89 68,09

Nao 49 35,51 31,91 39,11
Hamburguer e/ou embutidos

Sim 25 18,12 15,22 21,01

Nao 113 81,88 78,99 84,78
Batata frita, pizza, sanduiches

Sim 30 21,74 18,63 24,84

Nao 108 78,26 75,16 81,37
Bebidas adogadas

Sim 57 41,30 37,60 45,01

Nao 81 58,70 54,99 62,40

IC: intervalo de confianga; LI: limite inferior; LS: limite superior.

Tabela 5. Associacao entre estado nutricional e consumo alimentar de agentes comunitarios de saude. Pogos de Caldas
(MG), 2018.

Estado nutricional

Normal Sobrepeso Obeso Total
Variavel Valor p
n % n % n % n %

Ultraprocessados (bebidas adogadas e/ou hamburguer/embutidos)

Sim 18 21,2 35 41,2 32 376 85 61,6 0.032

Nao 17 32,1 27 50,9 9 17,0 53 38,4 '
Batata frita, pizza, sanduiche

Sim 5 16,7 10 33,3 15 50,0 30 21,7 0,022

Nao 30 27,8 52 48,1 26 241 108 78,3
Frutas

Sim 27 26,7 45 44,55 29 28,7 101 73,1

Nao 8 21,6 17 45,9 12 32,4 37 26,8 0811
Verduras de folhas

Sim 27 30,3 34 38,2 28 31,4 89 64,5

Nao 8 16,3 28 57,1 13 26,5 49 35,5 0.073

Continua...
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Tabela 5. Continuacao.

Estado nutricional

Normal Sobrepeso Obeso Total

Variavel Valor p
n % n % n % n %

Legumes

Sim 22 27,8 34 43,0 23 29,1 79 572

Nao 13 22,0 28 475 18 30,5 59 42,8 0.733
Feijao

Sim 27 26,7 45 445 29 28,7 101 73,2

Nao 8 21,6 17 45,9 12 32,4 37 26,8 0.142

Teste qui-quadrado. Foi considerado o valor de p<0,05.

DISCUSSAO

Os resultados deste artigo apontam para a prevaléncia de excesso de peso em mais da metade dos
ACS entrevistados, e a obesidade fez-se presente em 30,2%. No que se refere aos fatores de risco para
DCNT, 51,8% nao realizam atividade fisica, 14,4% sao fumantes e o consumo de AUP no dia anterior a
entrevista foi relatado por 53,9%.

No tocante ao perfil sociodemografico, assim como no presente trabalho, o estudo nacional que
avaliou o perfil dos ACS no Brasil em 2015 ja havia demonstrado prevaléncia de 83,2% do sexo feminino
nessa categoria profissional. Amaior presenga de mulheres nas diversas profissdes ligadas a area da saude
ja é bem conhecida, e, especificamente em relagcao aos ACS, alguns autores relacionam esse processo
de feminizagao a resisténcia da propria comunidade ao sexo masculino. Isso porque os ACS precisam
de acesso as residéncias, e existiria maior facilidade da populagdo em revelar suas particularidades para
mulheres do que para homens.'8"”

Em relagéo a percepgao das condi¢des de saude, os resultados indicaram que a maioria dos ACS
entrevistados avaliou positivamente seu estado atual de saude. Dados nacionais observaram que 71,9%
dos ACS consideram ter boa saude.®

Em relagéo a alta prevaléncia de sedentarismo, Colombo e Derquin,’” em estudo que avaliou o
estado nutricional e o nivel de atividade fisica nesses profissionais, observaram que 73% eram sedentarios
e 51,5% apresentaram algum grau de sobrepeso ou obesidade. Os dados do nosso estudo aproximam-
se dos achados de pesquisa de base nacional com ACS, que observou que 52,9% costumam realizar
atividade fisica no tempo livre.’® Embora o sedentarismo seja um fator de risco relevante para DCNT, ele
pode ser modificado e deve ser estimulado por politicas publicas voltadas para a promogao da atividade
fisica.?

