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Resumo

Objetivo: Analisar os habitos relacionados a saude dos agentes comunitarios de satde
(ACS). Métodos: Estudo transversal realizado em Montes Claros, Minas Gerais, Brasil,
em 2018. Avaliou-se as caracteristicas antropométricas, sociodemograficas, laborais e de
estilo de vida. Regresséo de Poisson foi aplicada para calcular a razéo de prevaléncia (RP)
(e intervalo de confianca de 95% [IC95%]) dos habitos ndo saudaveis pelas variaveis
independentes. Resultados: Participaram 675 ACS. No perfil de salude, 60,8% estavam
com excesso de peso, 83,0% referiram baixo consumo de frutas e 58,1% declararam baixo
consumo de verduras e legumes. A inatividade fisica foi relatada por 26,2%. Declaram-
se fumantes 7,1% e 37,6% ingeriam bebidas alcoolicas. O habito inadequado de satde foi
maior no sexo masculino (RP=1,24 — I1C95% 1,05;1,45), nos mais jovens (RP=1,19 —
IC95% 1,01;1,40) e naqueles sem religido (RP=1,23 — 1C95% 1,04;1,45). Concluséo:
Houve prevaléncia relevante de habitos inadequados de saude entre os profissionais,

associado aos fatores sociodemograficos.
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Abstract

Objective: To analyze the health-related habits of community health agents (CHA).
Methods: Cross-sectional study in Montes Claros, Minas Gerais, Brazil, 2018.
Anthropometric, sociodemographic, labor and lifestyle characteristics were evaluated.
Poisson regression was applied to calculate the prevalence ratio (PR) (and 95%
confidence interval [95%CI]) of unhealthy habits by independent variables. Results: 675
CHA participated. In the health profile, 60.8% were overweight, 83.0% and 58.1% low
consumption of fruits and vegetables, respectively. Physical inactivity was reported by
26.2%. 7.1% smokers were declared and 37.6% were drinking alcoholic beverages. The
inadequate health habit was higher among males (PR=1.24 — 95%CI 1.05;1.45), younger
(PR=1.19 — 95%CI 1.01;1.40) and without religion (PR=1.23 — 95%CI 1.04;1.45).
Conclusion: There was a relevant prevalence of inadequate health habits among
professionals, associated with sociodemographic factors.

Keywords: Occupational Health; Risk Factors; Chronic Diseases; Community Health
Agents; Cross-Sectional Studies.

Introducéo

O agente comunitario da saude (ACS) e um profissional responsavel por fornecer
aconselhamento para prevencao e promocao da salde, orientar sobre servicos de salde e
fortalecer o vinculo entre familias e equipes de profissionais de satude. O ACS realiza
orientacdes sobre habitos de vida saudavel, incluindo alimentacdo saudavel, atividade
fisica e controle de peso corporal,! e assim, potencialmente contribuir para o
gerenciamento de doencas cronicas nos cuidados primarios de salde.?

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) possuem causa multifatorial e séo
influenciadas pela presenca de quatro principais fatores de risco: uso abusivo de alcool,

alimentacédo inadequada, sedentarismo e consumo de tabaco. A retirada e/ou diminuigéo
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da exposicdo a esses fatores é determinante na reducdo da mortalidade, morbidade e
futuras complicacdes dessas doengas.?

Sabe-se que as longas jornadas de trabalho, o estresse e a ansiedade vivenciados pelo
trabalhador da area de Salde podem afetar diretamente sua qualidade de vida.* As
demandas e desafios no processo de trabalho do ACS podem ter impacto negativo na
salide desses profissionais,® atuantes na linha de frente da promocdo de habitos
adequados. A adocdo de praticas ndo saudaveis em sua propria vida podem influenciar
sua competéncia como agentes de salde. Os ACS personificam o contato mais préximo
e imediato da populagio com o Sistema Unico de Satde (SUS) e ao adotarem habitos
saudaveis consigo mesmos, contribuem para a difusdo dessas préaticas na comunidade por
eles atendida. Justamente dai colherdo a confianca da populacdo no aconselhamento
preventivo e seu trabalho mais amplo, motivando os individuos a evitarem
comportamentos de risco a satide.*®’

