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RESUMO

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) desempenham papel central na
organizacao da Atencao Primaria a Saude (APS) no Brasil, atuando diretamente no
territério e no acompanhamento das familias. Entretanto, as condi¢des de trabalho e
0S processos de precarizacdo que marcam essa categoria podem repercutir
negativamente sobre sua saude, especialmente no que se refere as doencas cronicas
nao transmissiveis. Nesse contexto, a sindrome metabdlica configura-se como
importante agravo a saude do trabalhador, por agregar mdultiplos fatores de risco
cardiometabdlico. O presente estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia da
sindrome metabdlica e seus fatores associados em Agentes Comunitarios de Saude
do municipio de Sao José de Ribamar, Maranhao. Trata-se de um estudo quantitativo,
observacional, de delineamento transversal, realizado com ACS vinculados a Atencao
Primaria a Saude do municipio. Foram coletados dados sociodemograficos,
informacdes sobre historico clinico e doencas pré-existentes, habitos de vida, uso de
medicamentos e histérico familiar, além da avaliacdo clinica e bioquimica, incluindo
perfil glicidico e lipidico. A sindrome metabdlica foi definida conforme critérios
internacionais. Os resultados evidenciaram elevada prevaléncia de sindrome
metabolica entre os ACS, especialmente entre mulheres, profissionais com idade mais
avancada e com maior frequéncia de sedentarismo. Observou-se associacao
significativa entre a presenca de sindrome metabdlica e doencas crbnicas pré-
existentes, como hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e dislipidemia, além
de alteracfes importantes no perfil bioquimico, caracterizadas por elevacao da glicose
e dos triglicerideos e reducao do HDL-colesterol. Os achados reforcam a necessidade
de estratégias de vigilancia em saude do trabalhador e de intervencdes voltadas a
promocao da saude no ambiente laboral, considerando as especificidades do trabalho
dos ACS. Conclui-se que a sindrome metabdlica representa um importante problema
de saude nessa categoria profissional, demandando acdes integradas que articulem
cuidado clinico, organizacao do trabalho e politicas publicas de saude do trabalhador.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador, Sindrome Metabdlica, Qualidade de Vida,
Fatores de Risco Cardiovascular.



ABSTRACT

Community Health Workers (CHWSs) play a central role in the organization of Primary
Health Care (PHC) in Brazil, working directly within communities and monitoring
families. However, the working conditions and processes of precariousness that
characterize this professional category may negatively impact their health, particularly
regarding chronic non-communicable diseases. In this context, metabolic syndrome
constitutes a significant occupational health concern, as it aggregates multiple
cardiometabolic risk factors. This study aimed to analyze the prevalence of metabolic
syndrome and its associated factors among Community Health Workers in the
municipality of Sdo José de Ribamar, Maranhdo. This is a quantitative, observational,
cross-sectional study conducted with CHWs linked to the Primary Health Care network
of the municipality. Sociodemographic data, information on clinical history and pre-
existing diseases, lifestyle habits, medication use, and family history were collected, in
addition to clinical and biochemical assessments, including glycemic and lipid profiles.
Metabolic syndrome was defined according to international criteria. The results
revealed a high prevalence of metabolic syndrome among CHWSs, especially among
women, older professionals, and those with a higher frequency of physical inactivity. A
significant association was observed between the presence of metabolic syndrome
and pre-existing chronic diseases, such as systemic arterial hypertension, diabetes
mellitus, and dyslipidemia, as well as important biochemical alterations, characterized
by elevated glucose and triglyceride levels and reduced HDL cholesterol. The findings
reinforce the need for occupational health surveillance strategies and interventions
aimed at health promotion in the workplace, considering the specificities of CHWSs’
work. It is concluded that metabolic syndrome represents an important health problem
in this professional category, requiring integrated actions that articulate clinical care,
work organization, and public occupational health policies.

Keywords: Occupational Health; Metabolic Syndrome; Quality of Life;
Cardiovascular Risk Factors.
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1 INTRODUGAO

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) constituem uma categoria
profissional essencial para o funcionamento da Atencdo Primaria a Satde no Brasil
(APS), atuando como elo estratégico entre a comunidade e os servigos de saude. Sua
atuacdo é regulamentada pela Lei n°® 11.350/2006, que define suas atribui¢ces, forma
de contratac&o e responsabilidades no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). De
acordo com essa legislacdo, os ACS desempenham atividades de prevencédo de
doencas, promoc¢do da saude e vigilancia em saude, por meio do acompanhamento
sistematico das familias em seu territério de atuacdo, da identificacdo de
vulnerabilidades e do apoio as acdes das equipes de Saude da Familia (Brasil, 2006).
Além disso, a lei reforca o papel fundamental desses profissionais na ampliacdo do
acesso, na construcao de vinculos e no fortalecimento do cuidado territorializado,
consolidando-os como protagonistas na organizacao da APS no pais.

A Lei n® 14.536, de 20 de janeiro de 2023, atualizou a Lei n® 11.350, de 5 de
outubro de 2006 (que dispde sobre o exercicio dos Agentes Comunitarios de Saude
e dos Agentes de Combate as Endemias) ao incluir um novo artigo (art. 2°-A)
estabelecendo que essas duas categorias sdo consideradas profissionais de saude
com profissdes regulamentadas para fins do art. 37, inciso XVI, alinea ¢ da
Constituicdo Federal. Essa alteracéo teve impacto pratico importante ao permitir, por
exemplo, que esses profissionais possam acumular até dois cargos publicos
compativeis em horarios, assim como € previsto para outras profissdes de saude, o
gue nao estava explicitado no texto original de 2006 (Brasil, 2023).

Dessa forma, os agentes comunitarios de saude desempenham um papel
essencial ao atuarem como elo entre a comunidade e o0s servicos de saulde,
promovendo a integralidade do cuidado e fortalecendo as acdes de promocédo da
saude. Segundo Silva et al. (2020), sua atuacéo transcende a simples identificacédo
de demandas, envolvendo acdes educativas, acompanhamento de familias, vigilancia
em saulde e estimulo a adocao de praticas preventivas, o que contribui diretamente
para a melhoria dos indicadores de saude e para a efetivacdo dos principios do
Sistema Unico de Satde. Ao estabelecer vinculo e confianca com a populacdo, os

ACS possibilitam uma compreensao profunda das necessidades locais e favorecem
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intervencBes mais resolutivas e equitativas, consolidando-se como figura estratégica
para o fortalecimento da APS. Nesse contexto, a carga de trabalho e os desafios
relacionados a assisténcia primaria expdem os ACS a fatores de risco, como
sedentarismo, estresse e habitos alimentares inadequados.

A carga de trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude tem se intensificado
nos ultimos anos, marcada por processos de precarizacao que reconfiguram o sentido
e a organizacao do trabalho desses profissionais. Conforme analisa Nogueira (2019),
a ampliacao das atribui¢cdes, associada a crescente burocratizacdo das atividades —
com énfase no preenchimento de formulérios, registros em sistemas e cumprimento
de metas institucionais — contribui para o estranhamento do trabalho, afastando o
ACS de sua dimensao relacional e comunitaria, historicamente central a sua atuacgao.
Nesse contexto, a jornada formal de trabalho tende a ser tensionada por exigéncias
administrativas e produtivistas que extrapolam o tempo dedicado as visitas
domiciliares e as ac¢des educativas, resultando em sobrecarga laboral e em impactos
negativos sobre a autonomia, a motivacdo e as condicbes de trabalho desses
profissionais na Atencao Primaria a Saude.

A sindrome metabdlica (SM) é caracterizada por um conjunto de alteracbes
metabolicas, como obesidade abdominal, hipertensdo arterial, dislipidemia e
resisténcia a insulina, que aumentam significativamente o risco de doencas
cardiovasculares (DCV) e diabetes mellitus tipo 2 — DM2 (Alexandre, 2024). No Brasil,
estudos apontam uma prevaléncia crescente de SM, especialmente em grupos
expostos a condi¢cdes de trabalho desgastantes, sedentarismo e com acesso limitado
a cuidados preventivos. Entre os ACS, essa condicdo pode ser exacerbada pela rotina
extenuante e pela falta de programas de promoc¢ao a saude no ambiente de trabalho
(Silva et al.,2024).

Neste contexto, a avaliacdo dos fatores associados a SM nos ACS € essencial
para subsidiar estratégias de intervencao voltadas a saude do trabalhador. De acordo
com Silva et al. (2024), o monitoramento de indicadores como pressdao arterial, indices
antropométricos e perfil lipidico permite identificar precocemente condicbes que
podem comprometer a qualidade de vida desses profissionais. Além disso, a
caracterizacdo sociodemogréfica e de estilos de vida € indispensavel para
compreender os determinantes sociais que influenciam a saude dos ACS.

Embora haja iniciativas voltadas a salde ocupacional no SUS, estudos
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especificos com ACS ainda séo escassos, sobretudo em relagdo a prevaléncia de SM
e aos fatores associados. Santana et al. (2020) destacam que essa lacuna dificulta o
planejamento de a¢des efetivas que possam reduzir 0S riscos e promover o bem-estar
no trabalho. Assim, a analise de dados sociodemogréaficos, comportamentais e
clinicos torna-se ferramenta valiosa para identificar agravos e subsidiar politicas
publicas de saude.

Diante desse contexto, o presente estudo analisa a prevaléncia de sindrome
metabdlica e seus fatores associados em agentes comunitarios de satide no municipio
de S&o José de Ribamar/MA, contribuindo para a construcdo de estratégias que
promovam a saude e a qualidade de vida desses trabalhadores. Considerando que
os ACS atuam diretamente no territério e mantém contato cotidiano com condic¢des
sociais desafiadoras, compreender sua situacao de saude é fundamental para propor
intervencdes alinhadas as necessidades reais do municipio. Assim, ao integrar o perfil
socioecondmico e historico de S&o José de Ribamar as caracteristicas laborais dos
ACS, este estudo reforca a importancia de agdes de promocao da saude e vigilancia
capazes de fortalecer a Atencdo Primaria em um contexto urbano dinamico e

complexo.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
Analisar a prevaléncia de sindrome metabdlica e seus fatores associados em

agentes comunitérios de saude no municipio de Sdo José de Ribamar/MA.

2.20bjetivos Especificos

- Descrever os dados sociodemograficos e de saude;

- Elencar as doencas pré-existentes e utilizacdo de medicamentos;

- Determinar as concentracdes séricas do perfil lipidico e glicidico;

- Associar a presenca de sindrome metabdlica com dados sociodemogréficos e

clinicos.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 Sindrome Metabdlica: conceito e epidemiologia

A sindrome metabdlica (SM) é caracterizada por um conjunto de alteracfes
metabdlicas interligadas que elevam substancialmente o risco de doencas
cardiovasculares (DCV), diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e mortalidade geral. Entre os
principais componentes estdo a obesidade abdominal, a dislipidemia, a hipertenséo
arterial (HA) e a resisténcia a insulina (RIl). Embora ndo se configure como uma
doenca isolada, a SM representa uma condicdo de risco clinico que reflete uma
complexa interacao entre fatores genéticos, ambientais e comportamentais, exigindo,
portanto, uma abordagem integrada e interdisciplinar (Alexandre, 2024; Rocha, 2022).

A questéo central da sindrome metabodlica € o acumulo de tecido adiposo,
especialmente na regido abdominal, levando a resisténcia a insulina e liberacdo de
citocinas pro-inflamatorias (p. ex.: fator de necrose tumoral - TNFalfa, leptina,
adiponectina, inibidor do ativador do plasminogénio - PAI e resistina) do tecido adiposo
(Alexandre, 2024; Rocha, 2022).

Buscando unificar os diversos critérios diagndsticos existentes, O Joint Interim
Statement (JIS) de 2009, unificou os critérios diagnosticos para a sindrome
metabolica. O objetivo era harmonizar as diferentes definicbes existentes,
principalmente as da Federacéo Internacional de Diabetes (IDF) e as do Programa
Nacional de Educacdo sobre Colesterol dos EUA (NCEP-ATP lll)/Associacao
Americana do Coracdo (AHA)/Instituto Nacional do Cora¢do, Pulmdo e Sangue
(NHLBI), desenvolvido por entidades como a International Diabetes Federation (IDF)
e a American Heart Association (AHA), passou a definir a SM pela presenca de pelo
menos trés dos seguintes critérios: aumento da circunferéncia abdominal (ajustado
por regido e etnia), triglicerideos 2150 mg/dL ou uso de medicagao especifica, HDL-
colesterol baixo (<40 mg/dL em homens e <50 mg/dL em mulheres ou tratamento em
curso), pressao arterial 2130/85 mmHg ou uso de anti-hipertensivos, e glicemia de
jejum 2100 mg/dL ou tratamento para hiperglicemia (Kassi et al, 2011; Magalhaes,
2018).

A prevaléncia global da SM tem crescido significativamente, refletindo
mudancas nos habitos alimentares, estilo de vida e transicbes demogréficas. Estima-

se que cerca de 25% da populagcdo adulta mundial seja afetada (Federacao



17

Internacional de Diabetes, 2021). Dados mais recentes da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS), com base em exames laboratoriais realizados em 2014-2015, indicam
que a prevaléncia da sindrome metabdlica entre adultos brasileiros é de 38,4%. A
condicao foi mais frequentemente entre mulheres (41,8%), idosos (66,1%) e pessoas
com baixa escolaridade (47,5%). Os componentes mais prevalentes foram a
circunferéncia da cintura aumentada (65,5%) e os baixos niveis de colesterol HDL
(49,4%), inclusive entre os mais jovens. Esses achados reforcam a necessidade de
acOes voltadas a prevencao e controle dos fatores de risco metabdlicos na populacéo,
especialmente entre os grupos mais vulneraveis (Oliveira et al., 2020).

Esse cenario é impulsionado por fatores como urbanizacdo acelerada,
sedentarismo, consumo excessivo de alimentos ultraprocessados e envelhecimento
populacional. Estudos demonstram uma correlacdo significativa entre menor
escolaridade, baixa renda e maior ocorréncia de SM, destacando a vulnerabilidade
dos grupos sociais menos favorecidos (Oliveira, 2021; Guimarées et al., 2025). Nesse
sentido, acdes intersetoriais e politicas publicas integradas em saude, educacao e
assisténcia social tornam-se essenciais para o enfrentamento dos determinantes
sociais da saude.

A sindrome metabdlica continua sendo uma importante preocupacao de saude
publica devido a sua associa¢cdo com 0 aumento do risco cardiovascular e metabdlico.
Estudos recentes indicam que individuos com SM tém aproximadamente 2,5 vezes
mais chances de morrer por DCV e até cinco vezes maior propensao a desenvolver
DM2, comparados aqueles sem a sindrome. Além disso, a SM esta relacionada a um
aumento significativo na morbimortalidade geral, especialmente por causas
cardiovasculares (Yuan et al, 2023; Guimaraes et al., 2025).