No que diz respeito aos habitos de vida, mais da metade dos ACS entrevistados relataram assistir
a televisdo concomitantemente a realizagao das refeigdes. Um estudo conduzido por Maia et al.?" indicou
que o habito de assistir a televisdo esta relacionado ao maior consumo de alimentos n&o saudaveis
em detrimento dos considerados saudaveis. Essa condicdo foi observada em ambos os sexos,
independentemente da faixa etaria e do nivel de escolaridade do individuo.

Em relagdo ao tabagismo, 14,4% dos ACS declararam-se fumantes. Esse percentual é superior a
média nacional, que é de 9,8%, sendo 12,3% entre homens e 7,7% entre as mulheres,?? e também superior
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a média de ACS que se declaram fumantes do Brasil (6,6%)."® O estudo desenvolvido por Andrade® com
400 ACS em Juiz de Fora/MG observou o uso de tabaco em 10,3% dos ACS. De acordo com dados
da Vigilancia de Fatores de Risco para doengas crénicas nido transmissiveis — Vigitel,?? o Brasil vem
apresentando queda no numero de fumantes ao longo das décadas, resultado das diversas agdes da
Politica Nacional de Controle do Tabaco. O tabagismo e a exposi¢do passiva ao tabaco sdo fatores de
risco significativos para o desenvolvimento de DCNT, mantendo-se como causas majoritarias de mortes
evitaveis em todo o mundo.?+%

Acerca do estado nutricional, os resultados do presente trabalho apontaram alta prevaléncia de
sobrepeso e obesidade entre os agentes de saude avaliados. Esses resultados corroboram os encontrados
por Barbosa e Lacerda,?® que também avaliaram o estado nutricional de ACS e obtiveram prevaléncia de
37,4% de sobrepeso e de 33,7% de obesidade entre os participantes. Colombo e Derquim,' em estudo
realizado com ACS, também observaram prevaléncia de 51,5% de excesso de peso entre os participantes
da pesquisa.

Nas ultimas décadas, tem-se observado aumento significativo no numero de pessoas com excesso
de peso, o0 que pode estar relacionado a inimeros fatores, incluindo baixos indices de atividade fisica e
habitos alimentares inadequados. E necessario ressaltar que o sobrepeso e a obesidade estdo entre os
principais fatores de risco para o desenvolvimento de DCNT,?? podendo impactar tanto na qualidade de
vida quanto no trabalho dos ACS.

No que se refere a distribuicdo central da gordura corporal, o presente trabalho verificou que a
grande maioria dos agentes de saude avaliados apresentou valores de CC acima dos pontos de corte
estabelecidos como adequados. As ACS do sexo feminino apresentaram maior percentual de risco
elevado e, sobretudo, risco muito elevado de desenvolver doengas cardiovasculares quando comparadas
aos ACS do sexo masculino. Resultados semelhantes foram encontrados por Barbosa e Lacerda,?® que
verificaram que 20,9% dos ACS apresentaram risco elevado, e 44,1% risco muito elevado, para doencgas
cardiovasculares. Ademais, os autores relataram que ha relagado entre o sexo e a CC, e que os ACS do
sexo feminino apresentaram maiores valores em comparacao aos do sexo masculino.

Em relagéo aos indicadores de adiposidade abdominal, a maior parte dos ACS avaliados apresentou
valores elevados de indice de conicidade e RCEst. O acumulo de gordura na regido do abdome esta
ligado a alteracdes metabodlicas e aumento do risco elevado de morbimortalidade em consequéncia de
aterosclerose e suas complicagbes, a exemplo da doenca arterial coronariana.?” Um estudo realizado
por Barroso et al.?2 apontou relagao significativa entre o indice de conicidade e a RCEst, acima dos
valores adequados, e a presencga de diabetes e hipertensao arterial. A literatura ressalta que a obesidade
abdominal esta fortemente associada a importantes disturbios, tais como diabetes tipo Il e doencas
cardiovasculares. Além disso, ja foi demonstrado que o sedentarismo e o tabagismo sdo alguns dos
fatores relacionados a esse tipo de obesidade.?®

