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RESUMO

Obijetivo: avaliar o nivel de conhecimento de Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) sobre cancer de boca. Método: estudo descritivo,
mediante levantamento de dados primarios. A populacdo-alvo cons-
tou de 266 ACS em atuacdo no segundo semestre de 2010, na Es-
tratégia de Saude da Familia, no municipio de Itajai (SC). O instru-
mento para coleta de dados foi um questionario autoaplicavel, com
perguntas do tipo fechado, abordando os seguintes topicos: caracte-
rizacdo sociodemografica, atitudes e conhecimento. Para a determi-
nacdo do nivel de conhecimento, foram estabelecidas as seguintes
categorias: excelente, bom e insatisfatorio. Resultados: participaram
da pesquisa 163 agentes; a maioria era do género feminino (99%), da
faixa etaria entre 20 e 30 anos (40%), escolarizacdo de nivel médio
(85%) e atuacdo profissional inferior a dois anos (41%). Em quatro,
das cinco questdes do dominio cognitivo, o nivel de conhecimento
foi insatisfatorio. O topico sobre fatores de risco foi 0 que obteve
melhor desempenho. De acordo com os critérios pré-estabelecidos
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para esta investigacdo, a maior frequéncia (68,7%) foi para o nivel de
conhecimento insatisfatério. Conclusdo: o grupo pesquisado clas-
sificou-se num nivel de conhecimento insatisfatorio. Este resultado
sugere a necessidade de um melhor preparo técnico-cientifico deste
profissional para o atendimento a comunidade.

Palavras-chave: Atengdo primaria a saude. Neoplasias bucais. Pre-
vencdo de doengas. Saude bucal.

ABSTRACT

Obijective: the aim of the study was to evaluate the knowledge of the
Community Health Agents (ACS) on oral cancer. Method: the study
was a descriptive and transversal one with primary data collection.
The population-target included by 266 ACS working in a city of
Santa Catarina (Brazil) in the year 2010. The instrument for data
collection was a questionnaire with closed questions. Results: 163
agents participated in the study, most of them were females (99%);
40% of the group was between 20 and 30 years old. The majority
(85%) has medium education degree and 41% was working for less
than two years in the health service. In four out of the five questions,
the major frequency was to the level of unsatisfactory knowledge.
Risk’s factors were the topic with the best performance. According to
the criteria of this investigation 68.7% was related to unsatisfactory
level of knowledge. Conclusion: the group investigated showed
unsatisfactory knowledge on the targeted subject. The results
suggest the necessity of a better technical and scientific preparation
of the professional to serve the community in what regards oral
cancer prevention.

Keywords: Primary health care. Mouth neoplasms. Disease
prevention. Oral health.

INTRODUCAO

A salde publica brasileira teve uma grande evolugdo no seu mo-
delo de assisténcia a partir da implantagdo do Programa Saude da
Familia, que aprimorou os servicos de saude. Esta estratégia foi fun-
damentada em debates e analises referentes ao processo de mudanga
do paradigma que orientava o modelo de atencdo a saude. O novo
paradigma tem como principio a aten¢do basica, a criacdo de vinculo
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e territdrio definido, além da promog¢ao e prevencao (modelo biop-
sicossocial) e ndo mais puramente o modelo biomédico. (FARIAS;
SAMPAIO, 2011; MARZARI; JUNGES; SELLI, 2011; MORETTI-
-PIRES; LIMA; MACHADO, 2011)

A Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, do Ministério da
Saude, aprovou a Politica Nacional de Aten¢do Basica, estabelecen-
do a reviséo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencao
Bésica para o Programa Satde da Familia (PSF) e para o Programa
Agente Comunitario de Satde (PACS). Esta portaria destaca que
a Atencdo Bésica tem a Saude da Familia como estratégia priori-
taria para sua organizagdo de acordo com o0s preceitos do Sistema
Unico de Satde. Ademais, esta atencéo considera o sujeito em sua
singularidade, na complexidade, na integralidade e na insercéo so-
ciocultural e busca a promocéao de sua salde, a prevencao e trata-
mento de doengas e a reducgéo de danos ou de sofrimentos que pos-
sam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel.
(BRASIL, 2011)