Enquanto potenciais multiplicadores dessas informagdes na sociedade, os ACS tanto
podem como devem se empenhar em prol de uma melhor compreensdo dos fatores
relacionados ao bem-estar e melhoria da qualidade de vida entre a populacio geral.® Ha
evidéncias de que, se um profissional de satde é comprometido com a adocdo de uma
dieta adequada, mais provavelmente eficaz serd ao aconselhar a populacdo sobre os
beneficios da atividade fisica e da alimentacio saudavel.*

O objetivo do estudo foi analisar os habitos relacionados a salde dos agentes

comunitarios de salde de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, realizado em Montes Claros, MG, no ano de 2018.
Sexto maior municipio do estado de Minas Gerais, com uma populacao residente de
413.487 habitantes, Montes Claros apresenta indice de Gini de 0,53 e 100% de
cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF).

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

nas 135 equipes de ESF do municipio, a época da coleta dos dados que serviram ao
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estudo. Todos os profissionais ACS de Montes Claros foram convidados a participar
da pesquisa, cujo critério de inclusdo foi estar no efetivo exercicio de sua fungdo. Os
critérios de excluséo, portanto, foram estar afastado da funcédo e a condicdo de gestante
no momento da pesquisa. A estimativa de participacdo da populacdo de ACS
prescindiu de calculo amostral; o poder estatistico do contingente de ACS participantes
(erro de tipo B) foi testado a posteriori (teste post hoc), para efeito de comparagéo
entre 0s grupos relacionados as variaveis analisadas.

A coleta de dados, realizada por profissionais da Satde e alunos de iniciacao cientifica,
aconteceu no Centro de Referéncia Regional em Salde do Trabalhador (CEREST) de
Montes Claros, em dias Uteis da semana, no periodo matutino, no periodo entre agosto
e outubro de 2018. A aplicacdo do questionario foi encarregada a colaboradores da
pesquisa, e o0 instrumento abordou caracteristicas sociodemogréaficas, laborais e de

estilo de vida:

a) Sociodemograficas

- Sexo (feminino; masculino)

- Faixa etaria (em anos: <40; >40)

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

- Renda familiar (em salarios minimos: R$954,00 no ano de 2018, posteriormente
categorizada em <2, 2 a 3 e >3 salarios minimos)

- NUmero de pessoas na familia (até 3; 4 ou mais)

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

- Raga/cor da pele (branca; ndo branca)

- Formacdo na &rea da Saude (sim; ndo)

- Religiosidade (sim; ndo)

b) Laborais

- Vinculo com a instituicdo (concursado; efetivo/contratado; celetista; prestador de
Servico)

- Possui outro emprego (sim; néo)

- Tempo de atuacao na area da Saude (anos de servico: <1; 1 a 5; >5)

- Tempo de atuacdo como agente comunitario de saude (anos de servigos: <1; 1a5; >5)
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- Carga horéria de trabalho semanal na ESF (em horas: <40; >40)

c) Estilo de vida

- Consumo de frutas diariamente (sim; néo)

- Consumo de verduras e legumes diariamente (sim; nao)

- Sal em excesso na comida (sim; néo)

- Sobrepeso/obesidade (sim; néo)

- Consumo de alcool (ndo consome bebida alcodlica; consome bebida alcoodlica)
- Inatividade fisica (inativo ou insuficientemente ativo; ativo)

- Tabagismo: (ndo fuma; fuma)