No ambito da atencédo primaria a saude, a deteccdo precoce da SM é
estratégica para a prevencdo de agravos cronicos. Intervencdes baseadas nha
promocao de estilos de vida saudaveis (p.ex.: alimentacéo equilibrada, pratica regular
de atividade fisica e cessacao do tabagismo) tém demonstrado eficacia na reducao
dos componentes da sindrome. Programas de intervencdo comunitaria voltados a
populacdes de maior risco sdo fundamentais para mitigar os efeitos da SM sobre a
saude coletiva (Federacgéo Internacional de Diabetes, 2021).

Pesquisas recentes reforcam a necessidade de abordagem ampla. Saklayen

(2018) descreve a SM como uma epidemia global impulsionada por transicdes
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culturais e nutricionais. Fahed et al. (2022) enfatizam os avan¢os no entendimento
fisiopatolégico da SM, destacando o papel inflamatoério crénico e a disfuncéo endotelial
como mecanismos centrais. Ja Sebastian et al. (2024) propdem uma nova perspectiva
sindrébmica — a Sindrome Cardiovascular-Renal-Metabdlica (CKM) — que integra o
impacto sistémico das alteracdes metabdlicas sobre o coracao, rins e metabolismo,
ressaltando a interdependéncia desses sistemas no curso da doenca.

Assim, a sindrome metabdlica configura-se como um dos principais desafios
de saude publica contemporéanea, exigindo respostas que transcendam a abordagem
biomédica tradicional. O enfrentamento eficaz da SM requer o fortalecimento da
atencdo primaria, o desenvolvimento de politicas publicas integradas e a valorizacéo

dos contextos sociais e ocupacionais que moldam os padrdes de saude da populagéo.

3.2 Sindrome Metabdlica e Doenga Cardiovascular (DCV)

A sindrome metabdlica (SM) é considerada um dos principais precursores das
doencas cardiovasculares (DCV), especialmente a cardiopatia isquémica, o acidente
vascular cerebral (AVC) e a insuficiéncia cardiaca (IC). A relacdo entre SM e DCV
estad bem estabelecida na literatura cientifica, com evidéncias que demonstram que a
presenca de multiplos fatores metabdlicos (p. ex.. obesidade central, hipertensao
arterial, resisténcia a insulina, dislipidemias e hiperglicemia) potencializa o risco
cardiovascular de maneira sinérgica e progressiva (Li et al., 2024).

A SM promove um estado inflamatorio crénico de baixo grau, acompanhado
por estresse oxidativo, disfuncéo endotelial e ativacdo do sistema nervoso simpatico,
0 que favorece a aterogénese e, consequentemente, o desenvolvimento de eventos
cardiovasculares maiores. Sendo assim, individuos com SM possuem um risco duas
a trés vezes maior de desenvolver doencas cardiovasculares em comparacao com
aqueles sem a sindrome (Yuan et al, 2023; Guimaraes et al., 2025).

As doencas cardiovasculares compreendem um grupo de enfermidades do
coracdo e dos vasos sanguineos, incluindo a doenca arterial coronariana (DAC),
insuficiéncia cardiaca, doenca cerebrovascular, hipertensao arterial e arritmias. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as DCV séo a principal causa
de morte no mundo, responsaveis por cerca de 17,9 milh6es de 6bitos por ano,
representando aproximadamente 32% de todas as mortes globais (Organizacao

Mundial da Saude, 2021). Estima-se que, em 2030, esse numero ultrapassara 23
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milhdes, caso ndo haja acdes efetivas de prevencdo e controle (Global Burden of
Disease, 2020).

No Brasil, os dados também s&o alarmantes. As doencas cardiovasculares sdo
responsaveis por aproximadamente 27% das mortes anuais no pais, segundo dados
do Ministério da Saude (2023). Em 2022, foram registrados mais de 400 mil ébitos por
causas cardiovasculares, sendo o infarto do miocardio (IM) e o acidente vascular
cerebral (AVC) os eventos mais frequentes (Brasil, 2023). A carga dessas doencas
afeta majoritariamente adultos em idade produtiva, o que resulta em impacto
significativo sobre a forca de trabalho e o sistema de saude publica.

No estado do Maranhao, as doencas do aparelho circulatério estdo entre as
trés principais causas de mortalidade, com taxas que superam a média nacional em
algumas regides, especialmente em municipios com baixo indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) e limitada estrutura de atencéo a saude (SES-MA, 2022).

No que se refere aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), embora ainda
existam lacunas na producdao cientifica voltada exclusivamente a relacdo entre SM e
DCV nessa populacéo, evidéncias disponiveis indicam que os ACS enfrentam altos
niveis de exposicdo a fatores de risco cardiovascular, como estresse ocupacional
cronico, jornada laboral intensa, baixa pratica de atividade fisica e alimentacao
inadequada. Esses fatores, associados a carga de trabalho excessiva e a
precarizacdo de vinculos, eleva o adoecimento crénico dos ACS (Silva et al, 2024).

Além disso, Silva et al. (2024) destacam que o estresse emocional vivenciado
pelos ACS diante de situacbes de vulnerabilidade social das familias assistidas
contribui para o agravamento de condicbes clinicas pré-existentes, como a
hipertensao arterial e a dislipidemia.

A identificacdo precoce e o controle efetivo da sindrome metabdlica como
estratégia para a prevencao das DCV sdo amplamente recomendados por diretrizes
nacionais e internacionais (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2022; Organizacao
Mundial da Saude, 2021). A intervencdo sobre os componentes da SM (p. ex.:
promocao de habitos saudaveis, controle do peso corporal, incentivo a pratica de
exercicios fisicos e uso racional de medicamentos) pode reduzir significativamente a
incidéncia de eventos cardiovasculares e a mortalidade associada (Alexandre, 2024).

Neste cenario, os ACS ocupam um lugar estratégico na promog¢ao da saude e

na prevencao de agravos crbénicos, atuando como elo entre a comunidade e a equipe
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de saude da familia. No entanto, a dualidade entre o papel de promotores de salde e
a negligéncia com sua prépria salde configura um paradoxo preocupante. E essencial
gue politicas publicas incluam estratégias de cuidado e autocuidado voltadas para 0s
trabalhadores da APS, com énfase na prevencgéo da SM e DCV.

Investir na saude dos ACS néo apenas fortalece a capacidade de resposta da
Estratégia Saude da Familia (ESF), como também contribui para a sustentabilidade
do SUS. A valorizacdo dos ACS, incluindo acesso facilitado a exames periédicos,
avaliacdo de risco cardiovascular e acdes educativas voltadas para o autocuidado,
deve ser reconhecida como parte fundamental do enfrentamento das DCV no Brasil.

3.3 Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

O Agente Comunitario de Saude (ACS) é um profissional de nivel médio que
atua como elo entre a equipe de saude e a comunidade, com o objetivo de promover
a atencao integral a saude, especialmente no ambito da Atencéo Primaria a Saude
(APS). Sua atuacéao esta regulamentada por leis especificas, sendo a principal delas
a Lein®11.350, de 5 de outubro de 2006, que dispde sobre a criacdo e as atribuicdes
dos ACS no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). Essa legislacdo estabelece
gue o ACS é responsavel por desenvolver atividades de prevencao de doencas e
promocao da saude, por meio de acBes domiciliares e comunitarias, individuais ou
coletivas (Brasil, 2006).

Além disso, a Emenda Constitucional n° 51, de 14 de fevereiro de 2006, e a
Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011 (revogada pela atual Portaria n°® 2.436,
de 21 de setembro de 2017, que institui a Politica Nacional de Atencédo Basica —
PNAB) sdo marcos normativos fundamentais para o exercicio da profissdo. A PNAB
de 2017 reforca que os ACS devem ser obrigatoriamente integrantes das Equipes de
Saude da Familia (ESF), e que seu processo de trabalho deve ser territorializado, com
mapeamento de riscos e acompanhamento continuo das familias (Brasil, 2017).

Os ACS atuam nos territérios adscritos as Unidades Basicas de Saude (UBS),
geralmente em areas de maior vulnerabilidade social. Cada agente é responsavel pelo
acompanhamento de, no maximo, 750 pessoas, 0 que equivale a cerca de 150
familias (Brasil, 2017). Seu trabalho envolve visitas domiciliares regulares, coleta e
registro de dados de saude das familias, identificacdo de situagBes de risco,

orientacdo sobre cuidados preventivos, incentivo a vacinagdo, acompanhamento de
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gestantes, criancas, idosos e portadores de doengas cronicas, além de articulagédo
com redes sociais e instituicoes locais.

As atividades dos ACS séo organizadas com base em microareas definidas
geograficamente e suas acdes sao planejadas em conjunto com outros profissionais
da equipe de saude, como médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem. A escuta
ativa, o acolhimento e a confiangca estabelecida com a comunidade fazem parte
essencial de seu trabalho cotidiano, o que confere legitimidade as suas acgdes (Dos
Santos e Haack, 2024).

No contexto do SUS, os ACS desempenham uma funcdo estratégica, ao
atuarem como mediadores culturais e sociais entre o servi¢co de salde e 0S USUArios.
Sua presenca no territério permite a identificacdo precoce de agravos a saude, a
vigilancia ativa de doengas transmissiveis e cronicas ndo transmissiveis, e 0
monitoramento continuo das condi¢cdes de vida da populacdo. Os ACS também sao
fundamentais para a educacdo em saude, sendo multiplicadores de informacdes e
praticas saudaveis (Dos Santos e Haack, 2024).

O modelo da Estratégia Saude da Familia, que € a principal forma de
organizacao da Atencao primaria em saude no Brasil depende estruturalmente da
atuacao dos ACS para alcancar seus objetivos de promoc¢éo da saude, prevencao de
doencas e organizacao dos servi¢cos a partir das necessidades locais (Brasil, 2017).
Por estarem inseridos nas comunidades onde atuam, conhecem profundamente as
realidades locais e estabelecem lacos de confianca com os usuarios, o que facilita o
acesso e a adesao aos cuidados.

A atuacdo dos ACS contribui significativamente para a ampliacdo do acesso
aos servicos de saude, a melhoria dos indicadores de saude da populacéo e a reducéo
de desigualdades. Estudos demonstram que sua presenca nas equipes de saude da
familia est4 associada a diminuicdo das taxas de mortalidade infantil, aumento da
cobertura vacinal, melhor controle de doencas como hipertenséo e diabetes e maior
adesdao ao pré-natal (Magalhaes, 2018; Silva et al., 2020).

Além disso, os ACS sao atores-chave no enfrentamento de doencas crénicas
nao transmissiveis (DCNT), como a hipertensdo arterial, o diabetes mellitus, a
sindrome metabdlica e as doencas cardiovasculares, pois acompanham de perto 0s
usuarios com fatores de risco, promovem o autocuidado e estimulam mudancas de

comportamento relacionadas a alimentacao, atividade fisica e adesdo ao tratamento.
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Dada essa proximidade com os determinantes sociais da saude, sua atuagédo também
favorece o enfrentamento das desigualdades em saude e a construcdo de territorios
mais saudaveis (Silva et al., 2020).

Contudo, é importante destacar que, para que os ACS mantenham seu
potencial de cuidado com a comunidade, também é fundamental que recebam
acompanhamento e protecdo a sua prépria saude, considerando que a carga de
trabalho, as vulnerabilidades sociais e a exposicdo continua a contextos de
precariedade podem impactar sua qualidade de vida e bem-estar fisico e mental

desses profissionais.

3.4 Saude dos Agentes Comunitarios de Saude

O Agente Comunitario de Saude (ACS) é uma figura central na promocéao da
saude e na vigilancia em saude no ambito da Atencdo Primaria, especialmente por
seu vinculo direto com as familias e por atuar como elo entre o sistema de saude e a
comunidade. Apesar de sua relevancia para o monitoramento e a prevencdo de
agravos cronicos, a saude dos proprios ACS nem sempre recebe a atencao
necessaria, seja por limitacdes estruturais, pela dindmica intensa de trabalho ou por
dificuldades em priorizar o autocuidado. Esse conjunto de fatores pode aumentar a
vulnerabilidade desses profissionais a condicbes como a sindrome metabdlica e as
doencas cardiovasculares (Silva et al., 2020).

O cotidiano de trabalho dos ACS é marcado por demandas fisicas e emocionais
significativas. A necessidade de percorrer longas distancias sob altas temperaturas, a
convivéncia com situacfes de vulnerabilidade social e a pressdo por metas e
produtividade configuram um ambiente laboral desafiador. Nesse contexto, tornam-se
frequentes os obstaculos para a manutencéo de habitos saudaveis, como alimentacao
adequada, pratica regular de atividade fisica e acompanhamento periddico da prépria
saude (Silva, 2024).

Nesse cenario, estudos como o de Cabral et al. (2019) reforcam a importancia
de considerar o perfil sociodemografico dos ACS como ponto de partida para
intervencdes mais efetivas. Variaveis como idade, sexo, estado civil, escolaridade e
renda familiar influenciam diretamente os fatores de risco cardiovascular. As

mulheres, por exemplo, apresentam maior prevaléncia de obesidade abdominal e
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hipertenséo arterial, especialmente quando expostas a sobrecarga de trabalho e a
dupla jornada (Cabral et al., 2019).

A avaliacgéo clinica periddica dos ACS, incluindo medidas como circunferéncia
abdominal, presséo arterial, niveis de glicose e perfil lipidico, é fundamental para a
deteccdo precoce da sindrome metabdlica. O monitoramento sistematico desses
indicadores permite identificar alteragdes silenciosas antes que evoluam para quadros
mais graves. Para isso, recomenda-se a utilizacdo de protocolos baseados nas
diretrizes da International Diabetes Federation (IDF) e da American Heart Association
(AHA), que padronizam os critérios diagnésticos (Silva et al., 2021).

Outro aspecto relevante refere-se ao estilo de vida. A préatica regular de
atividade fisica, a alimentacdo equilibrada e o manejo adequado do estresse séo
reconhecidos como fatores protetores contra a sindrome metabolica (Matsudo et al.,
2012). Entretanto, Martins et al. (2011) destacam que a intensa carga de trabalho
vivenciada por muitos ACS dificulta a adocdo e a manutencéo dessas praticas, uma
vez que diversos profissionais relatam falta de tempo e cansaco ao final da jornada.

A literatura também evidencia que a precarizacdo das condi¢cdes de trabalho
constitui um elemento central na determinacdo de agravos a saude desses
trabalhadores. Silva e Costa (2021) apontam que, embora o SUS reconheca
formalmente a importancia dos ACS, persiste uma lacuna entre o discurso institucional
e a efetiva valorizacéo profissional. Contratos temporarios, baixos salarios e auséncia
de plano de carreira geram inseguranca e impactam diretamente a saude fisica e
mental.

