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Resumo

Objetivos: Analisar o perfil epidemioldgico das doengas crbnicas ndo transmissiveis em
agentes comunitarios de saude e fatores associados. Métodos: Estudo transversal, cuja
populacdo alvo foram agentes comunitarios de saide no municipio de Montes Claros-MG. A
coleta dos dados foi realizada por meio de um questionario de pesquisa caracterizando: o
perfil demogréafico e socioecondmico dos agentes comunitérios de saude, o perfil laboral,
presenca de doencas cronicas ndo transmissiveis autorreferidas e habitos de vida. As variaveis
foram avaliadas comparativamente entre ndo portadores e portadores de doengas cronicas
utilizando-se o teste do qui-quadrado de Pearson, para definir diferencas estatisticamente
significativas entre eles. Resultados: Participaram 674 agentes comunitarios de salde e
aproximadamente 43,32% dos participantes autorreferiram a presenca de alguma doenca
cronica, sendo as doengas respiratorias cronicas e hipertensdo arterial sistémica as mais
prevalentes, principalmente na faixa etaria > 34 anos, tempo de trabalho como agentes
comunitarios de satde > 10 anos, individuos com sobrepeso ou obesidade, sedentarios e com
0 vinculo empregaticio como concursado ou prestador de servigo. Conclusdes: Os resultados
mostraram que 0s agentes comunitarios de salde apresentam prevaléncia de doencas cronicas
ndo transmissiveis e associacdes com fatores de risco semelhantes a encontrada na populacéo
geral brasileira.

Palavras-chave: Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis. Agente Comunitario de Saude.
Estratégia Satde da Familia. Fatores de Risco.

Abstract

Objectives: To analyze the epidemiological profile of chronic non-communicable diseases in
community health workers and associates factors. Methods: Cross-sectional study, whose
target population were community health workers in the city of Montes Claros-MG, Brazil.
Data collection was carried out through a survey questionnaire featuring: the demographic
and socioeconomic profile of community health workers, employment profile, presence of
self-reported non-communicable chronic diseases and lifestyle habits. The variables were
comparatively evaluated between non-carriers and those with chronic diseases using Pearson's
chi-square test, to define statistically significant differences between them. Results: 674
community health agents participated and approximately 43.32% of the participants self-
reported the presence of a chronic disease, with chronic respiratory diseases and systemic
arterial hypertension being the most prevalent, especially in the age group > 34 years,
working time as agents health community > 10 years, overweight or obese individuals,
sedentary and those with an employment relationship as a civil servant or service provider.
Conclusions: The results showed that community health workers have a prevalence of non-
communicable chronic diseases and associations with risk factors similar to those found in the
general Brazilian population.

Keywords: Chronic, Non-Communicable Diseases. Community Health Agent. Family Health
Strategy. Risk Factors.
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INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), representam hoje o maior problema
de saude publica global, sendo responsavel por 70% de todas as mortes no mundo2. No
Brasil, este grupo composto por doencas cardiovasculares, doengas respiratorias cronicas,
neoplasias e diabetes, é a causa de mais da metade das mortes a cada ano na populagéo entre
30 e 69 anos, tendo como resposta um elevado impacto econdmico na saude publica e

previdéncia social®>*.

Por serem doencas de causa multifatorial, identificam-se diversos fatores que
aumentam o risco para o seu desenvolvimento, todos atribuidos em conjunto ou
individualmente ao estilo de vida, como a forma em que vivem, trabalham e envelhecem.
Dentre esses estdo a obesidade, principalmente no sexo feminino, inatividade fisica, dietas

n&o saudaveis, consumo nocivo de alcool, tabagismo e estresse®.

Profissionais da area da salde estdo expostos ha muitos desses fatores de risco, como
0s agentes comunitarios de saude (ACS) que atuam na Estratégia de Saude da Familia (ESF).
Parte da funcdo desses trabalhadores € estabelecer um vinculo de comunicacdo entre os
servicos de saude e a comunidade ao desenvolver acdes que tém em sua esséncia a prevencao
de doencas e promocao de atividades que visam as familias assistidas, acerca de suas doencas

ou de como evita-las®.