Foram mensurados, individualmente, os dados antropométricos de peso (kg) e altura
(cm), utilizando-se balanca portéatil mecanica da marca BALMAK 111® com precisdo de
100g e estadiémetro portéatil da marca SECA 206® com precisao de 0,1cm afixado em
parede plana. Para tanto, o participante estava descalco, vestia roupas leves e foi colocado
em posicao ortostatica segundo o plano de Frankfurt. A partir dos valores obtidos da
altura e peso, avaliou-se o indice de massa corporal (IMC) para verificacdo dos casos de
sobrepeso e obesidade, mediante a divisdo do peso (em kg) pela altura (em metros)
elevada ao quadrado. Com base no resultado encontrado, os entrevistados foram
classificados de acordo com os valores de referéncia estabelecidos pela OMS e de acordo
com as Diretrizes Brasileiras de Obesidade: considerou-se um individuo magro quando
seu IMC foi menor que 18,5; normal ou eutréfico, IMC entre 18,5 e 24,9; sobrepeso ou
pré-obeso, entre 25,0 e 29,9; obesidade de grau I, entre 30,0 e 34,9; obesidade de grau Il,
entre 35,0 e 39,9; e o IMC maior ou igual a 40,0 caracterizou 0 ACS como portador de
obesidade grave ou de grau I11.°

O consumo de alimentos foi avaliado a partir de perguntas retiradas do questionario do
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Cronicas por
Inquérito Telefonico (Vigitel),'° referentes a frequéncia semanal de consumo de frutas,
verduras/saladas cruas e legumes cozidos (opcOes de resposta: nunca/quase nunca; 1 a 2
vezes/semana; 3 a 4 vezes/semana; 5 a 6 vezes/semana; todos os dias da semana) e ao
acréscimo de sal as refeigdes j& preparadas (sal em excesso na comida: sim; ndo). Os

participantes também foram questionados sobre o consumo de cigarro (ndo fuma; fuma)
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e a ingestdo de bebida alcodlica (ndo consome bebida alcodlica; consome bebida
alcodlica).

Para avaliacdo da pratica de atividade fisica, empregou-se um instrumento de abrangéncia
global, o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), proposto pela
Organizagdo Mundial da Satide (OMS) e validado no Brasil,** com o objetivo de estimar
a prevaléncia de atividade/inatividade fisica em adultos. O nivel de atividade fisica foi
classificado levando-se em consideracdo a duracdo, intensidade e frequéncia dessas
atividades durante a semana que antecedeu a entrevista, distribuindo-se o individuo entre
duas categorias: inativo ou insuficientemente ativo (<150 minutos semanais); e ativo
(>150 minutos semanais).

Para os habitos saudaveis de saude, foram consideradas as seguintes recomendacoes:
IMC<24,9kg/m?; ndo fumar; ndo ingerir bebida alcodlica; consumir frutas diariamente;
consumir verduras e legumes diariamente; praticar atividade fisica regularmente; e ndo
adicionar sal as refeicdes ou alimentos ja preparados. A nao adesao a trés ou mais desses
fatores definiu a medida da variavel denominada ‘habitos inadequados de salde’.

Para analise de dados, aplicou-se a estatistica descritiva, mediante frequéncia simples e
percentual, cujos resultados sdo apresentados em tabelas. Realizou-se o teste qui-
quadrado de Pearson para verificar a associacdo entre a variavel ‘habitos inadequados de
saude’ e as variaveis independentes: sexo; idade; escolaridade; renda familiar; nimero de
pessoas na familia; estado civil; raca/cor da pele; formacdo na &rea da Saude;
religiosidade; vinculo com a institui¢cdo; outro emprego; tempo de atuacdo na area da
Saude; tempo de atuacdo como ACS; e carga horaria de trabalho na ESF.

As variaveis que apresentaram p-valor <0,20 foram selecionadas para analise multipla.
Utilizou-se o modelo de Poisson com variancia robusta, para estimar a magnitude das
associacOes pela razdo de prevaléncias (RP) bruta e ajustada, ao nivel de significancia de
5%. Para avaliar a qualidade do ajuste do modelo, foi utilizado o teste de desvio (teste de
deviance). Todas as analises foram feitas pelo aplicativo SPSS verséo 20.0.