Nesse sentido, compreender a saude ocupacional de forma ampliada, para
além da prevencdo de acidentes, € essencial. Como argumentam Silva e Costa
(2021), é necessario considerar as interacdes entre trabalho, saude e qualidade de
vida, reconhecendo a influéncia de fatores como insatisfacdo ou satisfacdo por
compaixao, assédio moral e a falta de incentivo para relatar situacées de violéncia.
Essa perspectiva reforca a importancia de acdes integradas entre gestores e
trabalhadores para garantir condi¢cdes dignas e seguras de trabalho.

No municipio de S&o José de Ribamar, no Maranhao, esses desafios sdo ainda
mais acentuados. Segundo dados do IBGE (2022), trata-se de uma localidade

marcada por elevada vulnerabilidade social, deficiéncias em infraestrutura urbana e
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desigualdade no acesso aos servigos de saude. Esse contexto reforca a urgéncia de
estratégias especificas voltadas a saude ocupacional dos ACS.

Embora iniciativas pontuais tenham sido implementadas em alguns estados,
como programas de educacao em saude para trabalhadores e acfes de vigilancia em
saude do trabalhador, a auséncia de uma politica nacional especifica para a saude
dos ACS limita o alcance dessas acdes. Diversos pesquisadores defendem a
necessidade de programas intersetoriais que articulem saude, trabalho e assisténcia
social (Hurtado et al., 2022).

O fortalecimento das estratégias de promocdo da saude no ambiente de
trabalho também deve ser priorizado. Conforme apontam Silva et al. (2021), promover
saude implica ndo apenas incentivar mudancas individuais, mas criar ambientes
laborais saudaveis, com valorizacdo profissional e estimulo a autonomia. Para os
ACS, isso inclui medidas como pausas durante a jornada, acesso a alimentacéo
adequada, programas de ginastica laboral e suporte psicologico.

Dessa forma, compreender a prevaléncia da sindrome metabdlica entre os
ACS e os fatores que a influenciam € fundamental para orientar intervencdes eficazes.
Ao focar nos trabalhadores de Sao José de Ribamar, o presente estudo contribui para
preencher uma lacuna importante na literatura e pode subsidiar a formulacdo de
politicas publicas voltadas a valorizacéo e ao cuidado com os profissionais que atuam
na linha de frente do SUS.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo e Local do Estudo

Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal quantitativa com agentes
comunitarios (ACS) do sistema Unico de saude (SUS) no Municipio de S&o José de
Ribamar — MA.

4.2 Coleta de dados
- Dados sociodemogréficos e de saude:

O questionario semiestruturado foi composto por questbes relacionadas as
informacgdes sociodemogréficas (sexo, idade, situacdo conjugal, renda familiar, entre
outros), estilo de vida (tabagismo, uso de alcool e pratica de atividade fisica),
condicles de saude (doencas previamente diagnosticadas, medicamentos utilizados,
entre outros) e informacdes sobre o trabalho (tempo de atuacdo na APS, local de

atuacéo, no. de familias cadastradas/acompanhadas, entre outros) (APENDICE 1).

- Presséao Arterial:

A pressao arterial (PA) foi aferida com o auxilio de esfigmomanémetro e
estetoscopio duplo (ambos devidamente calibrados) e as instrucbes da Diretriz
Brasileira de Hipertensédo (2025) estdo sendo respeitadas. Deste modo, o participante
deveria estar com a bexiga vazia; ndo ter praticado exercicios fisicos ha pelo menos
60 minutos; nédo ter utilizado qualquer tipo de cigarro, pelo menos, ha 60 minutos e
nao ter ingerido bebida alcoolica, café (ou outras bebidas que contenham cafeina) ou
alimentos, por pelo menos, 30 minutos.

A verificacdo da PA foi realizada apds repouso (minimo 5 minutos). O manguito
posicionado ao nivel do coracéo, a palma da mao voltada para cima e as roupas sem
garroteamento do braco. As costas e o antebraco ficaram apoiados, as pernas,
descruzadas e o0s pés, apoiados no chado. Foram realizadas trés medidas de PA, com
intervalo de 1 a 2 minutos; e medidas adicionais somente se as duas primeiras leituras

diferirem em > 10 mmHg.
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- Indice de Massa Corporea:

O peso foi aferido por balanga digital Onrom® com um medidor com precisao
de 0,1 kg, colocada em superficie plana onde o participante pudesse se posicionar
ereto, descalco, com os dois pés na superficie de metal da balanca, e com os bragos
junto ao corpo, no plano de Frankfurt (Brasil, 2013).

Para determinacdo da altura foi utilizado um estadibmetro Sanny®. O
participante se manteve em posicdo ortostatica, com os pés juntos e calcanhares,
cintura escapular e regiao occipital em contato com o estadidmetro respeitando o
plano de Frankfurt (Brasil, 2013).

Para medir o peso corporal e a altura dos participantes foram utilizados para
o célculo do indice de Massa Corporal (IMC), obtido pela raz&o entre o peso, expresso
em quilogramas, e o quadrado da altura, em metros (IMC = peso/altura?). A
classificacdo do estado nutricional sera realizada com base nos pontos de corte
adotados para adultos, considerando baixo peso (< 18,5 kg/m?), eutrofia (18,5—-24,9
kg/m?), sobrepeso (25,0-29,9 kg/m?) e obesidade (= 30,0 kg/m?). Embora o IMC
permaneca como indicador amplamente utilizado em estudos epidemioldgicos, sua
interpretacéo sera realizada de forma integrada a avaliagdo do risco cardiometabalico,
conforme as recomendacfes da Diretriz Brasileira da Associacao Brasileira para o
Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabolica (ABESO, 2025).

- Circunferéncia da Cintura:

A circunferéncia da cintura (CC) foi medida com o participante em posicao
ortostatica, utilizando-se uma fita antropométrica inelastica, posicionada no ponto
médio entre a borda inferior da Ultima costela e a crista iliaca, conforme protocolo
padronizado para avaliacdes antropométricas. Os participantes foram orientados a
manter a respiracdao normal no momento da coleta da medida. Para a classificacéo do
risco metabdlico associado a adiposidade abdominal, foram adotados os pontos de
corte recomendados pela literatura nacional e internacional para adultos,
considerando valores de CC = 94 cm para homens e = 80 cm para mulheres, que
refletem niveis de adiposidade abdominal associados a maior risco cardiometabdlico,

conforme consenso amplamente recomendado nas diretrizes de obesidade e
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sindrome metabdlica que orientam praticas clinicas brasileiras atualmente (ABESO,
2025;).

4.3 Coleta de Amostra Biolégica e Determinagao Laboratorial

A coleta de sangue ocorreu com material estéril de acordo com as normas de
biosseguranca em saude ap6s um jejum de 10 a 12 horas. O participante foi
acomodado em cadeira de coleta, foi explicado o procedimento e a coleta de sangue
ocorreu em dois tubos (com EDTA e com gel separador). Apés a coleta o sangue foi
centrifugado (10 min a 3000 rpm) para a separac¢éo do soro (tubo com gel separador)
e plasma (tubo com EDTA), nos quais foram realizadas as analises laboratoriais. Para
a coleta de sangue o grupo de pesquisa seguira todas as normas de biosseguranca
determinadas pela Nota Técnica GVIM/GGTES/ANVISA n° 04/2018.

- Perfil Lipidico e Glicidico:

A determinacéao do perfil lipidico e glicidico ocorreu por métodos colorimétricos
enzimaticos seguindo as recomendacfes do fabricante do kit diagndstico. Os niveis
de colesterol LDL (LDL-c) serdo estimados por meio da formula de Martin/Hopkins,
gue utiliza um fator variavel para o calculo da razdo TG/VLDL, ajustado conforme as
concentracfes de triglicerideos e colesterol ndo-HDL, por apresentar maior acuracia
em comparacao a férmula de Friedewald, especialmente em diferentes faixas lipidicas
(Martin, 2013).

- Resisténcia Insulinica:

A resisténcia insulinica (RI) foi obtida a partir do calculo do indice TyG. O indice
se baseia no logaritmo natural do produto entre glicemia e trigliceridemia de jejum,
obtidos na mesma amostra de sangue - [log(triglicerideos de jejum (mg/dL) x glicemia
de jejum (mg/dL)]/2 (Guerrero-Romero, et al, 2010). Valores mais altos do indice TyG
estdo associados a uma maior resisténcia a insulina. Foram propostos pontos de corte
para a populacdo adulta, sendo os valores de 4,55 para mulheres e de 4,68 para

homens (Guerrero-Romero, et al, 2016).
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4.4 Identificagao da Sindrome Metabdlica

Apos a verificacdo dos dados antropométricos e analises laboratoriais os dados
foram avaliados para a identificacdo da presenca de sindrome metabdlica (SM) em
cada participante. Ndo ha um unico critério aceito universalmente para diagnosticar a
sindrome metabdlica. No Brasil, os mais utilizados sdo os recomendados pelo
National Cholesterol Education Program - Adult Treatment Panel Ill (NCEP — ATP III)
e pelo International Diabetes Federation (IDF).

Segundo o NCEP-ATP lll, o qual foi utilizado neste estudo, a Sindrome
Metabdlica em adultos ocorre quando é identificada pelo menos 3 (=23) dos critérios
listados no Quadro 1 (Brasil, 2005).

Quadro 1. Critérios do National Cholesterol Education Program - Adult Treatment

Panel 11l para diagnéstico da Sindrome Metabdlica em adultos.

Parametros Variaveis

Glicose de Jejum =100 mg/dL ou em tratamento

< 40 mg/dL em mulheres

HDL colesterol < 50 mg/dL em homens
Triglicerideos =150 mg/dL
CA =102 cm para homens
Obesidade Central CA 'V 88 cm para mulheres
PAS = 130 mmHg
Hipertenséo arterial PAD = 85 mmHg

Ou em tratamento

Legenda: CA: circunferéncia de cintura; PAS: pressao arterial sistélica; PAD: pressdo arterial diastdlica

4.5 Aspectos Eticos

O presente estudo seguiu as normas de pesquisa em saude com seres
humanos de acordo com a Resolucdo CNS 466/2012 e todos os participantes foram
instruidos quanto aos objetivos da pesquisa e os procedimentos realizados, em
concordando na participacdo irdo assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O presente esta aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o sob numero de parecer
7.119.394 e de C.A.A.E. 82627224.6.0000.5086.
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4.6 Analise Estatistica dos Dados

Os dados foram analisados utilizando-se o software estatistico SPSS®, verséo
24. Inicialmente, foi realizada analise descritiva das variaveis. As variaveis categoricas
foram apresentadas por meio de frequéncias absolutas e relativas [n (%)]. As variaveis
numeéricas foram descritas por mediana e intervalo interquartil (percentis 25-75), em
virtude da distribuicdo ndo normal, avaliada previamente por inspecao gréafica e testes
de normalidade.

Para comparacdo entre os grupos com e sem sindrome metabdlica (SM),
utilizou-se o teste do qui-quadrado de Pearson ou o teste exato de Fisher, conforme
apropriado, para variaveis categoricas. As variaveis numéricas foram comparadas
entre 0s grupos por meio do teste U de Mann—Whitney para amostras independentes.

Para avaliar a capacidade discriminatoria de variaveis continuas associadas a
sindrome metabdlica, foram construidas curvas Receiver Operating Characteristic
(ROC), calculando-se a area sob a curva (AUC) com respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC95%), sob suposi¢cado ndo paramétrica. A significancia estatistica
da AUC foi testada considerando a hipotese nula de AUC = 0,5. O ponto de corte
otimo para cada variavel foi determinado por meio do indice de Youden (J =
sensibilidade + especificidade - 1).

As AUCs da circunferéncia da cintura e do indice TyG foram comparadas
formalmente por meio do teste de Delong, apropriado para curvas ROC
correlacionadas derivadas da mesma amostra. O nivel de significancia adotado em

todas as analises foi de 5% (p < 0,05).
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5 RESULTADOS

Participaram do estudo 155 profissionais, dos quais 85 (54,8%) apresentaram
sindrome metabdlica (SM) e 70 (45,2%) ndo apresentaram a condi¢cdo. Observou-se
associacao estatisticamente significativa entre a presenca de sindrome metabdlica e
a faixa etaria (p = 0,026). Individuos com SM apresentaram maior frequéncia na faixa
etaria acima de 50 anos, correspondendo a 65,9% (n = 56), enquanto no grupo sem
SM essa faixa representou 44,3% (n = 31).

A variavel atividade fisica também se associou de forma significativa a
sindrome metabdlica (p < 0,001). Entre os participantes com SM, 69,4% (n = 59)
relataram néo praticar atividade fisica, enquanto no grupo sem SM essa proporcao foi
de 37,1% (n = 26). Nao foram observadas associacdes estatisticamente significativas
entre a sindrome metabdlica e sexo, cor da pele, escolaridade, estado civil, renda

familiar, tabagismo ou consumo de alcool Dados apresentados na Tabela 01.

Tabela 01. Caracteristicas sociodemogréaficas e comportamentais segundo presenca de Sindrome
Metabdlica (SM).

Variavel Geraln | SMpresenten | SM ausente n p-
(%) (%) (%) valor
Total 155 (100) 85 (54,8) 70 (45,2) —
Faixa etaria (anos)
31-39 22 (14,2) 9 (10,6) 13 (18,6)
40-49 46 (29,7) 20 (23,5) 26 (37,1) 0,026
>50 87 (56,1) 56 (65,9) 31 (44,3)
Sexo
Feminino 1582 76 (89,4) 59 (84,3)
(87.1) 0,343
Masculino 20 (12,9) 9 (10,6) 11 (15,7)
Cor da pele
Branco 21 (13,5) 14 (16,5) 7 (10,0)
122
Pardo (78.7) 64 (75,3) 58 (82,9) 0,388
Preto 11 (7,1) 7 (8,2) 4 (5,7)
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Outro 1 (0,6) 0 (0,0) 1(1,4)
Escolaridade
Fundamental 3(1,9) 1(,2) 2(2,9)
Médio 99 (63,9) 60 (70,6) 39 (55,7) 0,146
Superior 53 (34,2) 24 (28,2) 29 (41,4)
Estado civil
) 100
Com companheiro 54 (63,5) 46 (65,7)
(64.5) 0,777
Sem companheiro 55 (35,5) 31 (36,5) 24 (34,3)
Renda familiar
Até 2 salarios
Minimos 53 (34,2) 29 (34,1) 24 (34,3)
2 | 02 0,655
> salarios 1
minimos (65,8) 20 (e Ho e,
Tabagismo
Sim 8 (5,2) 5(5,9) 3(4,3)
NE 147 80 (94,1 67 (95,7 0.655
Consumo de alcool
Sim 34 (21,9) 18 (21,2) 16 (22,9)
NE o 67 (78,8 54 (77,1 R
Atividade fisica
Sim 70 (45,2) 26 (30,6) 44 (62,9)
<0,001
Nao 85 (54,8) 59 (69,4) 26 (37,1)

Os dados estéo apresentados em frequéncias absolutas e relativas [n (%)]. As comparac¢des entre 0s
grupos foram realizadas pelo teste do qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher, conforme
apropriado.