A partir das responsabilidades e acdes exercidas por este grupo, € esperado que 0s
profissionais de satde tenham mais conhecimentos sobre os comportamentos de cuidados de
salde e suas consequéncias a longo prazo. O comportamento de salde desses profissionais
podem afetar as atitudes dos pacientes e motiva-los para fazer mudancas no estilo de vida®.
No entanto, suas jornadas e condi¢6es de trabalho, somados a barreira de conhecimento e aos
habitos de vida influenciam no surgimento e agravamento das DCNTS, tornando-se um

obstaculo na tentativa de adotar um estilo de vida adequado?®.

O objetivo do estudo foi analisar o perfil epidemiolédgico das doencas cronicas néo
transmissiveis em agentes comunitarios de salde e sua associagdo com fatores

socioeconémicos, demograficos, laborais e habitos de vida.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado no ano de 2018, no municipio de
Montes Claros-MG, localizado no norte do estado de Minas Gerais. O municipio tem
populacdo de 413.287 habitantes, e € o principal polo urbano da regido, sendo referéncia,

inclusive sede de uma das macrorregides de satde do estado’.

A populagdo alvo do estudo foram agentes comunitarios de saude (ACS), que
totalizam 797 ACS, distribuidas em 135 equipes da ESF8. Todos os profissionais ACS do
municipio foram convidados a participar da pesquisa, sendo considerados como critérios de
inclusdo 1) ter a funcdo de ACS; 2) concordar em participar do estudo; 3) responder o
questionario completamente. Foram excluidos os individuos que preencheram o seguinte
critério: 1) esteja afastado ou em licenca da sua funcdo, a condicdo de gestante durante a

realizacdo da coleta dos dados e responderam ao questionario de forma incorreta.

A coleta dos dados foi realizada entre os meses de margo e dezembro de 2018 em
cada ESF por equipe capacitada e sob a supervisdo dos pesquisadores responsaveis pelo
projeto, utilizando questionario de pesquisa recorte do questionario da vigilancia de fatores de

risco e protecdo para doencas cronicas por inquérito telefonico® para caracterizar:

a) o perfil demografico e socioeconémico do ACS, contendo informacdes sobre:
sexo (masculino e feminino), idade (até 34 anos e acima de 34 anos),escolaridade
(fundamental e médio/superior), cor/etnia autorreferida (branca e ndo branca), situacdo

conjugal (sem companheiro e com companheiro);

b) o perfil laboral autorreferido: tempo de profisséo (até 10 anos e acima de 10 anos),
carga horaria semanal (24 horas e 40 horas), vinculo empregaticio (contratado/celetista e
concursado/prestador de servigo);

c) presenca de DCNT autorreferidas, que estdo incluidas: neoplasias, hipertensdo
arterial (HAS), diabetes mellitus (DM), doencas cardiovasculares (doengas coronarianas e/ou
angina pectoris, infarto do miocardio e/ou trombose coronariana, insuficiéncia cardiaca, outra
doenca cardiovascular), doencas crénicas respiratorias (bronquite crénica, sinusite crénica

asma, enfisema, outra doenca respiratoria);

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2021-921



Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted)

d) fatores de risco: sedentarismo (sim e n#o), indice de Massa Corporal - IMC -
(menor ou igual a 24,9 e maior ou igual a 25) calculado a partir do peso e altura medidos nos
participantes, etilismo (sim e ndo), sendo considerado consumo ndo abusivo em individuos
que consumiram até 7 doses de alcool por semanal® e fumante (sim e néo), sendo considerado

nédo fumante o individuo que nunca fumou ou ha mais de 5 anos sem fumar.