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Montes Claros (CEP/Unimontes): Parecer n® 2.425.756, emitido em 8 de
dezembro de 2017. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pelos

ACS como condic¢éo prévia a coleta dos dados.
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Resultados

Dos 797 ACS existentes do municipio, 122 (15,3%) foram excluidos do estudo por sua
condicdo de desvio de funcdo ou ser gestante ou trabalhar ha menos de um ano ou se
encontrar em licenca-maternidade ou apresentar atestado de licenga do trabalho (Figura
1). Foram entrevistados 675 agentes comunitarios de saude de Montes Claros.

A maioria desses profissionais era do sexo feminino (83,9%) e a média de idade foi
calculada em 36,7 anos: minimo de 19 e maximo de 68 anos. Declararam ter cursado até
0 ensino médio, 56,7%; 49,3% contavam com renda familiar de dois a trés salarios
minimos, 59,7% tinham companheiro(a), 87,1% eram de raca/cor da pele ndo branca e
84,3% eram religiosos. Quanto as caracteristicas ocupacionais, a maior parte somava
tempo de trabalho na area da Saude (46,1%) e tempo de atuacdo como ACS (43,5%)
superiores a 5 anos, e carga horéria de trabalho na ESF acima de 40 horas semanais
(54,7%). Prevaleceram os entrevistados que nao apresentavam formacéo na area da Saude
(64,3%), vinculados a instituicio como contratados/celetistas/prestadores de servico
(74,2%) e aqueles que nao possuiam outro emprego (90,2%).

Entre os ACS, 53,0% apresentaram habitos inadequados de satde. A prevaléncia de cada
fator avaliado é apresentada na Tabela 2: o mais frequente na populacéo estudada foi o
baixo consumo de frutas (83,0%), enquanto o tabagismo foi 0 menos comum (7,1%). O
consumo de alcool foi referido por 37,6% dos entrevistados, enquanto 26,2% relataram
inatividade fisica. A maioria estava com IMC fora da faixa recomendavel (60,8%). O
habito de adicionar sal as preparacdes prontas revelou-se alto entre esses profissionais,
com prevaléncia de 81,2%. Na Figura 2, encontram-se as distribuicdes dos participantes
segundo o nimero de comportamentos inadequados que registraram.

A andlise de associacdo bivariada, entre habitos inadequados de saude e variaveis
independentes, identificou significancia estatistica ate 20% para as variaveis ‘sexo’
(RP=1,30 — ICgs% 1,11;1,52), ‘idade’ (RP=1,22 — ICgs% 1,04;1,43), ‘ensino superior
incompleto’ (RP=1,09 — ICgs% 0,92;1,30), ‘ensino superior completo’ (RP=0,90 — 1Cos9%
0,75;1,08), ‘estado civil’ (RP=1,12 — ICos9% 0,97;1,29), ‘formacdo na area da Saude’
(RP=1,19 - 1,02;1,39) e ‘religiosidade’ (RP=1,26 — 1,07;1,49) (Tabela 3).
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No modelo multiplo, permaneceram associados aos habitos inadequados de salde dos
ACS as variaveis ‘sexo’ (RP=1,24 — 1Cos% 1,05;1,45), ‘idade’ (RP=1,19 — 1Cos%
1,01;1,40) e ‘religiosidade’ (RP=1,23 — 1Cos9 1,04;1,45). O sexo masculino apresentou
maior prevaléncia de habitos inadequados de salde, assim como os ACS até 40 anos de
idade e os que se declararam n&o religiosos (Tabela 3).

As estimativas para analises de associacao calculadas a posteriori indicaram que o
poder do estudo foi de 83,4%, considerando-se uma prevaléncia de 53% de habitos
inadequados de salde, com os 675 individuos avaliados e um nivel de confianca de
95%.

Discussao

Entre os profissionais ACS estudados, aproximadamente metade apresentou habitos
inadequados de salde. A maioria dos pesquisados estavam com IMC inadequado,
referiam baixo consumo de frutas, verduras e legumes, e tinham como habito adicionar
sal a preparacOes de alimentos prontas. Aproximadamente um ter¢co dos ACS fazia
consumo de alcool e cerca de um quarto apresentava inatividade fisica. O habito de fumar
foi relatado pela minoria dos pesquisados. A presenca de habitos inadequados de salde
associou-se ao sexo masculino, & idade menor de 40 anos e ao fato de se declarar néo
religioso. Tais habitos podem interferir negativamente, na qualidade de vida desses
profissionais de satide.?