Na Tabela 02, apresenta-se a analise das doencas pré-existentes e historico
familiar. O diabetes mellitus foi mais frequente no grupo com SM (23,5%; n = 20) em
comparac¢ao ao grupo sem SM (10,0%; n = 7; p = 0,027). A hipertensdo arterial
sistémica mostrou associacao com SM (p < 0,001), estando presente em 50,6% (n =

43) dos individuos com SM, contra 11,4% (n = 8) no grupo sem SM. Da mesma forma,
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a dislipidemia foi mais frequente entre os participantes com SM (32,1%; n = 27)
guando comparados aos sem SM (14,3%; n = 10; p = 0,010).

Quanto ao histérico familiar, observou-se associacao significativa da SM com
histérico familiar de diabetes mellitus (p < 0,001), presente em 50,0% (n = 42) dos
individuos com SM, frente a 5,7% (n = 4) no grupo sem SM. Houve associacao com
histérico familiar de hipertensao arterial (p = 0,006) e cardiopatia (p = 0,014). Nao foi
observada associagéo significativa entre SM e histérico familiar de obesidade (p =
0,701). O uso de medicamentos foi significativamente mais frequente entre os
individuos com SM (65,9%; n = 56) em comparacdo aos sem SM (34,3%; n = 24; p <
0,001).

E entre as mulheres, a menopausa apresentou associacao significativa com a
sindrome metabdlica (p = 0,009), sendo observada em 74,3% (n = 55) das mulheres
com SM, enquanto no grupo sem SM a proporc¢ao foi de 52,5% (n = 31).

Tabela 2. Condic8es clinicas pré-existentes e historico familiar segundo presenca de Sindrome
Metabdlica (SM).

Variavel Geral n SM presente | SM ausente | p-valor
(%) n (%) n (%)
Diabetes mellitus
Sim 27 (17,4) 20 (23,5) 7 (10,0)
N&o 128 (82,6) 65 (76,5) 63 (90,0) 0,027
Hipertensao arterial
Sim 51 (32,9) 43 (50,6) 8 (11,4)
N&o 104 (67,1) 42 (49,4) 62 (88,6) <0,001
Dislipidemia
Sim 37 (24,0) 27 (32,1) 10 (14,3)
N&o 117 (76,0) 57 (67,9) 60 (85,7) 0,010
Histérico familiar de DM
Sim 46 (29,9) 42 (50,0) 4 (5,7)
N&o 108 (70,1) 42 (50,0) 66 (94,3) <0,001
Histérico familiar de HAS
Sim 22 (14,3) 18 (21,4) 4 (5,7)
N&o 132 (85,7) 66 (78,6) 66 (94,3) 0,006
Histérico familiar de
cardiopatia
Sim 20 (13,0) 16 (19,0) 4 (5,7) 0,014
N&o 134 (87,0) 68 (81,0) 66 (94,3)
Histérico familiar de
obesidade
Sim 84 (54,5) | 47 (56,0) 37 (52,9) 0,701
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N&o 70 (455) | 37(44,00 | 33(471)

Uso de medicamentos

Sim 80 (51,6) 56 (65,9) 24 (34,3) <0,001
N&o 75 (48,4) 29 (34,1) 46 (65,7)
Menopausa*

Sim 86 (64,7) 55 (74,3) 31 (52,5) 0,009
N&o 47 (35,3) 19 (25,7) 28 (47,5)

Os resultados séo apresentados em frequéncias absolutas e relativas [n (%)]. As comparac¢des foram
realizadas pelo teste do qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher. *A variavel menopausa foi
analisada apenas entre mulheres. DM: diabetes mellitus; HAS: hipertenséo arterial sistémica.

N&o foram identificadas associacdes estatisticamente significativas entre a

sindrome metabdlica e as variaveis relacionadas ao trabalho na Atencdo Primaria a

Saude, incluindo tempo de atuacdo, composicdo da equipe de Saude da Familia,

atuacao em area de dificil acesso, numero de familias acompanhadas ou existéncia

de outra fonte de renda (p > 0,05 para todas). Dados presentes na Tabela 03.

Tabela 3. Caracteristicas do trabalho na Atencdo Primaria a Salde (APS) segundo presenca de

Sindrome Metabdlica (SM).

Variavel Geral n SM presente | SM ausente
(%) n (%) n (%) p-valor

Tempo de atuacéo
Até 10 anos 37 (23,9) | 18(21,2) 19 (27,1)
11 a 20 anos 11 (7,1) | 3(3,5) 8 (11,4) 0,081
>20 anos 107 (69,0) | 64 (75,3) 43 (61,4)
Equipe ESF completa
Sim 126 (81,3) | 70 (82,4) 56 (80,0) 0.709
N3o 29 (18,7) | 15 (17,6) 14 (20,0)
Area de dificil acesso
Sim 22 (14,2) 12 (14,1) 10 (14,3) 0,709
N3o 133 (85,8) | 73 (85,9) 60 (85,7)
Numero de familias
Até 200 familias 116 (74,8) | 67 (78,8) 49 (70,0) 0,976
>200 familias 39 (25,2) | 18 (21,2) 21 (30,0)
Outra fonte de renda 0,746
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Sim 23 (15,1) | 12 (14,3) 11 (16,2)

N&o 129 (84,9) | 72 (85,7) 57 (83,8)

Legenda: Os dados estdo apresentados em frequéncias absolutas e relativas [n (%)]. As comparacgdes
entre os grupos foram realizadas pelo teste do qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher,
conforme apropriado.

Os individuos com sindrome metabdlica apresentaram valores
significativamente maiores de pressao arterial sistdlica, com mediana de 130 mmHg
(P25—-P75: 120-140), em comparagdo ao grupo sem SM, cuja mediana foi de 120
mmHg (110-122,5) (p < 0,001). A presséo arterial diastélica também foi maior no
grupo com SM (p = 0,027).

Em relacdo a antropometria, participantes com SM apresentaram maior peso
corporal (71,0 kg vs. 65,6 kg; p = 0,007) e maior indice de massa corporal, com
mediana de 30,0 kg/m? (27,3-32,4), comparado a 27,1 kg/m? (24,7-30,0) no grupo
sem SM (p < 0,001).

As medidas de adiposidade central foram significativamente maiores no grupo
com sindrome metabdlica, incluindo circunferéncia da cintura, com mediana de 98,0
cm (P25-P75: 91,5-104,0) em comparacao ao grupo sem SM, que apresentou 86,0
cm (81,0-93,0) (p < 0,001). Da mesma forma, a circunferéncia abdominal foi superior
entre os individuos com SM (106,0 cm; 100,0-111,0) em relacdo aos sem SM (101,0
cm; 97,0-106,0; p < 0,001).

A circunferéncia do quadril também apresentou valores mais elevados no grupo
com SM (95,0 cm; 89,0-101,0) quando comparada ao grupo sem SM (86,0 cm; 81,0—
93,0; p < 0,001). Consequentemente, a relacdo cintura-quadril foi maior nos
participantes com SM, com mediana de 0,89 (0,85-0,94), enquanto no grupo sem SM
foi de 0,85 (0,81-0,89) (p < 0,001). A altura apresentou diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos, com mediana de 1,54 m (1,48-1,60) no grupo com SM
e 1,56 m (1,52-1,62) no grupo sem SM, embora essa diferenca seja de pequena

magnitude clinica (p = 0,048). Dados apresentados na Tabela 04.

Tabela 4. Parametros hemodindmicos e antropométricos segundo presenca de Sindrome Metabdlica

(SM).
Geral SM presente SM ausente
Variavel Mediana Mediana Mediana szI;)r
(P25-P75) (P25-P75) (P25-P75)

PAS (mmHg) 125 (115-140) 130 (120-140) 120 (110-122,5)  <0,001
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PAD (mmHg) 80 (70-90) 80 (70-90) 80 (70-80) 0,027
69,0 (62,0— 71,0 (64.0-
Peso (kg) 78.0) 79.8) 65,6 (60,2—-73,4) 0,007
Altura (m) Lo2 éll’)“g‘ Lo éld)48‘ 156 (1,52-1,62) 0,048
28,7 (25,6~ 30,0 (27.3—
2 —
IMC (kg/m2) s Ly 27,1 (24,7-30,0)  <0,001
CC (cm) 01(85-99) 98 (91,5-104) 86 (81-93) <0,001
CA (cm) 95 (89-101) 106 (100-111) 101 (97-106)  <0,001
CQ (cm) 90 (84-96) 95 (89-101) 86 (81-93) <0001
RCO 0’88 (902’)82‘ 0’88 &’;35‘ 0,85 (0,81-0,89)  <0,001

Os dados estéo apresentados como mediana e intervalo interquartil (percentis 25—75). As comparacgdes
entre os grupos foram realizadas pelo teste U de Mann—Whitney para amostras independentes. PAS:
pressao arterial sistolica; PAD: presséo arterial diastélica; IMC: indice de massa corporea; CC:
circunferéncia de cintura; CA: circunferéncia abdominal; CQ: circunferéncia de quadril e RCQ: relagdo
cintura — quadril.

Foram observadas diferencas significativas nos biomarcadores metabdlicos.
Individuos com SM apresentaram maiores valores de glicose, com mediana de 106
mg/dL (93,8-134,5), em comparacéo ao grupo sem SM (94 mg/dL; 84,3-106,8; p <
0,001). O indice TyG foi significativamente maior no grupo com SM (9,05 vs. 8,66; p
< 0,001), assim como os triglicerideos, cuja mediana foi de 143 mg/dL (117-196) no
grupo com SM e 112 mg/dL (88,5-140,3) no grupo sem SM (p < 0,001). O HDL-

colesterol apresentou valores significativamente menores nos individuos com SM (42

mg/dL) quando comparados aos sem SM (53 mg/dL; p < 0,001).

N&do foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os

grupos quanto ao colesterol total, LDL-colesterol, creatinina, ureia, taxa de filtracéo

glomerular estimada ou acido urico (p > 0,05). Dados apresentados na Tabela 05.

Tabela 5. Dados laboratoriais segundo presenca de Sindrome Metabdlica (SM).

Geral Mediana SM presente SM ausente
Variavel (P25-P75) Mediana Mediana p-valor
(P25-P75) (P25-P75)
Glicose (mg/dL) 100 (88-121) 106 (93,8-134,5) | 94 (84,3-106,8) | <0,001
TyG 8,88 (8,45-9,21) | 9,05 (8,75-9,36) | 8,66 (8,28-8,94) | <0,001
Colesterol total 185 (144,5- 173 (147,8-
(mg/dL) 179 (145-214) 221 5) 206,0) 0,462
HDL (mg/dL) 47 (39-57) 42 (37-48) 53 (44,3-60,8) <0,001
96,5 (85,2- 101,6 (86,8-
LDL (mg/dL) 110 (92-136) 129.7) 123.0) 0,678
Triglicerideos 130 (101-168) 143 (117-196) 112 (88,5- <0,001
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(mg/dL) 140,3)

Creatinina (mg/dL) | 0,77 (0,64-0,91) | 0,78 (0,63-0,93) | 0,77 (0,66-0,90) 0,821
eTFG 97,6 (82,3- 97,8 (81,3- 97,4 (82,3- 0. 886
(mL/min/1,73m?2) 123,4) 126,1) 120,8) '
Ureia (mg/dL) 24 (22-29) 24 (22-30,3) 24 (21-28) 0,429
Acido arico

(mg/dL) 5,0 (3,7-5,4) 5,1(3,7-5,4) 4,85 (3,6-5,4) 0,282

Os resultados sdo apresentados como mediana e intervalo interquartil (percentis 25-75). As
comparacdes entre os grupos foram realizadas pelo teste U de Mann-Whitney para amostras
independentes.

A anadlise ROC foi realizada exclusivamente para a circunferéncia da cintura

(CC) e para o indice triglicerideos-glicose (TyG) por atenderem simultaneamente a
critérios estatisticos e clinicos. Ambas as variaveis apresentaram associacao
estatisticamente significativa com a sindrome metabdlica nas andlises bivariadas e
sdo amplamente reconhecidas como biomarcadores relevantes de risco
cardiometabdlico.

As outras variaveis antropométricas e laboratoriais, embora associadas a
sindrome metabolica, ndo foram incluidas na analise ROC devido a alta colinearidade
com a circunferéncia da cintura (como IMC, relacao cintura-quadril e circunferéncias
corporais) ou por integrarem diretamente os critérios diagnodsticos da sindrome
metabolica (como glicose, triglicerideos e HDL-colesterol), o que poderia introduzir
circularidade diagndstica e superestimar a capacidade discriminatoria.

A circunferéncia da cintura apresentou capacidade discriminatoria significativa
para a identificacdo de sindrome metabdlica, com area sob a curva (AUC) de 0,743
(erro padrao = 0,040; IC95%: 0,664-0,822; p < 0,001), indicando bom desempenho
discriminatério quando comparada a classificacao aleatoria (Figura 1).

A andlise das coordenadas da curva ROC permitiu identificar pontos de corte
com adequada sensibilidade e especificidade. Valores de circunferéncia da cintura
>85,0 cm apresentaram sensibilidade de 87,1% e especificidade de 45,7%, enquanto
pontos de corte mais elevados, como 90,5 cm, resultaram em sensibilidade de 61,2%
e especificidade de 70,0%, evidenciando o equilibrio esperado entre sensibilidade e

especificidade conforme o valor de corte adotado (Figura 1).
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Figura 1. Curva ROC da circunferéncia da cintura para identificacdo da sindrome metabdlica.
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Curva ROC demonstrando a capacidade discriminatéria da circunferéncia da cintura para a
identificacdo da sindrome metabdlica. A area sob a curva (AUC) foi de 0,743 (IC95%: 0,664-0,822; p
< 0,001). O ponto de corte 6timo definido pelo indice de Youden foi =286,0 cm, apresentando
sensibilidade de 85,9% e especificidade de 54,3%.

O indice triglicerideos-glicose (TyG) apresentou boa capacidade discriminatéria
para a identificacdo de sindrome metabdlica, com area sob a curva (AUC) de 0,756
(erro padrao = 0,039; 1C95%: 0,680-0,833; p<0,001), indicando desempenho
significativamente superior a classificacdo aleatoria (Figura 2).

A andlise das coordenadas da curva ROC demonstrou diferentes combinacdes
de sensibilidade e especificidade conforme os pontos de corte adotados. Valores de
TyG 28,66 apresentaram sensibilidade de 82,9% e especificidade de 51,5%, enquanto
pontos de corte mais elevados, como TyG 28,95, resultaram em sensibilidade de

58,5% e especificidade de 76,5% (Figura 2).
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Figura 2. Curva ROC do indice TyG para identificacdo da sindrome metabdlica.
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Curva ROC do indice triglicerideos-glicose (TyG) para identificacdo da sindrome metabdlica. Observou-
se AUC de 0,756 (1C95%: 0,680-0,833; p < 0,001). O ponto de corte 6timo pelo indice de Youden foi
>8,63, com sensibilidade de 91,5% e especificidade de 57,4%.