Os dados coletados foram categorizados, processados eletronicamente e
posteriormente analisados através do software Statiscal Package for the Social Sciences
(SPSS®). Inicialmente, os dados demograficos, caracteristicas socioecondmicas, perfil laboral
e fatores de risco dos grupos foram avaliados de forma descritiva. Os comportamentos e
fatores riscos foram avaliados comparativamente entre ndo portadores e portadores de DCNT
usando o teste do qui-quadrado de Pearson para definir diferencas estatisticamente
significativas entre ndo portadores e portadores de DCNT. Utilizou-se 0 modelo de Regressdo
Logistica, para estimar a magnitude das associac@es pela Odds Ratio (OR), considerando-se o

nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Montes Claros, sob o parecer 2.425.756, e teve como principio a ado¢do dos
procedimentos basicos e éticos de respeito aos voluntarios e as institui¢des, de acordo com a
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Dos 797 ACS existentes do municipio, 123 (15,3%) foram excluidos do presente
estudo por sua condicdo de desvio de funcdo ou ser gestante ou trabalhar hd menos de um ano
ou se encontrar em licenga-maternidade ou apresentar atestado de licenca do trabalho ou
preenchimento inadequado do questionario. Participaram deste estudo 674 ACS, compostos
em sua maioria por profissionais do sexo feminino (83,8%) e com idade superior a 34 anos
(57,1%). Quanto as principais variaveis sobre trabalho e habitos de vida, a maioria declarou
gue estava atuando na ESF por até 10 anos (73,0%), exercendo carga horaria semanal de 40
horas (93,8%), IMC > 25 kg/m? (61,7%), com alimentacdo ndo saudavel (59,6%), n&o
sedentario (73,9%) e sem etilismo (93,8%) e tabagismo (93,3%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Prevaléncia de simultaneidade de doencas cronicas ndo transmissiveis e associacao
as variaveis sociodemogréficas, laborais e habitos de vida

Sem simultaneidade (0 a 1

Com simultaneidade (2 a5

Caracteristicas doenca) doengas)
sociodemograficas (n=627) (n=47)
n % n % 1Cos500™ n % 1Co59% p**
Sexo 0,511
Masculino 109 16,2 103 945  (88,5;97,5) 6 55 (2,6;11,5)
Feminino 565 83,8 524 92,7  (90,3;94,6) 41 7,3 (5,4;9,7)
Idade (em anos) 0,001
Até 34 289 42,9 280 96,9  (94,2;98,4) 9 3.1 (1,7;5,8)
Acima de 34 385 57,1 347 90,1 (86,7;92,7) 38 9,9 (7,3;13,3)
Situacdo Conjugal 0,558
Sem companheiro 271 40,2 254 93,7  (90,2;96,1) 17 6,3 (4,0;9,8)
Com companheiro 403 598 373 926 (89,6:94,7) 30 74  (53;10,4)
Escolaridade 0,916
Fundamental 22 3,3 20 90,9 (72,2,975) 2 9,1 (2,5;27,8)
Médio 487 72,3 453 930 (90,4;95,0) 34 70 (5,0;9,6)
Superior 165 24,5 154 93,3 (88,5;96,2) 11 6,7 (3,8;11,5)
Cor da pele 0,268
Branca 87 12,9 78 897 (815945 9 10,3  (55:18,5)
Preta 97 14,4 88 90,7 (83,3;950) 9 9,3 (5,0;16,7)
Parda 476 70,6 447 939  (91,4,957) 29 6,1 (4,3;8,6)
Outras 14 2,1 14 100,0 (78,5;100,0) O 0,0 (0,0;21,5)
Tempo de ACS 0,013
Até 10 anos 492 73,0 465 945 (92,1;96,2) 27 55 (3,8;7,9)
Acima de 10 anos 182 27,0 162 89,0 (83,6;92,8) 20 11,0 (7,2;16,4)
Excesso de Peso 0,001
Né&o 263 39,2 257 97,7 (95,1;98,9) 6 2,3 (1,1;4,9)
Sim 408 60,8 367 90,0 (86,7;92,5) 41 10,0 (7,5;13,4)
Alimentacdo 0,121
Saudavel 272 40,4 248 91,2 (87,2;94,0) 24 8,8 (6,0;12,8)
Néo saudavel 402 59,6 379 943  (91,2,96,2) 23 57 (3,8;8,4)
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Fumante 0,259
Néo 629 93,3 587 933 (91,1;95,0) 42 6,7 (5,0;8,9)
Sim 45 6,7 40 889 (765952) 5 111  (4,8;23)5)
Etilista 0,055
Néo 632 93,8 591 935 (91,3;952) 41 65 (4,8;8,7)
Sim 42 6,2 36 857 (722;933) 6 143  (6,7:27.8)
Sedentarismo 0,008
Néo 498 73,9 471 946  (92,2;96,2) 27 54 (3,8;7,8)
Sim 176 26,1 156 88,6  (83,1;925) 20 114 (7,4;16,9)
Carga horéria 0,561
semanal
24 horas 42 6,2 40 952 (84,2987) 2 48  (1,3159)
40 horas 632 93,8 587 92,9 (90,6;94,7) 45 7,1 (5,4,9,4)
Vinculo 0,003
Empregaticio
Contratado
Né&o 177 26,3 156 88,1 = (82,5;92,1) 21 119 (7,9;17,5)
Sim 497 73,7 471 94,8  (92,596,4) 26 5,2 (3,6;7,5)