O estudo tem como limitacao o uso de questionarios respondidos a partir de autoavaliacao
dos ACS. Tratando-se de individuos atuantes na area da Saude, é passivel de
guestionamento se, em algum momento, houve omissdo de habitos reconhecidos pela
Salde Pablica como prejudiciais a saude. O autorrelato do ACS pode subestimar a real
prevaléncia dos habitos inadequados de salde e portanto, representar uma fonte de viés
na interpretacdo dos resultados do inquérito.

A incorporacdo de habitos inadequados de satde pelos ACS estudados estd consoante
pesquisas anteriores sobre o cendrio brasileiro, onde os ACS ndo seguiam adequadamente
as diretrizes de promocao da satide em seus proprios comportamentos.®*3 E essencial que

os profissionais de satde adotem comportamentos saudaveis, de maneira a convencer
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seus atendidos sobre o risco de DCNT, reduzi-lo e promover o bem-estar entre eles.’® Os
gestores de salde, por sua vez, também podem contribuir para a adogdo dessas praticas,
ao propiciar momentos de reflexdo e conhecimento sobre o autocuidado e habitos de vida
saudaveis, como a realizacdo de atividades fisicas e o estimulo a alimentacédo satdavel no
ambiente de trabalho de sua unidade ou 6rgéo administrativo.

Neste estudo, a prevaléncia de IMC inadequado correspondeu a mais da metade dos ACS.
Resultado semelhante foi encontrado em pesquisa anterior, de 2011, realizada com ACS
de todo o pais: 48,5% desses profissionais apresentavam sobrepeso e 14,2% obesidade.*
Conforme dados coletados pela Vigitel® em 2016, 53,8% dos adultos das 27 capitais das
Unidades da Federacdo brasileira apresentaram excesso de peso.

A frequéncia de fumantes entre os pesquisados — 9,3% — esteve abaixo da média nacional
identificada pela Vigitel em 2018, embora fosse semelhante a verificada em pesquisa de
alcance nacional, ao encontrar 7,4% de ACS fumantes.'® Tal achado é importante, pois o
tabagismo é o principal fator determinante de cancer de pulméao, entre outras doencas e
agravos,'* e o Brasil é referéncia mundial quando se trata de politicas de combate a essa
prética.r®

O uso de bebidas alcoolicas foi referido por mais de um ter¢o dos ACS pesquisados. Em
todo o mundo, s&o estimados 2,3 bilhGes de consumidores de alcool atualmente.'® Apesar
de a bebida alcoolica ser legalizada e aceita na sociedade, € grande o potencial de
dependéncia psicoldgica e fisica da substancia, motivo de grandes prejuizos nos planos
pessoal e social. Seu uso nocivo é um fator contributivo para diversas doencas e lesdes,
fortemente associado a transtornos mentais e comportamentais, além de DCNT.*®

O consumo de frutas diario foi baixo entre os ACS. Resultado semelhante foi apresentado
por um estudo realizado em unidades basicas de saude (UBS) do Brasil, em 2011: de 798
profissionais de salde de UBS pesquisados, dos quais 269 ACS, apenas 26,2% ingeriam
cinco ou mais porgdes de frutas e/ou vegetais por semana;*® também se encontrou baixo
consumo diario de verduras e legumes em mais da metade dos participantes. A OMS
recomenda 0 consumo de cinco ou mais porgOes de frutas e vegetais diariamente,
implicando maior suprimento de micronutrientes e fibras.!’