O ponto de corte 6timo para ambas as variaveis foi definido por meio do indice
de Youden, que maximiza a soma entre sensibilidade e especificidade. Para a
circunferéncia da cintura, o valor de 286,0 cm apresentou o melhor desempenho
global, com sensibilidade de 85,9%, especificidade de 54,3% e indice de Youden de
0,40. Para o indice TyG, o ponto de corte de 28,63 apresentou sensibilidade de 91,5%,
especificidade de 57,4% e indice de Youden de 0,49, demonstrando maior equilibrio
entre sensibilidade e especificidade quando comparado a circunferéncia da cintura.

A comparacao formal entre as areas sob a curva ROC da circunferéncia da
cintura e do indice TyG foi realizada por meio do teste de DeLong, apropriado para
curvas ROC correlacionadas derivadas da mesma amostra.

O indice TyG apresentou AUC de 0,756 (IC95%: 0,680-0,833), enquanto a
circunferéncia da cintura apresentou AUC de 0,743 (IC95%: 0,664-0,822). A
comparacao entre as curvas nao evidenciou diferenca estatisticamente significativa
entre as AUCs (p > 0,05), indicando que ambas as variaveis apresentaram

desempenho discriminatério semelhante para a identificagcdo da sindrome metabdlica.
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6 DISCUSSAO

6.1 Perfil sociodemografico e de saude dos Agentes Comunitarios de Saude

Os resultados encontrados evidenciam um perfil sociodemografico dos Agentes
Comunitarios de Saude caracterizado pela predominancia feminina, pelo
envelhecimento progressivo da forca de trabalho e por relativa homogeneidade
socioeconbmica, aspectos que dialogam diretamente com a conformacéo histoérica da
categoria no contexto da Atencdo Primaria a Saude no Brasil.

A expressiva participagcdo de mulheres entre os ACS reflete o processo de
feminizacdo do trabalho em saulde, especialmente nas atividades vinculadas ao
cuidado, a escuta e a mediacdo comunitaria, historicamente associadas a papeéis
socialmente atribuidos as mulheres (Campos et al.,, 2020; Cabral, Gleriano,
Nascimento, 2019).

A elevada proporcéo de profissionais com idade superior a 50 anos observada
na pesquisa indica um processo de envelhecimento da forca de trabalho na Atencéo
Priméaria a Saude, fendbmeno ja descrito em investigacdes com ACS em diferentes
regides do pais (Silva et al., 2021; De Pinho et al., 2020). Esse envelhecimento pode
ser compreendido a partir da consolidacao do vinculo empregaticio, da estabilidade
associada ao servico publico e da reduzida renovacdo de quadros profissionais,
sobretudo em contextos municipais marcados por restricbes orcamentarias e
precarizacdo das politicas de gestdo do trabalho (Hurtado et al., 2022; Nogueira,
2019). A permanéncia prolongada desses profissionais no servico, embora contribua
para o fortalecimento do vinculo com o territério, também implica maior exposi¢cao
cumulativa a fatores de risco fisicos, emocionais e psicossociais ao longo do ciclo de
vida e de trabalho.

Sob a perspectiva bioldgica, o envelhecimento esta associado a alteracdes
metabodlicas importantes, como aumento da adiposidade central, reducdo da
sensibilidade a insulina e mudancas no perfil lipidico, fatores diretamente relacionados
ao desenvolvimento da sindrome metabdlica (Alexandre, 2024; Fahed et al., 2022;
Aires, Figueiredo, 2018;). Estudos apontam que a idade avancada constitui um dos
principais determinantes da sindrome metabdlica, potencializando o0 risco
cardiovascular e o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 (Almeida et al., 2024;

Saklayen, 2018). No contexto ocupacional, esses processos fisiolégicos tendem a ser
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agravados por condi¢gOes de trabalho marcadas por sobrecarga, estresse crénico e
exigéncias institucionais crescentes, caracteristicas recorrentes no cotidiano dos ACS
(Martins e Laporta, 2011; Ulguim et al., 2019).

No que se refere as caracteristicas socioecondémicas, os resultados apontaram
auséncia de associacao significativa entre renda, escolaridade e estado civil com a
presenca de sindrome metabdlica, sugerindo relativa homogeneidade do grupo
estudado. Esse achado converge com evidéncias de que, embora fatores
socioeconémicos influenciem amplamente as condicdes de saude, em categorias
profissionais com vinculos padronizados e remuneracdo semelhante, como os ACS,
a variabilidade desses determinantes tende a ser menor (Barreto e Carmo, 2022;
Oliveira et al., 2021). Ainda assim, condicdes socioecondmicas exercem papel
mediador importante sobre estilos de vida, acesso a bens e servi¢os e oportunidades
de autocuidado, configurando-se como determinantes estruturais da saude desses
trabalhadores (Da Silva Maciel et al., 2013).

Em relacdo aos comportamentos de salde, pode-se destacar a elevada
frequéncia de sedentarismo entre os Agentes Comunitarios de Saude, particularmente
entre aqueles com sindrome metabdlica. Esse achado € consistente com estudos
realizados com ACS brasileiros, que apontam baixos niveis de atividade fisica regular,
apesar da natureza territorial do trabalho (Almeida e Araujo, 2020; Oliveira e Lima,
2019; Silva et al., 2024). Esse resultado reforca a distincdo entre atividade fisica
estruturada e esforco fisico ocupacional, uma vez que as atividades desempenhadas
no cotidiano laboral nem sempre atingem intensidade ou regularidade suficientes para
promover beneficios cardiometabdlicos (Matsudo et al., 2012).

A elevada prevaléncia de sedentarismo pode ser compreendida a luz das
transformacdes recentes no estilo de vida da sociedade e processo de trabalho na
Atencédo Primaria a Saude. O estilo de vida da sociedade atual € marcado por ritmo
acelerado, alta conectividade digital e multiplas demandas simultaneas. As pessoas
vivem em busca de produtividade e deixam de lado os hébitos de vida saudaveis que
envolvem atividade fisica, alimentacdo adequada, lazer, convivéncia familiar e
cuidado com a saude fisica e mental.

Além disso, a ampliacdo das atribuicdes dos ACS, associada a intensificacédo
da burocratizacdo, a pressdo por metas e a incorporacdo de novas demandas

administrativas, tem impactado no estresse laboral (Silva, Costa, 2021; Nogueira,
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2019). Soma-se ainda a exposicdo continua a contextos de vulnerabilidade social do
territorio, violéncias diversas e sofrimento psiquico, que contribuem para o
esgotamento fisico e emocional desses profissionais, dificultando ainda mais a
adocao de habitos saudaveis (Soares et al., 2022; Campos et al., 2020).

Esse cenario evidencia um paradoxo central da Atencdo Primaria a Saude:
profissionais responsaveis por promover a salde da populacao enfrentam limitacdes
estruturais para cuidar da prépria saude. Estudos sobre saude do trabalhador no SUS
apontam que as politicas institucionais historicamente priorizam o cuidado ao usudrio,
relegando a segundo plano as condi¢des de trabalho e de vida dos profissionais (Silva
etal., 2023; Pereira, Oliveira e Silva, 2018). No caso dos ACS, essa contradig&o torna-
se ainda mais evidente em razdo de sua insercao territorial e da centralidade de seu
papel na organizacao do cuidado (Dos Santos e Haack, 2024; Silva et al., 2020).

Sendo assim, o perfil sociodemografico e de saude identificado na pesquisa
revela um conjunto de vulnerabilidades que transcendem a dimenséao individual e
refletem determinantes estruturais do trabalho em saude. O envelhecimento da forca
de trabalho, aliado ao sedentarismo e a elevada prevaléncia de fatores de risco
metabolicos, reforca a necessidade de estratégias integradas de promocéao da saude
do trabalhador, que considerem simultaneamente os aspectos bioldgicos, sociais e

organizacionais do trabalho dos ACS (Hurtado et al., 2022; Santana et al., 2020).

6.2 Doengas pré-existentes e histoérico clinico dos Agentes Comunitarios de
Saude

Os resultados demonstram que os Agentes Comunitarios de Saude com
sindrome metabdlica apresentaram maior frequéncia de doencas cronicas pré-
existentes. Esses dados corroboram a literatura que compreende a sindrome
metabodlica como uma condicdo clinica agregadora de multiplos fatores de risco
cardiometabolico, caracterizada pela coexisténcia de alteragcbes metabodlicas e
hemodinamicas que potencializam o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e
complicacBes metabdlicas (Alexandre, 2024; Fahed et al., 2022; Aires, Figueiredo,
2018). A elevada proporcédo de ACS com essas comorbidades sinaliza um quadro de
multiplos fatores de risco cardiovascular, com implicagdes relevantes para a saude do
trabalhador e para a sustentabilidade do cuidado na Atencédo Primaria a Saude.

A presenca de diabetes mellitus e hipertensao arterial sistémica entre os ACS
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com sindrome metabdlica reforca o carater sistémico e progressivo dessa condicéo.
As evidéncias apontam que a resisténcia a insulina e a inflamagé&o crénica de baixo
grau, mecanismos centrais da sindrome metabdlica, contribuem para o agravamento
do perfil glicémico e pressorico, ampliando o risco de eventos cardiovasculares ao
longo do tempo (Almeida et al., 2024; Saklayen, 2018; Gluvic et al., 2017).

No contexto ocupacional dos ACS, essas alteracdes podem ser potencializadas
por fatores como estresse laboral, jornadas prolongadas e dificuldades de acesso a
praticas regulares de autocuidado, elementos frequentemente descritos em estudos
sobre trabalho e saude na Atencao Primaria (Ulguim et al., 2019; Martins et al., 2014).

A dislipidemia, também mais frequente entre os ACS com sindrome metabdlica,
€ um importante componente do risco cardiometabdlico, especialmente quando
associada a niveis elevados de triglicerideos e reducao do HDL-colesterol. Estudos
nacionais realizados com ACS apontam padrdao semelhante, evidenciando a elevada
prevaléncia de alteracdes lipidicas nessa categoria profissional (Silva et al., 2024;
Almeida e Araujo, 2020; De Pinho et al., 2020). Esses dados reforcam a ideia de que
os ACS, apesar de atuarem diretamente na promocdo da saude da populagéo,
vivenciam condi¢des que favorecem o adoecimento crénico, tornando-se eles proprios
usuarios frequentes dos servicos de saude e uma populacdo que apresenta multiplos
fatores de risco cardiovascular.

O uso continuo de medicamentos, significativamente mais frequente entre os
ACS com sindrome metabodlica, emerge como um indicador de morbidade
estabelecida e de maior necessidade de acompanhamento clinico. A medicalizacéo
do cuidado, nesse contexto, reflete tanto a presenca de doencas cronicas quanto a
dificuldade de interrupcéo ou reversdo dos fatores de risco por meio de estratégias
nao farmacolégicas, como mudancas no estilo de vida (Guimardes e Gama, 2025;
Aires, Figueiredo, 2018). Esse cenario sinaliza a importancia de acdes preventivas
precoces, uma vez que a dependéncia medicamentosa tende a se intensificar com o
avanco da idade e a progressdo das comorbidades, ampliando custos individuais e
institucionais; bem como a polifarmacia.

Ressalta-se ainda a associacao significativa entre sindrome metabdlica e
histérico familiar de doencas crbnicas. Esses dados estdo em consonancia com
evidéncias sobre a predisposicdo genética como elemento importante na

determinacao do risco metabdlico, sobretudo quando associada a ambientes e estilos
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de vida desfavoraveis (Fan et al., 2024; Yuan et al., 2023; Saklayen, 2018). A
presenca de histérico familiar sugere maior vulnerabilidade biol6gica, que pode ser
potencializada por habitos de vida desfavoraveis, condi¢ces de trabalho desgastantes
e pelo acesso limitado a estratégias efetivas de promoc¢éo da saude do trabalhador.

A interacdo entre predisposicdo genética e condi¢cdes de vida e de trabalho
constitui elemento central na compreensao do adoecimento metabdlico entre os ACS.
Estudos sobre saude do trabalhador no SUS destacam que fatores ocupacionais,
como estresse cronico, esgotamento emocional e precarizagdo do processo de
trabalho, podem atuar como gatilhos ou aceleradores de doencas cronicas em
individuos predispostos (Teixeira, Silva e Cadime, 2025; Santana et al., 2020;
Albuquerque, Melo, Araujo Neto, 2012). No caso dos ACS, essa interacdo pode ser
intensificada pela insercéo territorial continua, pela exposicédo cotidiana a situacdes
de risco e vulnerabilidade social, bem como pela responsabilizacdo crescente sobre
os resultados do cuidado em saude.

Dessa forma, a maior frequéncia de doencas pré-existentes, o uso continuo de
medicamentos e a presenca de historico familiar de doencas crbénicas entre os ACS
com sindrome metabolica evidenciam um quadro complexo de risco cardiometabalico,
gue extrapola fatores individuais e reflete determinantes estruturais do processo
saude—doenca no trabalho em saude. Esses dados reforcam a necessidade de
estratégias integradas de vigilancia, prevencdo e cuidado voltadas aos ACS,
considerando ndo apenas o controle clinico das comorbidades, mas também a
reorganizacao das condi¢cdes de trabalho, do estilo de vida e o fortalecimento das
politicas de saude do trabalhador (Silva et al., 2023; Hurtado et al., 2022).

6.3 Perfil bioquimico: concentragoes séricas do perfil lipidico e glicidico

Os resultados referentes ao perfil bioquimico dos Agentes Comunitarios de
Saude evidenciam diferencas expressivas entre os profissionais com e sem sindrome
metabdlica, destacando-se os valores elevados de glicose e triglicerideos, associados
a reducao dos niveis de HDL-colesterol entre os ACS com a condi¢do. Esse padrao
metabodlico é amplamente descrito na literatura como caracteristico da sindrome
metabdlica, refletindo a presenca de resisténcia a insulina e de um estado inflamatorio
crbnico de baixo grau, que atuam de forma integrada no desenvolvimento de
disfuncdes cardiometabdlicas (Fahed et al., 2022; Saklayen, 2018; Alberti et al., 2009).
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A elevagdo da glicemia observada entre os ACS com sindrome metabdlica
indica comprometimento do metabolismo da glicose, frequentemente associado a
diminuicdo da captacéo periférica de glicose e a hiperinsulinemia compensatoéria. A
resisténcia a insulina, mecanismo central da sindrome metabdlica, promove
desregulacdo do metabolismo energético e favorece a progressdo para diabetes
mellitus tipo 2, especialmente em individuos expostos a fatores ocupacionais como
estresse cronico e sedentarismo (Gluvic et al., 2017; Sebastian et al., 2024). No
contexto dos ACS, tais alteracdes metabdlicas podem ser potencializadas pela rotina
laboral extenuante, pela irregularidade nos horarios de alimentacéo e pela limitacao
de tempo destinado ao autocuidado.