Nas equipes da Estratégia Satde da Familia atuam os Agentes Co-
munitarios de Salde (ACS). Séo eles que visitam os moradores das
comunidades, orientam sobre os servicos de saude e levam as infor-
mac0Oes a sua equipe sobre os principais problemas da comunidade.
Assim, o papel dos agentes comunitarios é fundamental na percepcédo
de patologias e alterac@es, inclusive as bucais, através da avaliagcdo
dos fatores de riscos aos quais estdo expostos. (HOLANDA; BAR-
BOSA; BRITO, 2009; MARZARI; JUNGES; SELLI, 2011)

Dentre as patologias bucais, as neoplasias vém chamando a aten-
¢ao devido a sua crescente incidéncia. O cancer de boca, no Brasil
ocupa o sétimo lugar dentre todos os canceres diagnosticados. As
estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA), para o ano de
2012, sdo de 9.990 novos casos de cancer da cavidade oral em ho-
mens e de 4.180 em mulheres (BRASIL, 2012).

O controle do cancer de boca em nosso pais, portanto, € um dos
grandes desafios que a satide publica enfrenta. Para vencer tal de-
safio, ¢ necessaria a ado¢do de uma politica que contemple, entre
outras estratégias, a capacitacdo de recursos humanos para o diag-
noéstico precoce do cancer (BRASIL, 2002). Neste contexto, o papel
do ACS ¢ fundamental. Para tanto, este profissional necessita estar
preparado, estimulado e com capacitagdo para prevenir o apareci-
mento ou a manutengdo de doengas e danos evitaveis.

Frente a estas consideragdes, o objetivo deste trabalho foi avaliar
0 conhecimento dos agentes comunitarios de satde (ACS) de Itajai/
SC, sobre o cancer bucal.



MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, mediante coleta de
dados primérios e foi conduzida de acordo com as normas éticas
para a pesquisa com humanos, tendo obtido aprovagéo do Comité de
Etica em Pesquisa da UNIVALI, sob n° 485/10.

A populagdo-alvo foi constituida por 266 Agentes Comunitarios
de Saiude (ACS) em atuagdo nas Unidades Basicas do municipio de
Itajai, litoral norte catarinense, no segundo semestre de 2010. A par-
tir desta populagdo, obteve-se uma amostra ndo probabilistica, por
conveniéncia. O Unico critério estabelecido para inclusdo foi aceita-
¢do, por livre e espontanea vontade, mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

O instrumento para coleta de dados foi um questionario autoapli-
cavel com perguntas fechadas. As questdes foram distribuidas em
trés campos. O primeiro campo, com quatro perguntas, objetivava
obter informagdes sobre as caracteristicas sociodemograficas e pro-
fissionais dos sujeitos. No segundo campo, quatro questdes enfoca-
vam as atitudes do ACS com relagdo a capacitacio para o trabalho.
E o terceiro campo, com cinco perguntas, envolvia conhecimentos
bésicos relacionados ao tema cancer da cavidade oral.

Antes da aplicacdo a toda a populagéo-alvo o questionario foi va-
lidado por um grupo de dez ACS, para ajustes e melhorias. Estes
instrumentos ndo integraram a pesquisa. As principais contribuigdes
identificadas, através da pré-testagem, foram referentes a compreen-
sdo das alternativas de respostas de duas questdes do dominio cog-
nitivo. O instrumento definitivo foi aplicado durante reunido promo-
vida pelo Departamento de Sadde Bucal da Secretaria Municipal de
Saude, em outubro de 2010.

Ap0s a coleta, os dados foram tabulados com auxilio do software
Excel for Windows e submetidos a analise estatistica do tipo descri-
tivo. Para a determinacdo do nivel de conhecimento (campo trés do
questionario), foram estabelecidos escores para a alternativa correta.
A partir do somatorio destes escores foi definido o nivel de conheci-
mento dos ACS, conforme a escala a seguir: Excelente — 5,0 pontos;
Bom - entre 4,5 e 3,5 pontos; Insatisfatorio — 3,0 ou menos pontos.

RESULTADOS

De um total de 266 ACS que estavam em atuacdo a época da pes-
quisa, foram recolhidos 163 questionarios devidamente respondidos,
tendo-se obtido uma taxa de retorno de 66%.
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A andlise das questdes referentes a caracterizagdo sociodemogra-
fica evidenciou que o grupo € predominantemente do género femini-
no, jovem, com nivel de escolaridade médio e com tempo de atuacéo
profissional inferior a dois anos (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizacdo sociodemografica dos ACS pesquisados.