O habito de acrescentar sal as preparacdes de alimentos ja prontas foi relatado pela
maioria dos ACS. A recomendacdo da OMS, novamente, € de um consumo diario de até

5g/dia de sal; logo, adicionar sal & preparacéo pronta aumenta as chances de, ao exceder
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0 quantitativo maximo indicado para o sal, transforméa-lo em um fator de risco para
doencas cronicas ndo transmissiveis.l’ Um levantamento nacional observou que a
populacdo consome sal em quantidades excessivas. Considerando-se os riscos do alto
consumo de sal para hipertensdo arterial e comprometimento da funcéo renal, faz-se
necessaria a adogdo de politicas publicas amplas com o propdsito de diminuir a ingestdo
desse ingrediente.*®

Entre os ACS, cerca de um quarto apresentava inatividade fisica, predominando aqueles
que relataram praticar atividade fisica moderada. Investigacdo realizada no pais, em
2011,* observou que 64,9% dos ACS praticavam atividade fisica regular. Este dado pode
estar relacionado ao fato de algumas das atividades laborais dos ACS, dependentes do
deslocamento fisico indispensavel as visitas domiciliares sobre a extensdo de seu
territério de trabalho, serem consideradas como préticas de atividade fisica, de acordo
com o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) que serviu de referéncia a
este estudo.!

Os habitos inadequados de satde foram associados ao sexo masculino. Segundo pesquisa
realizada entre os meses de maio e julho de 2012, ao se avaliar o perfil de profissionais
de saude do SUS no municipio de Pelotas, RS, concluiu-se que o segmento feminino
apresenta melhores resultados quanto aos cuidados com a propria satde.® Nesse sentido,
estudo realizado na regido Sul do pais, nos meses de janeiro a julho de 2013,
exclusivamente com homens na faixa etaria de 40 a 50 anos, observou altas prevaléncias
de alguns comportamentos de risco a satide entre eles.'® Um dos esteredtipos relacionados
a masculinidade define 0 sexo masculino como ‘mais forte e invulneravel’ comparado ao
feminino, o que pode dificultar, de parte dos homens, a adogédo de medidas de autocuidado
e a procura por servicos de saude.

A idade até 40 anos foi associada a variavel de desfecho. Da mesma forma, estudo prévio
com dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013, sobre os perfis
multidimensionais de fatores de risco relacionados ao estilo de vida em individuos
adultos, observou associagdo entre os fatores relacionados ao estilo de vida e as
caracteristicas sociodemogréaficas nacionais. A pratica de comportamentos saudaveis
varia conforme a “faixa etaria’, sendo maior entre os mais velhos.?°

Notou-se que a populacdo mais afetada se identifica com as categorias normalmente

associadas a poucos cuidados com a propria saude, apesar de a midia e outros meios de
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comunicacdo, nos ultimos tempos, enfatizarem os cuidados com a salde como uma
tendéncia na sociedade geral.?! O desafio de mudar comportamentos é universal,
cumprindo destacar, especialmente para os profissionais de saude, seu papel de modelo e
exemplo a ser seguido, compartilhando responsabilidades com as pessoas por eles
assistidas e orientadas.

Os habitos inadequados de sadde dos ACS foram mais prevalentes entre o0s
autodeclarados néo religiosos. Estudo realizado em lIsrael,?? publicado no ano de 2016,
concluiu: os individuos com maior espiritualidade/religiosidade apresentaram menor
prevaléncia para 0 acometimento de doencas, por apresentarem maiores cuidados com a
salde. Em pesquisa com usuarios de unidades de Atencdo Primaria a Saude (APS) de
Ribeirdo Preto, SP, publicado em 2019, detectou-se baixos niveis de ingestdo de alcool
entre individuos religiosos e/ou praticantes de uma religifo.?® nao obstante €studos recentes
abordarem a influéncia da religiosidade e da espiritualidade nos cuidados de salde, o
tema ainda carece de mais investigagoes.

Neste estudo, a presenca dos habitos ndo saudaveis entre os ACS indica a necessidade de
valorizar esses profissionais sob uma perspectiva holistica. Uma das medidas nesse
sentido seria a implementacao de acdes de promocao e protecdo a sua salde, contribuindo
com o menor acometimento de doencas e afastamento de seu contexto laboral. Por
conseguinte, melhora-se o servigo prestado a comunidade, pois com indices adequados
de saude, é possivel atuar de forma mais efetiva e precoce na identificacdo de problemas,
apoiando o monitoramento de doengas crénicas e reduzindo o uso de servicos de cuidados
agudos e secundarios pela comunidade. O que também impacta na redugdo da carga
desnecesséria de trabalho para equipe de salde.