*|C: Intervalo de Confianca; **Qui-quadrado de Pearson; ACS = agente comunitario
de saide

Aproximadamente 43,32% dos participantes autorreferiram a presenca de alguma
DCNT, as mais prevalentes foram as doencas respiratérias cronicas (18,2%), HAS (14,8%) e
doencas cardiovasculares (6,1%), enquanto o DM (3,9%) e cancer (0,3%) foram a minoria.
Dentre as doencas cronicas respiratorias (DRC), a que se mostrou mais presente foi a sinusite
crbnica; ja entre as doencas cardiovasculares (DCV) foram a doenca coronariana e quadro de

angina pectoris (Tabela 2).
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Tabela 2. Prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis em agentes comunitarios de
saude

Variaveis N %

DCNT autorreferida

Hipertens&o arterial sistémica 100 14,8
Diabetes mellitus 26 39
Céncer 2 0,3
DCV* 41 6,1
DCR** 123 18,2

*Doencas Cardiovasculares; **Doencas Cronicas Respiratorias

Com relacdo aos fatores associados as doencas crénicas nos agentes comunitarios
salide, as seguintes variaveis mostraram estatisticamente significantes na analise bivariada:
idade acima de 34 anos (p = 0,001), tempo de trabalho como ACS maior que 10 anos (p =
0,013), individuos com IMC referente a sobrepeso ou obesidade (p = 0,001), sedentarismo (p
= 0,008) e ser concursado ou prestador de servico (p = 0,003) (Tabela 2). No modelo multiplo
permaneceram associadas as variaveis idade (OR = 2,5; 1C95% = 1,1;5,4; p = 0,027), IMC
(OR = 3,7; 1C95% = 1,5;9,1; p = 0,004) e sedentarismo (OR = 2,3; IC95% = 1,2;4,3; p =
0,009).

DISCUSSAO

Os resultados encontrados neste estudo demonstram que aproximadamente 43% do
publico analisado sdo portadores de DCNT. Em pesquisa realizada por Melo et al.!!* houve
prevaléncia de DCNT de 56,7% entre os adultos residentes em area urbana do nordeste
brasileiro. Ja a pesquisa de base domiciliar do pais, com cerca de 64 mil domicilios, realizada
pelo IBGE?, em 2013, a prevaléncia de alguma DCNT atingiu 45% da populag&o.

No cenario atual, as doencas que sdo consideradas crdnicas ndo transmissiveis
constituem um serio problema para o sistema de saude tendo extrema relevancia dentre as
causas de morte no pais?®, além de severa associacdo dos portadores dessas doencas com um

maior nimero de consultas, internaces e afastamento das atividades laborais cotidianas®. No
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decorrer das Gltimas décadas houve alteragbes no contexto de mortalidade e morbidade em
territério nacional, fruto da transicdo epidemiologica, sobretudo com a diminui¢do de doencas
de cunho infeccioso e aumento de DCNT assim como acidentes e violéncia, atrelado também

a uma consideravel transicdo demografica e nutricional®*.