No que diz respeito aos habitos alimentares, o consumo de alimentos considerados saudaveis,
como arroz, feijao, frutas e hortaligas, no dia anterior a entrevista foi relatado pela maioria dos agentes
entrevistados. Barbosa e Lacerda? observaram consumo regular de leguminosas e cereais em ACS sem
e com excesso de peso. Por outro lado, os autores relataram consumo néo regular de frutas e hortalicas
em ambos os grupos, sendo o consumo nao regular de frutas significativamente maior no grupo de ACS
com excesso de peso em comparacao aos eutroéficos.

No Brasil, 59,7% da populagéo adulta relata consumo regular de feijao, no entanto, segundo dados
da Pesquisa de Orgamentos Familiares, observa-se reducao de 12,8% do consumo dessa leguminosa no
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pais.?3° Ja o consumo regular de frutas e hortaligas foi referido por apenas 22,9% dos adultos.?? O Guia
Alimentar para a Populagéo Brasileira®' preconiza que a alimentacao seja baseada predominantemente
em alimentos in natura ou minimamente processados, como arroz, feijao, frutas e hortaligas. Além disso,
a OMS recomenda a ingestao diaria de, no minimo, 400 g por dia de frutas e hortali¢cas, o que equivale a
cinco porcdes diarias desses alimentos.3?

Sabe-se que o aumento na produgdo e no consumo de AUP é uma das principais causas de
obesidade e DCNT na atualidade.®® Um estudo realizado pela Organizagdo Pan-Americana de Saude
e pela OMS, na América Latina, observou associagao positiva, forte e significativa entre o aumento das
vendas de AUP e a prevaléncia de obesidade na populagéo adulta de 12 paises.?*

No que diz respeito as limitagdes do estudo, destaca-se o tipo de instrumento utilizado para a
avaliagdo do consumo alimentar, que pode sofrer influéncia de viés de memoaria € que nao permite uma
avaliagdo quantitativa no que diz respeito ao tamanho das porgdes ingeridas e ao perfil de nutrientes.
O tamanho reduzido da amostra e o desenho transversal do estudo dificultam a avaliagdo concreta da
relagao de causa e efeito entre as variaveis analisadas.

Recomendacoes para politicas publicas

Os resultados encontrados no presente trabalho evidenciam a importancia da realizagdo de
intervengdes capazes de promover melhoria nos habitos de vida dos ACS, sobretudo em relacéo a
sedentarismo, tabagismo, alimentacéo inadequada e excesso de peso, auxiliando, consequentemente, no
enfrentamento das DCNT.*® Programas de promog¢ao da saude do trabalhador devem ser desenvolvidos
tanto para o gerenciamento de riscos e doengas quanto para a promog¢ao de habitos saudaveis e de
mudancas no estilo de vida dos trabalhadores.3®

CONCLUSOES

Os achados deste estudo apontam para a elevada prevaléncia de fatores de risco para o
desenvolvimento de DCNT em ACS. No que diz respeito a saude do trabalhador, o aumento da prevaléncia
dos casos de doencgas crbnicas pode resultar em absenteismo e invalidez e repercutir na qualidade do
trabalho.

Enquanto profissionais da APS, os agentes comunitarios de saude tém entre suas atividades de
rotina o desenvolvimento de atividades relacionadas a promog¢ao da saude e da alimentagcdo adequada e
saudavel. Entretanto, por motivos que merecem maior atengao e investigacao por parte da gestao, esses
habitos parecem néao estar tdo presentes no estilo vida dos profissionais.

E importante que a vigilancia e a prevengao dos fatores de risco para DCNT, no contexto da satde
do trabalhador, também sejam prioridade no planejamento em saude dos municipios.

Espera-se que com os resultados deste estudo seja possivel melhorar os indicadores de saude
da populagédo estudada e subsidiar a organizagao de politicas de promog¢ao de saude, prevencao de
doencas e qualidade de vida dos ACS.
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