Outra forma de tratar a questdo é reconhecer o papel do ACS na equipe de saude,
destacando a relevancia de suas atividades junto a comunidade e criando oportunidades
para 0 aprimoramento e crescimento profissional. O incentivo a capacitacdo do ACS, com
enfoque nos principios do Sistema Unico de Salde, é importante para que ele possa
executar seu trabalho de acordo com as diretrizes do SUS e colaborar com sua
consolidagdo,?* reestruturagio dos modelos vigentes nos servicos de saide e
fortalecimento da APS como coordenadora da rede de atengio a sadde.?

Finalmente, vale destacar o papel exemplar do ACS como facilitador da comunicagao

entre a Saude, o individuo e a comunidade. Portador de uma identidade comunitaria, suas
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tarefas que ndo se restringem aos limites da instituicao, sendo estendem-se pelo territdrio
de moradia e trabalho do cidadao a quem cabe atender. Eis a for¢a e a riqueza da presenga
desse ator social em uma equipe de Satde da Familia.?®

Habitos inadequados de saude foram comuns entre os agentes comunitarios de saude —
ACS — de Montes Claros, mais prevalentes em homens, nos mais jovens e entre nao
religiosos. Portanto, ¢ mister enfatizar a importancia de medidas que visem promover
mudangas no estilo de vida, principalmente entre esses grupos, com o objetivo de

diminuir a incidéncia de doengas nao transmissiveis e complicagdes decorrentes.
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797 agentes comunitarios de satde no
municipio

> [ 122 (15,3%) excluidos ]

675 agentes comunitarios de satude incluidos
na analise

Figura 1 — Processo de selecdo dos agentes comunitarios de satde participantes,
Montes Claros, Mina Gerais, 2018
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Tabela 1 — Principais caracteristicas dos agentes comunitarios de satde (n=675),
Montes Claros, Mina Gerais, 2018

Caracteristicas n %
Sexo
Feminino 566 83,9
Masculino 109 16,1

Faixa etaria (em anos)

<40 444 65,8
>40 231 34,2

Escolaridade

Ensino fundamental/ensino médio 383 56,7
Ensino superior incompleto 126 18,7
Ensino superior completo 166 24,6

Renda familiar (em salarios minimos)?

<2 205 30,4
2-3 333 49,3
>3 137 20,3

NUmero de pessoas na familia

Até 3 331 49,0

4 ou mais 344 51,0
Estado civil

Com companheiro 403 59,7

Sem companheiro 272 40,3

Raga/cor da pele

Branca 87 12,9
N&o branca 588 87,1
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Formacéo na &rea da Saude

Sim 241 35,7

Néo 434 64,3
Religiosidade

Sim 568 84,3

Né&o 106 15,7

Vinculo com a instituicao

Concursado/efetivo 174 25,8
Contratado/celetista/prestador de servico 501 74,2

Outro emprego

Né&o 609 90,2
Sim 66 9,8

Tempo de atuacdo na area da Salde (em anos)

<1 167 24,7
1-5 197 29,2
>5 311 46,1

Tempo de atuagio como ACSP (em anos)

<1 180 26,7
1-5 201 29,8
>5 294 43,5

Carga horéria de trabalho (em horas semanais) na ESF¢

Até 40h 306 45,3
Mais de 40h 369 54,7

a) Salario minimo de R$954,00 no ano de 2018.
b) ACS: agente comunitario de satde.
c) ESF: Estratégia Salde da Familia.
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Tabela 2 — Frequéncia dos habitos inadequados de salde de agentes comunitarios
de satde (n=675), Montes Claros, Mina Gerais, 2018