Dentre as patologias classificadas como DCNT, as doencas respiratorias cronicas
foram apontadas por cerca de um quinto dos ACS, fato este que se diverge de estudo
nacional, onde a hipertensdo arterial, sequido por problemas crénicos da coluna apareceram
com mais frequéncia'®. Em pesquisa realizada por Leal et al.'®, a prevaléncia autorreferida de
DRC foi de 3,0%. Outro estudo de &mbito nacional foi observado aumento consideravel de
outras variaveis do espectro associado a condi¢des que possuem relacdo com o aumento de

DRC como a HAS, DM, excesso de peso, obesidade e consumo abusivo de alcool®.

A prevaléncia de HAS, com valores proximos a 15%, tende a acompanhar as taxas
nacionais. Em uma pesquisa de campo com profissionais que trabalham em unidades de satde
de Campo Grande — MS, os portadores de HAS chegaram a 25% da amostra, fato este que
remonta a dificuldade até mesmo para profissionais da saude manterem controle sobre os
riscos para doencas cardiovasculares, adotando um estilo de vida mais saudavel e

promovendo protecio para essa patologial®.

E notoria a relacdo da idade com a prevaléncia de HAS, sendo que do intervalo de
18-29 anos para 30-59 anos houve um aumento de 18% no indice de casos em analise do
VIGITEL no periodo de 2006 a 2014. Atrelado a esse contexto outros fatores de risco
contribuem diretamente para 0 avan¢o do nimero de casos como excesso de peso (IMC > 25)
sendo esse topico bem manifestado pelo estudo do VIGITEL acometendo 52% da amostra,
assim como a obesidade (IMC > 30) com predominio no publico do sexo feminino e com
idade de 35 a 64 anos.

Além disso, é importante reforcar as influéncias alimentares como ingestdo de sal,
consumo de bebidas alcodlicas e, sobretudo estilo de vida representado pelo sedentarismo?’.
Dentro das caracteristicas sociodemograficas a idade acima de 34 anos remete a associagao
com uma maior susceptibilidade a DCNT, fruto de uma maior expectativa de vida por
controle da mortalidade de outras doengas assim como planos e metas para diminuicdo de

mortalidade prematura em portadores de tais patologias®®.
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A prevaléncia de DCNT em pessoas com sobrepeso ou obesidade observada no
presente estudo de 87,23%. Um estudo de associacdo de DCNT e seus fatores de risco,
realizado por Brischilian et al.!®, evidenciou que o risco de desenvolver essas doencas foi 3,55
vezes maior entre aqueles com IMC > 25 kg/m?. 1sso porque a obesidade ¢ um dos principais
fatores de risco para surgimento dessas doencas, estando associada com um maior risco e
morbidade cardiovascular, doengas como hipertensdo e até mesmo alguns tipos de cancer®.
Além disso, a epidemia da obesidade que vem ocorrendo nos ultimos anos tem sido associada
ao aumento da prevaléncia de diabetes na populagéo, fazendo com que fatores de risco se
relacionem e causando dificuldades nas politicas intervencionistas?!, demonstrando o impacto

desse fator de risco no surgimento e consequentemente na prevaléncia das DCNT.

Os resultados também demonstraram que 61,72% dos ACS possuiam IMC igual ou
acima de 25, mesmo sendo atuantes da &rea da saude e teoricamente tendo maior
conhecimento sobre o sobrepeso, a obesidade e seus riscos. O descuido desses trabalhadores
com a propria saude pode comprometer o seu poder de persuasdao com a populacéo que esses
abrangem, fazendo com que os seus clientes ndo sejam convencidos a construir o préprio
desejo de promover a salde ao perceberem que os educadores de salde ndo colocam em

prética o que eles mesmos informam que é benéfico para a sociedade??.