Os niveis elevados de triglicerideos encontrados reforcam a presenca de
dislipidemia, condi¢do a uma dieta inadequada, elevacéo da circunferéncia abdominal
e resisténcia a insulina. Evidéncias indicam que a hipertrigliceridemia resulta de uma
alimentacéo rica em gorduras e carboidratos, do aumento da producao hepatica de
lipoproteinas ricas em triglicerideos e da reducdo da sua depuracdo plasmatica,
processos mediados por alteracdes na acao da insulina e pelo aumento da lipolise
periférica (Fahed et al., 2022; Saklayen, 2018). Em paralelo, a reducéo dos niveis de
HDL-colesterol observada entre os ACS com sindrome metabdlica compromete
mecanismos de transporte reverso do colesterol e de protecéo vascular, ampliando o
risco cardiovascular dessa populacgéo.

A combinacdo de hiperglicemia, hipertrigliceridemia e reducdo do HDL-
colesterol constitui um perfil bioquimico altamente desfavoravel, que expressa nao
apenas alteracbes metabdlicas isoladas, mas um estado inflamatorio sistémico
subjacente. A inflamacdo cronica de baixo grau, caracteristica da sindrome
metabdlica, é sustentada pela producdo aumentada de citocinas pro-inflamatorias,
especialmente em individuos com acumulo de tecido adiposo visceral, e desempenha
papel central na progressdo do risco cardiometabdlico (Fahed et al.,, 2022;
Hotamisligil, 2017). Esse processo inflamatério tende a ser agravado por fatores
psicossociais e ocupacionais presentes no cotidiano dos ACS, como pressao por
metas, sobrecarga administrativa e exposicado continua a vulnerabilidade social.

Nesse cenario, o indice TyG (indice triglicerideos-glicose) emerge como
biomarcador relevante no presente estudo, apresentando valores significativamente

mais elevados entre os ACS com sindrome metabdlica. O TyG tem sido amplamente



45

reconhecido como um biomarcador simples, sensivel e de baixo custo para a
estimativa da resisténcia a insulina, demonstrando bom desempenho na identificacédo
precoce do risco cardiometabdlico em diferentes popula¢gbes (Liu et al., 2023;
Guerrero-Romero et al., 2016; Simental-Mendia et al., 2008).

A utilizacéo do indice TyG apresenta vantagens importantes no ambito da APS,
por demandar apenas dosagens laboratoriais amplamente disponiveis, como glicemia
e triglicerideos, o que favorece sua incorporacéo as rotinas dos servigos de saude
pela facilidade de determinagéo e baixo custo. Para os ACS, o uso desse biomarcador
pode contribuir para a identificacdo precoce de alteracdes metabdlicas, possibilitando
intervencdes oportunas que reduzam a progressao para quadros clinicos mais graves.
Além disso, o TyG se mostra particularmente util em cenarios onde o acesso a
métodos mais complexos de avaliacdo da resisténcia a insulina é limitado, reforcando
seu potencial como instrumento de vigilancia em saude do trabalhador.

Os resultados da analise do perfil bioquimico dos Agentes Comunitarios de
Saude revelam um conjunto de alteracfes metabdlicas coerentes com a presenca de
sindrome metabadlica e reforca a relevancia de indicadores laboratoriais simples, como
o indice TyG, no rastreamento e na prevencdo de agravos cardiometabolicos. A
incorporacao sistematica dessas ferramentas na Atencao Primaria pode contribuir
tanto para o aprimoramento do cuidado prestado a populacdo quanto para o
fortalecimento das politicas de saude do trabalhador, promovendo uma abordagem

mais integral e equitativa no ambito do Sistema Unico de Saude.

6.4 Limitagoes do estudo e perspectivas para pesquisas futuras

Apesar da relevancia dos achados apresentados, algumas limitacbes devem
ser consideradas na interpretacdo dos resultados deste estudo. Trata-se de uma
investigacdo de delineamento transversal, o que impede o estabelecimento de
relacGes de causalidade entre a sindrome metabdlica e os fatores sociodemograficos,
clinicos e laborais analisados. Outra limitacdo refere-se a possibilidade de viés de
informacédo relacionado a dados autorreferidos, especialmente aqueles associados
aos estilos de vida, histérico familiar e presenca de doencas prévias. Estudos apontam
que informacgBes autorreferidas podem sofrer influéncia de subnotificacdo ou de
percepcao subjetiva do estado de saude, sobretudo em populacdes trabalhadoras que

tendem a naturalizar sintomas ou minimizar agravos em funcdo das exigéncias do
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trabalho (Martins et al., 2014; Rodrigues et al., 2022). Ainda assim, tais informacdes
permanecem relevantes para a compreensdo dos determinantes sociais e
comportamentais da saude.

O tamanho amostral apresenta potencialidades e fragilidades. As
potencialidades é que considerando a delimitacao territorial a0 municipio de Sdo José
de Ribamar tem-se uma representacao fidedigna dos Agentes Comunitérios de Saude
desse municipio, tornando as conclusdes confiaveis e com baixo risco de viés. Assim,
pode-se garantir a confiabilidade, validade e aplicabilidade pratica dos resultados,
uma vez que, a amostra espelha a diversidade dos ACS neste territorio. Por outro
lado, a delimitacao territorial ao municipio de Sao José de Ribamar também configura
um fator que restringe a generalizacdo dos resultados para outros contextos
municipais e/ou regionais. No entanto, essa limitagdo deve ser interpretada a luz da
importancia dos estudos locais para a formulagcéo de politicas publicas sensiveis as
especificidades territoriais. Conforme destacam Barreto e Carmo (2022) e Hurtado et
al. (2022), analises contextualizadas permitem compreender como desigualdades
sociais, condicOes de trabalho e organizacdo dos servicos de saude interagem na
producdo dos agravos a saude, especialmente em municipios marcados por
crescimento urbano acelerado e desigual acesso a recursos.

O estudo apresenta contribuicbes importantes ao integrar dados
sociodemograficos, clinicos e bioquimicos na analise da sindrome metabdlica entre
Agentes Comunitarios de Saude, uma categoria profissional ainda pouco investigada
sob a perspectiva da saude do trabalhador. A literatura nacional e internacional aponta
lacunas significativas quanto a prevaléncia de agravos metabdlicos em trabalhadores
da Atencdo Primaria a Saude, especialmente quando considerados 0s contextos
laborais e territoriais especificos (Silva et al., 2024; Almeida, Araujo, 2020 De Pinho
et al.,, 2020). Nesse sentido, os achados reforcam a necessidade de estudos
longitudinais que permitam acompanhar a evolucao do perfil metabdlico dos ACS ao
longo do tempo, possibilitando a identificacao de fatores preditores e de trajetorias de
adoecimento, além de oportunidades de educacdo em saude.

No que concerne as perspectivas futuras pode-se pensar na inclusdo de
analises que evidenciem dimensfdes psicossociais do trabalho, como estresse
ocupacional, sindrome de burnout e assédio ou violéncias, fatores amplamente

descritos na literatura como associados ao adoecimento crénico em profissionais de
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saude. Estudos indicam que o0 estresse ocupacional e 0S riscos psicossociais
contribuem para alteragdes metabolicas, inflamatorias e cardiovasculares, reforcando
a natureza multifatorial da sindrome metabdlica (Teixeira et al., 2025; Campos et al.,
2020; Martins et al., 2011).

Além disso, futuras investigacdes podem explorar intervencdes voltadas a
promocdo da saude no ambiente de trabalho dos ACS, avaliando o impacto de
estratégias como programas de exercicios fisicos, educacao alimentar, reorganizacao
do processo de trabalho e fortalecimento do apoio institucional. Estudos apontam que
intervencbes estruturadas e adaptadas a realidade laboral apresentam maior
efetividade na reducéo de fatores de risco metabdlicos (Guimardes e Gama, 2025;
Camargo et al., 2020; Ulguim et al., 2019).

Ressalta-se ainda a importancia de ampliar o diadlogo entre a producédo
cientifica e a gestdo dos servicos de saude, de modo a transformar evidéncias em
acOes concretas. A incorporacdo dos resultados de estudos como este no
planejamento municipal e nas politicas de saude do trabalhador pode contribuir para
o fortalecimento da vigilancia em saude, para a valorizagédo dos Agentes Comunitarios
de Saude e para a consolidacéo de praticas de cuidado mais integrais e sustentaveis

no ambito da Atencao Primaria a Saude.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados deste estudo apresentam implicagcbes relevantes para a
organizacao da Atencdo Priméaria & Saude e para as politicas de saude do trabalhador,
ao evidenciarem elevada prevaléncia de sindrome metabdlica e de fatores de risco
cardiometabdlico entre os Agentes Comunitarios de Saude. Considerando que o0s
ACS ocupam posicdo estratégica no funcionamento da APS, atuando como
mediadores entre 0s servicos de saude e a comunidade, a identificacdo de
importantes agravos a saude nessa categoria expde uma contradicdo estrutural do
sistema de saude brasileiro, na qual os trabalhadores responsaveis pela promocéo do
cuidado encontram-se submetidos a condicbes que comprometem sua propria saude
e bem-estar (Hurtado et al., 2022; Silva et al., 2021; Nogueira, 2019).

A elevada frequéncia de sindrome metabdlica entre os ACS, associada a
fatores como envelhecimento da forca de trabalho, sedentarismo, presenca de
doencas cronicas prévias e alteracbes metabdlicas significativas, reforca a
necessidade de incorporar a saude desses profissionais como eixo prioritario na
agenda da gestéao publica. Estudos tém demonstrado que as transformacgdes recentes
do trabalho na Estratégia Saude da Familia, marcadas pela intensificacdo das
demandas, pela ampliacédo das atribuicfes e pela burocratizacédo das atividades, tém
produzido impactos diretos sobre a saude fisica e mental dos ACS, favorecendo
processos de adoecimento crénico (Dos Santos et al., 2023; Nogueira, 2019; Martins
et al., 2014; Martins et al., 2011).

Do ponto de vista da saude do trabalhador, os resultados dialogam com a
literatura que destaca a insuficiéncia historica das politicas de vigilancia e cuidado
voltadas aos profissionais da Atencdo Primaria a Saude. A presenca de agravos
metabdlicos indica a necessidade de estratégias sistematicas de monitoramento
clinico e laboratorial, integradas as rotinas dos servicos, conforme defendem Pereira,
Oliveira e Silva (2018) e Silva et al. (2023). A vigilancia em saude do trabalhador,
guando incorporada a APS, permite identificar precocemente riscos e agravos
relacionados ao trabalho, contribuindo para a prevencgéo de desfechos mais graves e

para a preservacao da capacidade laboral.



49

Nesse sentido, a utilizacdo avaliagdo hemodinamica, medidas antropométricas
e exames laboratoriais simples e acessiveis, como glicemia, perfil lipidico e
indicadores compostos de risco cardiometabdlico, mostram-se coerentes com as
recomendacdes de cuidado integral no ambito da APS. O rastreamento das condi¢cbes
fisicas e clinico-laboratoriais podem subsidiar acdes preventivas efetivas tanto para a
populacdo em geral quanto para os trabalhadores da salude, especialmente em
contextos de maior vulnerabilidade social e sobrecarga dos servigos (Fahed et al.,
2022; Santana et al., 2020; Oliveira et al., 2020; Saklayen, 2018).

Além do monitoramento clinico, os achados indicam a urgéncia de politicas
institucionais voltadas a promocdo da saude no ambiente de trabalho. A elevada
prevaléncia de sedentarismo entre os ACS corrobora estudos que apontam
dificuldades estruturais para a ado¢cdo de praticas de autocuidado, sobretudo em
categorias profissionais submetidas a jornadas extensas, exigéncias territoriais
intensas e pressao por resultados (Silva et al., 2021; Ulguim et al., 2019; Matsudo et
al., 2012). Assim, estratégias de promocéao da saude que desconsideram as condicdes
reais de trabalho tendem a apresentar baixa efetividade.

A literatura também evidencia que a precarizacado do trabalho, associada a
baixos niveis de renda, multiplos vinculos e elevada carga psicossocial, contribui para
0 agravamento de doencas cronicas e para a reducdo da qualidade de vida entre
trabalhadores da saude (Camargo et al., 2020; Campos et al., 2020; Barreto e Carmo,
2022). No caso dos ACS, tais condi¢cdes séo potencializadas pela insercéo territorial
continua e pela exigéncia de mediacao de conflitos sociais complexos, o que amplia
tanto o desgaste fisico quanto o emocional, favorecendo o desenvolvimento de
agravos cardiometabdlicos e transtornos relacionados ao estresse.

Sob a perspectiva da integralidade do cuidado, os resultados deste estudo
reforcam que a atencdo a saude do trabalhador deve ser compreendida como
componente indissociavel da qualidade da assisténcia prestada a populacdo. ACS
adoecidos, metabolicamente vulnerdveis ou submetidos a condicGes laborais
desfavoraveis tendem a enfrentar limitacbes que impactam o vinculo com a
comunidade, a continuidade do cuidado e a efetividade das a¢des de promoc¢éo da
saude (Silva et al., 2020; Dos Santos e Haack, 2024). Dessa forma, investir na saude
desses profissionais significa fortalecer, de maneira estrutural, a capacidade

resolutiva da Atencao Primaria.
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No contexto de municipios marcados por crescimento urbano acelerado e
desigualdades sociais, como S&o José de Ribamar, essas implicac6es tornam-se
ainda mais evidentes. Estudos apontam que territdrios com elevados indices de
vulnerabilidade social impdem maiores exigéncias aos ACS, intensificando a
exposicao a fatores de risco ocupacionais e ampliando os desafios a preservacéo da
saude desses trabalhadores (IBGE, 2022; Barreto e Carmo, 2022; Silva et al., 2023).
Assim, andlises que integram dimensdes clinicas, bioquimicas e laborais contribuem
de forma significativa para o planejamento de politicas publicas mais sensiveis as
realidades locais.

Nesse sentido, os achados reforcam a necessidade de superar a fragmentacao
historica entre o cuidado da populacdo e o cuidado com os trabalhadores da saude.
A incorporacdo sistematica da vigilancia em saude do trabalhador na Atencéo
Primaria, aliada a valorizac&o institucional dos ACS e a implementacao de estratégias
intersetoriais de promoc¢éao da saude, constitui passo fundamental para a consolidacéo
dos principios do Sistema Unico de Salde. Reconhecer os ACS como sujeitos do
cuidado, e ndo apenas como executores de politicas publicas, revela-se condicéo
essencial para a construcdo de um sistema de salude mais equitativo, sustentavel e

socialmente comprometido.
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8. CONCLUSAO

A analise integrada dos resultados desta pesquisa evidencia que ha alta
prevaléncia de sindrome metabdlica entre os Agentes Comunitarios de Saude do
municipio de Sao José de Ribamar/MA, refletindo uma interacdo complexa entre
fatores sociodemograficos, clinicos e bioquimicos. A predominancia de ACS com
idade mais avancada, elevada frequéncia de sedentarismo, presenca de doencas
cronicas pré-existentes e alteracdes significativas no perfil metabdlico reforca a
compreensao da SM como condi¢cdo multifatorial, influenciada por habitos de vida e
caracteristicas familiares.