Componentes para habitos inadequados de satde n %

Baixo consumo de frutas 560 83,0
Sal em excesso na comida 548 81,2
Sobrepeso/obesidade 409 60,8
Baixo consumo de verduras e legumes 392 58,1
Consumo de alcool 254 37,6
Inatividade fisica 177 26,2
Tabagismo 48 7,1
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Figura 2 — Distribuicdo dos agentes comunitarios de saude (n=675) segundo o
numero de componentes dos habitos inadequados de satude, Montes Claros, Minas
Gerais, 2018
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Tabela 3 — Razao de prevaléncias, bruta e ajustada, de habitos inadequados de

saude segundo variaveis sociodemograficas, laborais e de estilo de vida dos agentes

comunitarios de saude (n=675). Montes Claros, Minas Gerais, 2018

Prevaléncia

Razao de prevaléncias

Razao prevaléncias

Variaveis i bruta p-valor® ajustada p-valor®
&) (ICes%%) (1Ces9%)

Sexo

Feminino 50,5 1,00 1,00

Masculino 65,7 1,30 (1,11;1,52) 0,001 1,24 (1,05;1,45) 0,011
Idade (em anos)

>40 46,3 1,00 1,00

<40 56,5 1,22 (1,04;1,43) 0,016 1,19 (1,01;1,40) 0,038
Escolaridade

Fundamental/ensino médio 53,4 1,00 1,00

Ensino superior incompleto 58,4 1,09 (0,92;1,30) 1,02 (0,83;1,20)

Ensino superior completo 47,9 0,90 (0,75;1,08) 0,199 0,87 (0,72;1,05) 0,307
Renda familiar (em salarios minimos)¢

<2 57,4 1,00 -

2-3 52,0 0,91 (0,77;1,06)

>3 48,9 0,85 (0,69;1,05) 0,272

Numero de pessoas na familia

Até 3 52,0 1,00 -

4 ou mais 54,0 1,04(0,90;1,20) 0,610

Estado civil

Com companheiro(a) 50,5 1,00 1,00

Sem companheiro(a) 56,7 1,12 (0,97;1,29) 0,113 1,07 (0,93; 1,25) 0,309
Raca/cor da pele

Branca 52,9 1,00 -

N&o branca 53,0 1,00 (0,81;1,24) 0,981

Formacdo na area da Saude

Sim 47,3 1,00 -

Néao 56,2 1,19 (1,02;1,39) 0,032

Religiosidade

Sim 50,8 1,00 1,00

Néao 64,2 1,26 (1,07;1,49) 0,005 1,23 (1,04;1,45) 0,017
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Vinculo com a instituicéo

Concursado/efetivo 56,0 1,00 -
Contratado/celetista/prestador de 51,7 0,91 (0,78;1,07) 0,252
Servigo

Outro emprego

Néo 52,8 1,00 -
Sim 54,5 1,03 (0,82;1,30) 0,787

Tempo de atuacdo na area da Salde (em anos)

<1 50,0 1,00 -
1-5 53,9 1,08 (0,88;1,32)
>5 54,0 1,08 (0,90;1,30) 0,672

Tempo de atuagdo como ACS® (em anos)

<1 49,2 1,00 -
15 53,3 1,01 (0,89;1,32)
>5 55,1 1,12 (0,94;1,35) 0,449

Carga horéria de trabalho (em horas semanais) na ESFf

Até 40h 51,5 1,00 _
Mais de 40h 54,2 1,05 (0,91:1,22) 0,484

a) 1Cos%: intervalo de confianca de 95%.
b) Valor de p: probabilidade de significancia — teste do qui-quadrado de Pearson.

c) Valor de p: probabilidade de significancia — modelo final da analise multipla (método backward), ajustado pelas variaveis ‘sexo’, ‘idade’, ‘escolaridade’,
‘estado civil’, ‘formacdo na area da Satide’ e ‘religiosidade’ (teste de deviance [valor de p = 0,665]).

d) Salério minimo de R$954,00 no ano de 2018.
e) ACS: agente comunitario de salde.
f) ESF: Estratégia Satde da Familia.

22