O tempo de trabalho como ACS esteve relacionado com o aumento da prevaléncia de
DCNT, isso pode ser explicado pelo trabalho desenvolvido por profissionais de salde exigir
alta demanda psicoldgica consequentemente gerando alto nivel de estresse?®, e existem
estudos que apontam o estresse como tendo importante papel na etiologia de muitas doencas,
sendo um fator prejudicial a satide?*. O escopo de préaticas dos ACS engloba o ciclo de vidas
das familias e os agravos prioritarios, acompanhando todo o processo de vida, adoecimento e
morte das pessoas®®. Ao tentarem por em pratica a programacéo definida pelos protocolos do
Sistema Unico de Satde (SUS) e gestores, eles vivenciam como poucos a realidade de vida de
comunidades empobrecidas?®. Além disso, ao morar na localidade onde trabalham, pode
haver uma sobrecarga de trabalho extra ndo reconhecido, pois, pela proximidade com a
comunidade, o ACS é procurado em horarios ndo convencionais, inclusive em horéarios fora

do expediente, durante a noite, final de semana e feriados®>2®.

As DCNT sdo um dos principais problemas de satude no mundo, sendo responsaveis
por 68% da mortalidade global e por também acometerem a populacéo de idade trabalhadora.
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Nas Ultimas décadas essas enfermidades vém apresentando um aumento na sua incidéncia
devido a rapida transicdo demografica do pais, além do aumento da taxa de obesidade e de
diversos fatores de risco como dietas ndo saudaveis, sedentarismo, etilismo e tabagismo. Essa
epidemia das DCNT constitui consequéncias graves para a sociedade, pois além de
comprometer os individuos em si gerando perda da qualidade de vida, elas sobrecarregam 0s
sistemas de saude. A presenca de pelo menos uma DCNT se associou ao aumento de 14,8%
no uso de servicos de salde na populacdo adulta brasileira, além de representar um aumento
de 1,7 vezes no numero de internac@es, sendo que em paises de baixa e média renda estima-se
gue os custos socioecondmicos associados a essas doencas entre 0s anos de 2011 e 2025 seja
de 7 trilhdes de dolares americanos, sendo assim uma reducdo das DCNT se torna um fator

necessario para o desenvolvimento dos paises no século XXI23,

Percebendo essa necessidade, o Ministério da Saude criou varias politicas publicas
para monitoramento e prevencdo dessas patologias, como a implantacdo do VIGITEL em
2006 e a distribuicdo de medicamentos anti-hipertensivos e antidiabéticos gratuitamente. No
entanto, fez-se necessario, em 2011, a criagdo do “Plano de agdes estratégicas para o
enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022”, que possui como objetivo promover o
desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis,
baseadas em evidéncias para a prevengdo e o controle das DCNT e seus fatores de risco,
preparando assim o pais para enfrentar e deter, na proxima década, as DCNT, se baseando em

vigilancia, informac&o, avaliacio e monitoramento, promocao da satde e cuidado integral?®’.

O presente estudo apresenta como limitacdo o uso de questionarios respondidos a
partir de autoavaliacdo dos ACS. O autorrelato do ACS pode subestimar a real prevaléncia
dos hébitos inadequados de salde e, portanto, representar uma fonte de viés na interpretacdo
dos resultados do inquérito. O desenho transversal € uma limitacdo e impede declaracdes de

causa e efeito.

CONCLUSOES

Os resultados mostraram que 0s agentes comunitarios de saude apresentam

prevaléncia de DCNT equivalente ao encontrado na populagdo geral brasileira, sendo
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associada com as caracteristicas sociodemograficas, laborais e de estilo de vida, coincidindo
com pesquisas de diversos estudos ja realizados, acrescentando assim a confiabilidade dos
dados obtidos. Estes estudo evidencia a necessidade de maior atencdo aos agentes
comunitarios de salde nos programas de prevencdo e controle das DCNT, uma vez que 0s
ACS sdo um elo entre a Equipe de Saude e comunidade e devem estar comprometidos com a

melhora dos indicadores de saude.
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