Embora os ACS exercam papel central na promocéo da saude e na prevencao
de doencas nos territérios, vivenciam contradi¢ées estruturais que os colocam em
situacao de vulnerabilidade sanitaria. Tal cenario reforca a premissa que a saude do
trabalhador ndo pode ser tratada como dimensao secundaria no planejamento dos
servicos de saude, mas como elemento constitutivo da qualidade da atencao prestada
a populacdo. Além disso, os resultados apontam para a necessidade de politicas
publicas mais sensiveis as especificidades do trabalho dos ACS, considerando fatores
como envelhecimento funcional, desgaste fisico e emocional, riscos psicossociais e

exposicao prolongada a contextos de vulnerabilidade social.
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
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Data:

NUmero da Ficha:

Nome Completo:

Data de Nascimento:

Idade:

Sexo/Género:

Enderego/Contato:

Com quem mora:

Tempo de servigo como ACS:
Local de atuagdo como ACS:

Area de atuacéo é de dificil acesso
[ 1N&o

[ ]SIm

Numero de familias
cadastradas/acompanhadas:

Composicéo da Equipe
[ ]Incompleta
[ ]Completa

Possui outra fonte de renda?
Se sim, qual:

Cor da Pele/Etnia: ( )Branca ( ) Parda

( )Preta ( )Amarela ( )Indigena

Estado Civil: [ ] Solteira [ ] Casada

[ ]Vidva [ 1Unido

estavel

[ ] Separada / divorciada / desquitada

Possui Filhos: [ ] Nao [ ] Sim. Quantos:

Escolaridade:
[ ] analfabeta

[ ] ensino fundamental | [ ] completo
[ ] ensino fundamental Il [ ] completo
[ ] ensino médio [ ] completo
[ ] ensino superior [ ] completo

[ ]incompleto
[ Jincompleto
[ ]Jincompleto
[ ]Jincompleto

Renda Familiar:
] sem renda
] programas sociais = especificar

] até Y2 sal&rio minimo

] entre %2 a 1 salario minimo
]1>1 a 2 salarios minimos
1> 2 a 3 salarios minimos

————————

] > 3 salarios minimos = especificar




61

Tabagismo

[ ]N&o

[ 1SIm

[ ]Ex-Fumante

Tipo de Cigarro:
Quantos cigarros/dia:
Iniciou a Fumar quando:
Parou de Fumar quando:

Uso de Bebida Alcodlica
[ 1N&o

[ 1SIm

[ ] Ex-Etilista

Tipo de Bebida:
Frequéncia da Bebida:
Quantidade da Bebida:
Iniciou a Bebida:

Atividade Fisica
[ ]1N&o
[ ]SIm

Tipo de Atividade:
Frequéncia (por semana):
Duracado (minutos):

Dados Clinicos Antecedentes Pessoais

Diabetes Mellitus: [ ] Nao
Hipertensado Arterial: [ ] Nao

Ha quanto Tempo:
[ 1Sim DM:
[ TSim HA:

Dislipidemia:[ ]N&o [ ]Sim Dislipidemia:
Cardiopatia:[ ]Ndo [ ]Sim Cardiopatia:
Céancer:[ JNao [ ]Sim. Local: Cancer:

Doencas outras/Ha quanto tempo

Utiliza Medicamento? [ ] Sim [ ] N&do
Qual (is):

Local de Armazenamento de Medicamento em Casa:

Antecedentes familiares:

[ IDM][ JHA[ ]cardiopatia[ ] obesidade [ ] tireoidopatias [ ] cAncer

Local do Cancer:

Outros:

Idade da Menarca: [ ]1N&o se aplica | Idade do Primeiro Coito:
([Eeisﬁggo Idade da Primeira Gestacéo:
[ ]Sim NUumero de gestacdes:

[ ]1N&o se aplica

NUmeros de Filhos nascidos vivos:

Abortos
[ 1Nao
[ 1Sim
[ ]1N&o se aplica

Espontéaneo: [ ]
Induzido: [ ]




62

N° de parceiros sexuais durante a vida:
[12 112 113 [141[15[16] ]1mais. Quantos:

Tem parceiro fixo:
[ 1Né&o

0 H .
[ 1Sim - Tempo: N° coitos/semana:

Ja teve alguma IST? Qual (is):
[ 1ndo
[ ]sim Tratamento:

Ja havia realizado exame preventivo:
[ 1N&o
[ ]Sim

Com que idade vocé comecou a fazer exames preventivos:

De quanto em quanto tempo vocé costumava fazer o exame preventivo?
[ ] mais de uma vez por ano

[ ]todo ano

[ 1de 2 em 2 anos

[ 1de 3 em 3 anos

[ ] com intervalo de mais de 3 anos

[ ]1sem regularidade

[ ] ndo sabe/ndo respondeu

Detectado anteriormente alguma lesdo genital?

[ 1 Néo

[ 1Sim

Qual:

Tomou Vacina para HPV? Quantas doses?

[ 1 Néo 1] 1]

[ 1Sim 2[ 1

Com quantos anos? Outras [ ]

Como est4 a sua situacao vacinal? Qual vacina esta pendente?

[ ] esquema completo
[ ] esquema incompleto

Menopausa Idade da Menopausa:
[ 1Nao
[ 1Sim
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Usa ou usou medicacdo hormonal para a

menopausa
[ ]1Sim, usa atualmente
[ ]1Sim, ja usou
[ 1 Nunca usou

Qual Medicamento usa para Menopausa?

Peso:

Altura:

IMC:

Circunferéncia

Circunferéncia

Circunferéncia

Abdominal: de Quadril: da Cintura:
Presséo Arterial: PAS: PAD:
Exames Laboratoriais
Glicose: Hemoglobina glicada:
Colesterol Total: HDL: LDL:
Triglicerideos: Ureia: Creatinina:
Acido urico: TGO (AST): TGP (ALT):
GGT: Bilirrubina Total: Bilirrubina direta:

CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL

Realizado:

[ 1 Néo

[ 1Sim

[ 1 Nao se aplica

Microbiologia:

Conclusao/Diagnostico:
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ANEXO 1: PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CUIDANDO DO CUIDADOR: ANALISE DO PERFIL
LABORAL, DA QUALIDADE DE VIDA E DE FATORES DE
RISCO CARDIOVASCULAR

Pesquisador: SALLY CRISTINA MOUTINHO MONTEIRO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 82627224.6.0000.5086

Instituicdo  Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranh&o/HU/UFMA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 7.119.394

Apresentagao do Projeto:
As informac@es elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa™
e "Avaliacdo dos Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informacdes
Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES _BASICAS DO _PROJETO_2400476. Datado de
26/08/2024).

Introducéo

A Qualidade de Vida (QV) é um conceito complexo, que geralmente é utilizado para
definir os aspectos positivos da vida de um individuo (Rios, Barbosa, Belasco, 2010).
Assim, quanto mais satisfeito o individuo estiver com os aspectos da sua vida, melhor sera
sua percepcdo de QV, uma vez esta encontra-se intimamente relacionada aos anseios do
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ser humano (Maciel, 2013). Sendo a QV multidimensional, ela pode ser definida como ¢a
percepcdo do individuo de sua posicdo no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdesy,
(WHOQOL, 1994; WHOQOL, 1995). Neste contexto, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) desenvolveu medidas de avaliagcdo da qualidade de vida que pudessem servir de
parametro para diversas populacdes (paises e culturas). Inicialmente foi elaborado o
instrumento WHOQOL-100 (World Health Organization Quality of Life Questionaire) e
em seguida WHOQOL- Bref, WHOQOL-OLD e WHOQOLHIV/AIDS, WHOQOL-
SRPB dos dominios da espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais, elaborados e
validados no Brasil (Fleck, 1999; Fleck, et al, 2000; Bertan, Castro, 2009). Os
instrumentos WHOQOL-100 e WHOQOL-Bref valorizam a percepcdo individual e
possuem dimensdes da saude fisica, psicoldgica, nivel de independéncia, relacdes sociais,
meio ambiente e padrdo espiritual, podendo avaliar a QV em diversos grupos e situacoes,
independentemente do nivel de escolaridade (Fleck, 1999; Kluthcovsky, Kluthcovsky,
2009). O trabalho em saude exige diferentes conhecimentos, habilidades e atitudes para o
adequado desenvolvimento de praticas do cuidado da populacdo com qualidade e
seguranca, 0 que torna o trabalho complexo e desafiador. Além disso, as necessidades de
salde, agudas ou cronicas, de emergéncia ou urgéncia da populacéo, se caracterizam como
pontos de pressdo para os trabalhadores que atuam na area da saude, pois exigem
acolhimento e respostas rapidas, com 0 minimo de comprometimento da seguranca dos
pacientes e alta resolutividade (Guerrer, Bianchi, 2008; Sadir, Bignotto, Lipp, 2010). Ha
diversos fatores que podem influenciar na QV, dentre eles destaca-se o estresse que
consiste em qualquer estimulo que demande do ambiente externo ou interno, podendo
desencadear o desenvolvimento de inimeras doencas e afetar a produtividade do ser
humano. Ha uma relacdo indireta entre hipertensdo arterial (HA) e os estresses do
ambiente laboral, visto que este € um fator capaz de impulsionar as consequéncias
originarias da pressdo alta. Ressalta-se que, o trabalhador que ja possui a HA pode ter sua
condicdo agravada diante da intensa jornada de trabalho (Gomes, 2019). A fadiga, insbnia,
irritabilidade, dificuldades de concentracdo e esquecimento sdo alguns sintomas
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causadosgelas estressores ocupacionais guedambém podem levar a transtornos mentais
comuns (gg)mpo'é/'uréitc"pail?f 2020). Neste contexto, ha trabalhos que afirmam elevada
prevaléncia de estresse nos profissionais que atuam na saude devido a carga excessiva de
trabalho. Zarei et al 2019 afirmam que os profissionais de saude que atuam na atencéao

primaria apresentam alta prevaléncia (52,9%) de estresse cronico associado ao trabalho.
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Em estudos de analise dessa prevaléncia por categoria profissional verificou-se que 54%
dos enfermeiros (Khammar et al 2018) e 67% dos médicos apresentam estresse crénico
(Rotenstein et al 2018). Estudos realizados entre equipes de saude da familia tém
demonstrado que a presenca de sindrome de Burnout (SB) varia conforme a regido do
Brasil. Em um municipio da regido nordeste, observou-se que a prevaléncia de
profissionais com niveis médio e alto de Burnout foi de 37,9% (Albuquerque, Melo,
Araujo, 2012) e em um municipio do sudeste do Brasil, a prevaléncia dessa sindrome
chegou a 41,6% (Martins, et al, 2014). E mesmo havendo avanco no ambito da salde,
ainda existe uma grande dificuldade para se lidar com o0s estressores ocupacionais,
acarretando para alguns individuos um quadro crénico de estresse, definido como SB, que
nada mais € que um esgotamento mental e fisico do individuo (Munhoz et al,
2021).Sabe-se que 0 excesso de trabalho pode incidir negativamente na saide do
trabalhador, visto que algumas caracteristicas do trabalho, como a troca de turno e a
jornada extraordindria, estdo intrinsecamente relacionados aos fatores de risco de doencas
cardiovasculares (DCV), ja que tais condicOes favorecem, por exemplo, a pratica da méa
alimentacédo e o sedentarismo, bem como o estresse, devido cansa¢o natural ocasionado
pela jornada de trabalho (Gomes, 2019). As DCVs podem aumentar o absenteismo ou
afastar definitivamente o profissional do ambiente de trabalho, gerando elevacdo dos
gastos para a unido, devido a custos indiretos relacionados a morbidade e auxilios
entregues pela previdéncia social como auxilio-doenca e aposentadoria. Também ha
custos diretos resultantes das internacdes hospitalares, por exemplo (Siqueira, et al. 2017).
Nesse sentido, a alta prevaléncia DCV e suas repercussdes em trabalhadores da area da
salde constituem e evidenciam uma questdo de satde publica (Ulguim et al, 2019).
Balabem et al (2021) fizeram uma revisao sistematica sobre a qualidade de vida, avaliada
pelos instrumentos WHOQOL -100 e WHOQOL-bref, em profissionais da Estratégia de
Salde da Familia (ESF). Nesta revisao verificou-se que os dominios de qualidade de vida
sdo afetados de forma diferente entre os profissionais de salde que atuam em equipes de
ESF. Os médicos e os enfermeiros sdo mais afetados no dominio fisico, e 0s agentes
comunitarios de saude sdo afetados no dominio ambiental. Esses dados reiteram que 0
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phanejareentas desenvolvimento desacOgs &Bwpsol da qualidade de vida dos profissionais
de saude a0 podent Ser padronizadas e que ha necessidade de se identificar as
particularidades de cada categoria profissional para se tracar acoes validas e eficazes.Um
estudo realizado com Agentes Comunitarios de Saude (ACS), em Vit6ria no Espirito

Santo, constatou elevada prevaléncia de doencas cronicas, sedentarismo e uso de
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ansioliticos e antidepressivos. Além disso, observou-se que 73% dos participantes
estavam com sobrepeso ou obesidade e 60% eram sedentérios (Martins, 2022). Ja na
regido do Vale do Rio Pardo (RS) verificou-se que 60% dos ACS se auto referiram como
sedentérios e 55,5% encontraram-se com sobrepeso ou obesidade (Ulguim et al, 2019).
Bernardes et al., (2021) em um estudo realizado com ACS, do municipio de Pogos de
Caldas (MG) observou que a obesidade acomete 30,2% dos participantes e 51,8% né&o
praticam atividade fisica, encontrando assim, resultados semelhantes no que diz respeito
as caracteristicas relacionadas aos fatores de risco cardiovascular do estudo de Martins
(2022) e de Ulguim (2019). Desta forma, o estilo de vida e a jornada de trabalho dos ACS
pode estar relacionada com os fatores de risco de DCV e necessitam de ateng&o especial.
Na pandemia da COVID-19 os profissionais de salde passaram a conviver com
circunstancias de grande desgaste fisico e psicologico, contribuindo para o
desenvolvimento do Burnout, uma sindrome psicologica de exaustdo emocional,
despersonalizacdo e reducédo da realizacdo pessoal (Prado et al, 2020; Soares et al, 2022;
Vieira et al, 2022). O comprometimento da qualidade de vida dos trabalhadores que atuam
na area da saude pode influenciar diretamente seu o comprometimento e
produtividade, independentemente da profissdo, afetando a dindmica do atendimento e
trazendo prejuizos a assisténcia dos pacientes. Na prestacdo de cuidados em salde, o
estado de bem-estar pode afetar positivamente direta ou indiretamente sua atitude em
relacdo aos pacientes, a capacidade de interagir e de disseminar informacgdes. Por outro
lado, o baixo bem-estar pode resultar em diminuicdo do desempenho, absenteismo e
cuidados inadequados ao paciente. Deste modo, 0 comprometimento da qualidade de vida
dos profissionais de saude afeta a qualidade do cuidado (Nadler; Lawler, 1983; Awah,
2014).Assim, considerando que a atuacdo dos trabalhadores da area da satde (médicos,
enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas, agentes comunitarios de salde, agentes de
endemias, entre outros) para o bem estar da populacdo; considerando que o bem estar dos
profissionais é essencial para a qualidade do atendimento da populacao e enfrentamento
dos agravos em saude; considerando que o tipo de trabalho expde os profissionais a
situacOes de vulnerabilidade, violéncias e cobrancas exacerbadas da populacao assistida e
dos gestores; o presente trabalho tem como objetivo analisar o perfil laboral, a qualidade
de vida e os fatores de risco cardiovascular de trabalhadores do sistema Unico de salde,
em especial os agentes comunitarios de salde.

Hipdtese:
Os trabalhadores do sistema Unico de saude, em especial os agentes comunitarios de
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salde, apresentam uma baixa qualidade de vida, estresse no trabalho e fatores de risco
cardiovascular.

Metodologia Proposta: Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal prospectiva
quantitativa e qualitativa com trabalhadores e trabalhadoras do sistema Unico de salde da
regido metropolitana de S&o Luis/MA. O presente trabalho serd desenvolvido com os
profissionais que atuam no Sistema Unico de Sadde (SUS) do municipio de S&o José de
Ribamar/MA, em especial os Agentes Comunitarios de Saide (ACS). Um questionario
semiestruturado serd utilizado. Este sera composto por questbes relacionadas as
informacdes sociodemograficas (sexo, idade, situacdo conjugal, renda familiar, entre
outros), habitos de vida (tabagismo, uso de alcool e prética de atividade fisica), condicbes
de satde (doencas previamente diagnosticadas, medicamentos utilizados, historico de
doencas familiares, vacinacdo, entre outros) e informacgdes sobre o trabalho (tempo de
atuacdo no SUS, local de atuacédo, numero de familias cadastradas/acompanhadas, entre
okities)oA Guakdadadepigaseraavadiguada usando o World Health Organization Quality
o.?ailr_rffe CIEnNsT[ﬁ?mq\mmapWHOQOL-(I:E’:ErFéf.G e 8 um instrumento, versao abreviada, da
Organizac®® Mundial da Sddtie (OMS) que possui 28" questdes. Foi validado para a
populacdo brasileira por Fleck et al, (1999) e considera os ultimos quinze dias vividos
pelos respondentes. Para verificar a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) sera aplicado
0 instrumento Quality of Working Life Questionnaire (QWLQ-bref), uma versdo
abreviada composta por 20 questdes (Cheremeta, et al., 2011), sendo quatro questdes do
dominio fisico/salde, trés do dominio psicoldgico, quatro do dominio pessoal e nove do
dominio profissional. As respostas devem ser baseadas nas Ultimas duas semanas de
trabalho, para garantir que os resultados dos indices de QVT correspondam a0 mesmo
periodo de tempo, e para cada questdo é dada em uma escala de Likert. Para averiguar 0s
transtornos mentais comuns (TMC) serd utilizado o instrumento Self Report
Questionnaire - SRQ-20. Este é uma escala de triagem com vinte itens dicotdmicos com
respostas de ¢sim¢, ou ¢ndog, - sendo que cada item soma um ponto no escore final, que ja
foi validado para lingua portuguesa falada no Brasil (Mari; Williams, 1986). O Maslach
Burnout Inventory General Surveys (MBI GS) é um instrumento autoaplicavel que
contém 16 itens para avaliar como o trabalhador vivencia seu trabalho através de trés
dimensdes de esgotamento: exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizacdo pessoal
(Sﬁaﬁ?ﬁ%ﬁé&%‘g%ﬁ(gﬁrﬁpwenoéaYrﬁdlE’;remommgsos grupos de profissionais. A pressdo
arterial (P@Q) sery AfeRida cem. o auxilio de esfigmomandmetro e estetoscopio duplo
(ambos devidamente calibrados). As instrucdes da Diretriz Brasileira de Hipertensao
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(2020) serdo seguidas para afericdo da pressdo arterial. O peso serd aferido por balanca
digital Onrom® com um medidor com preciséo de 0,1 kg, colocada em superficie plana
onde o participante ira se posicionar ereto, descalgco, com os dois pés na superficie de
metal da balanca, e mantera os bragos junto ao corpo, no plano de Frankfurt (Brasil, 2013).
A medicdo da circunferéncia da cintura (CC) sera realizada enquanto o participante estiver
em posi¢do vertical, no ponto médio entre a extremidade da costela mais inferior e a crista
iliaca. Utilizar-se -4 uma fita antropométrica inelastica da marca Sanny (escala em
centimetro). A coleta de sangue ocorrera com material estéril de acordo com as normas
de biosseguranca em salde ap6s um jejum de 10 a 12 horas. O participante sera
acomodado em cadeira de coleta, serd explicado o procedimento e a coleta de sangue
ocorrerd em dois tubos (com EDTA e com gel separador). A determinacdo do perfil
lipidico e glicidico ocorrera por metodos colorimétricos enzimaticos seguindo as
recomendacdes do fabricante do kit diagnostico. O LDL colesterol seréd calculado pela
formula de Fridewald (1972), descrita a seguir: [LDL] = (CT - HDL) - (TG/5). PARA
DESCERICAO PORMENORIZADA DA METODOLOGIA, POR FAVOR,

CONSULTE O PROJETO COMPLETO (0 namero
de caracteres ndo permite a insercdo completa).

Critério de Inclus&o:
Profissionais que atuam no Sistema Unico de Satde (SUS) do municipio de S&o José de
Ribamar/MA, em especial os Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Critério de Exclusé&o:

Profissionais que atuam no Sistema Unico de Saude (SUS) que se encontrarem de licenca
(saude, sem vencimentos, capacitacdo, entre outros) e de férias. Além daqueles que nao
participarem de alguma etapa da pesquisa.

Metodologia de Analise de Dados:

Os dados serdo apresentados em forma de média e desvio padrao, utilizando o teste t de
student para comparacdo entre as médias de 2 grupos e ANOVA two-way para comparar
as médias e variancias de grupos, além de um teste post hoc de Bonferroni, se aplicavel.
Para todas as analises sera adotado nivel de significancia de 5%. Para as variaveis contidas
nos instrumentos de qualidade de vida, qualidade de vida no trabalho, transtornos mentais
comuns e sindrome de Burnout serdo utilizadas as escalas de pontuacdo de cada
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instrumento para averiguar o score de cada participante.

Desfecho Primério:

Os trabalhadores e trabalhadoras do SUS enfrentam uma rotina desgastante que impacta
na sua qualidade de vida. Desfecho Secundéario: Disseminacdo do conhecimento,
buscando a promocao e a protecdo da salde dos trabalhadores e trabalhadoras do SUS.

Tamanho da Amostra; 120

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Analisar o perfil laboral, a qualidade de vida e os fatores de risco cardiovascular de

trabalhadores do sistema Unico de satde, em especial 0s agentes comunitarios de salde.
Objetivo Secundario:

- Descrever os dados sociodemograficos e de salde;

- Mensurar os niveis presséricos e dados antropométricos;

- Determinar as concentracdes séricas do perfil lipidico e glicidico;

- Identificar a presenca de sindrome metabdlica e de fatores de risco cardiovascular;

- Analisar a qualidade de vida dos trabalhadores através do instrumento World Health
Organization Quality of Life Instrument (WHOQOL-Bref);

- Averiguar a qualidade de vida no trabalho aplicando o instrumento Quality of Working Life
Questionnaire (QWLQ-bref);

- Verificar a ocorréncia de Transtornos Mentais Comuns com a aplicagdo do instrumento
Self Report Questionnaire (SRQ-20)

- ldentificar pessoas potencialmente com Sindrome de Burnout utilizando o instrumento
Maslach Burnout Inventory General Surveys (MBI GS);

- Relacionar os dados clinicos-laboratoriais, de qualidade de vida e laboral com os fatores
de risco cardiovascular;

- Contribuir para a melhoria da qualidade das informag8es de interesse a Saude do Trabalhador;
- Conhecer, compreender e debater sobre as questfes sanitarias e os processos de trabalho no
ambiente profissional, buscando a promocao e a prote¢do da salude dos trabalhadores;

- Conhecer, compreender e divulgar sobre a garantia dos direitos e as condi¢des de trabalho do
trabalhador no SUS, bem como sobre os principais indicadores de interesse & anélise da
situagdo de saude.



Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores:

Riscos: O possivel risco para o participante estd ligado ao constrangimento ao
responder os questionamentos, o qual sera minimizado, uma vez que, sera respeitada a
decisdo dos mesmos em ndo querer compartilhar seus dados pessoais e amostras
bioldgicas (sangue). A coleta de sangue sera realizada em local privativo na presenca
apenas do profissional (médico ou enfermeira), de maneira respeitosa, com sua
autorizacdo e atendendo suas necessidades (de saude). Essa coleta pode causar um leve
desconforto e raramente o0 aparecimento de hematomas que desaparecem em até 48 horas
(2 dias). Caso ocorra hematoma solicita-se que o participante coloque compressas de gelo
por 15 minutos nas primeiras horas apos a coleta. Se achar necessario, pode-se colocar
compressa morna para ajudar a eliminar o hematoma (roxo do brago) mais rapidamente.
Porém, como este procedimento (sera realizado por profissional competente (que sabe o
que faz) e experiente (j& fez varias vezes a coleta de sangue) a probabilidade
(possibilidade) de esse fato ocorrer € minima (muito pequena). Além disso, sera
assegurada a confidencialidade, o sigilo e a privacidade dos dados dos participantes,
preservando a integridade moral e a privacidade dos individuos cujas informacdes seréo
acessadas. Para garantir o anonimato trabalharemos com codificacdo dos dados utilizando
cddigos alfanuméricos. Ndo compartilharemos os dados coletados, nem o banco de dados
completo ou parte dele, com pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa.
Comprometemo-nos a guardar, cuidar e utilizar as informac6es exclusivamente para
cumprir os objetivos previstos nesta pesquisa em questdo. Qualquer outra necessidade de
coleta de informacgdes ou realizacdo de procedimentos serd submetida a apreciacdo do
Comité de Etica em Pesquisa. Os dados obtidos por meio desta pesquisa documental
serdo armazenados de forma sigilosa, segura, confidencial e privada, pelo periodo de
cinco anos, ap6s o qual serdo devidamente destruidos. Ao publicar os resultados da
pesquisa, manteremos o anonimato das pessoas cujos dados foram pesquisados, assim
como 0 anonimato da instituicdo na qual os dados foram coletados. Beneficios: O
desenvolvimento deste estudo permitira a obtencdo de dados importantes sobre qualidade
de vida dos (as) trabalhadores (as) do Sistema Unico de Saude (SUS), bem como do seu
ambiente de trabalho e fatores relacionados a satde do sistema cardiovascular. Além
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disso, permite aos pesquisadores ampliar o conhecimento sobre questdes relacionadas
a saude do (a) trabalhador (a) e estudar possibilidades de melhorar a qualidade de vida e
0 ambiente de trabalho. Para o participante o beneficio direto sera fazer exames para
verificar suas condicbes de salde, estresse no trabalho, além de receber
orientag6es/informacgdes em saude e resultados dos exames laboratoriais. Ressalta-se que
quando for necessario o participante sera encaminhado para 0 servico de salude mais
préximo da sua residéncia, para os cuidados necessarios com sua saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo do tipo transversal prospectivo com trabalhadores e trabalhadoras do
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Sisterttécinico te salde da regido metropolitana de S&o Luis/MA. A coleta de dados

sera por meio de aplicacdo de questionario semi-estruturado sobre fatores
sociodemograficas, habitos de vida, salde, doencas prévias e uso de medicamentos. Para
avaliar a qualidade de vida, qualidade do trabalho, transtornos mentais mais comuns e
sindrome de Burnout, serdo aplicados questionarios validados.

Consideragoes sobre os Termos de apresenta¢cao obrigatoéria:
O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentacdo Obrigatéria™:
Folha de rosto, Orcamento financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada,
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Autorizacdo do Gestor responsavel
do local para a realizacdo da coleta de dados e Projeto de Pesquisa Original na integra em
Word. Atende a Norma Operacional no 001/2013 (item 3/ 3.3).

Recomendagdes:
Apos o término da pesquisa 0 CEP-HUUFMA solicita que se possivel os resultados do
estudo sejam devolvidos aos participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a
coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
O PROTOCOLO ndo apresenta dbices éticos, portanto atende aos requisitos fundamentais
da Resolucdo CNS/MS n° 466/12 e suas complementares. Sendo considerado
APROVADO.

Consideragoées Finais a critério do CEP:
O Comité de Etica em Pesquisa,CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuicdes definidas
na Resolugcdo CNS n°.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-
se pela APROVACAO do projeto de pesquisa proposto.
Eventuais modificacdes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de
emendas de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e
suas justificativas. Relatorios parcial e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente
apos a coleta de dados e ao término do estudo.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgio
Informag6es Basicas  [PB_INFORMACOES BASICAS DO P 26/08/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2400476.pdf 13:01:59

Folha de Rosto folhaDeRostol_assinado_assinado.pdf 26/08/2024 |SALLY CRISTINA A

13:01:32 [MOUTINHO ce

MONTEIRO ito

Declaracdo de Pesquisadores [termo_compromisso_pesquisadores.pdf 22/08/2024 |SALLY CRISTINA A

19:55:16  [MOUTINHO ce

MONTEIRO ito

Projeto Detalhado / Brochura [projetocuidar_cep.pdf 22/08/2024 |SALLY CRISTINA A

Investigador 19:52:18  [MOUTINHO ce

MONTEIRO ito

Declaracéo de defar_anuencia_assinado.pdf 22/08/2024 |SALLY CRISTINA A

Instituicdo e 16:42:40 |MOUTINHO ce

Infraestrutura MONTEIRO ito

Outros apendiceseanexos.pdf 14/08/2024 |SALLY CRISTINA A

19:30:17 |MOUTINHO ce

MONTEIRO ito

Outros autorizacaogestorl.pdf 14/08/2024 |SALLY CRISTINA A

19:27:34  |[MOUTINHO ce

MONTEIRO ito

[TCLE / Termos de tcle.pdf 14/08/2024 |SALLY CRISTINA A

Assentimento / 19:24:52 [MOUTINHO ce

Uustificativa de MONTEIRO Ito
Auséncia

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Né&o

SAO LUIS, 03 de Outubro de 2024

Assinado por:

Camiliane Azevedo Ferreira
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Bardo de Itapary n°® 227 4° andar

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070

| Municipio:

- MA (98) Fax: E-mail:
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