Género %
Feminino 99
Masculino 01
Faixa etaria %
20 a 30 anos 40
31 a 40 anos 35
41 ou mais anos 25
Escolaridade %
Fundamental 07
Médio 85
Superior 08
Tempo de servico %
Menos de 2 anos 41
De 2 a 5 anos 31
6 ou mais anos 28

Quanto aos aspectos atitudinais, 85% haviam participado de cur-
sos, ou palestras sobre tematicas relacionadas a saude, nos ultimos
dois anos. Dentre estes, 24% afirmaram ter obtido informagoes sobre
cancer bucal nestes eventos.

Ao serem indagados sobre a necessidade da participacdo em ati-
vidades de educacao continuada sobre cancer bucal, 94% reconhece-
ram essa necessidade. Entre os pesquisados, 95% classificaram seu
papel na prevengao do cancer de boca, quando da visitagao as fami-
lias, numa escala entre muito importante e importante.

Em relacdo aos conhecimentos basicos sobre cancer bucal, pela
autoavaliacdo, a maioria (63%) considerava seu conhecimento bom;
33% afirmaram ser insatisfatorio; e 4% afirmaram ser excelente.

Na avaliag¢do das respostas emitidas, no campo cognitivo, obser-
Vou-se que, em quatro das cinco questdes, a maior frequéncia foi
para a categoria conhecimento insatisfatorio. O tépico que obteve
melhor desempenho foi o referente aos fatores de risco (Figura 1).

De acordo com os critérios pré-estabelecidos para esta investiga-
cao, a maior frequéncia média (68,7%) foi para o nivel de conheci-
mento insatisfatério (Figura 2).
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Figura 1: Distribuigdo da frequéncia relativa (%) dos niveis de conhecimento dos
ACS, para cada questdo do campo cognitivo.
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Figura 2: Frequéncia (%) de cada um dos niveis de conhecimento
do grupo pesquisado.

DISCUSSAO

A luta contra o cancer vem aumentando, mas infelizmente um
expressivo numero de casos so ¢ identificado em estagio avangado,
reduzindo a sobrevida do portador desta lesdo. Alguns dos fatores
que podem estar associados ao problema e justificar um percentual
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tao alto de diagnostico tardio sdo a formagao profissional deficiente
e a falta de conhecimento da populagéo sobre a doenga. (CIMARDI;
FERNANDES, 2009; FALCAO et al., 2010; PASSARELLI et al.,,
2011; SA et al., 2012)

A garantia de programas de educacdo em saude, rastreamento,
tratamento adequado e qualidade de vida para a populagéo, asso-
ciados ao aprimoramento dos conhecimentos dos profissionais da
salde, sdo necessarios para a reducdo da morbidade e mortalidade
decorrentes destas neoplasias. (FORTES; SPINETTI, 2004; PARIZI
etal., 2011; PASSARELLI et al., 2011; SA et al., 2012)

Dentre todos os envolvidos nas agdes de atengao a saude, o ACS,
por ser o profissional que atua muito proximo a comunidade, tem mais
possibilidades de que sua agéo se traduza em transformacdes que efe-
tivem a prevencdo e a promocéo da sadde bucal. De fato, 0 ACS é tido
como o elo que possibilita a confianga e o vinculo entre a equipe de
satde e a comunidade assistida. (HOLANDA; BARBOSA; BRITO,
2009; MARZARI; JUNGES; SELLI, 2011; SANTOS et al., 2011)

Nas atividades de educagdo em satde, a atuagdo do ACS, pela
transmissédo de informacoes basicas, pode contribuir para fortalecer a
capacidade da populacéo no enfrentamento dos problemas de salde.
(FARIAS; SAMPAIO, 2011; KOYASHIKI; ALVES-SOUZA; GA-
RANHANI, 2008; MARZARI; JUNGES; SELLI 2011; MIALHE;
LEFEVRE, E; LEFEVRE, A., 2011; MORETTI-PIRES; LIMA;
MACHADO, 2011; RODRIGUES; SANTOS; ASSIS, 2010; SAN-
TOS et al., 2011; VASCONCELOS; CARDOSO; ABREU, 2010)

A atuacdo do ACS pode, ainda, contribuir para aumentar as ha-
bilidades no controle de determinantes de saude, ajudar a equipe de
saude bucal na identificagao das familias mais vulneraveis e melho-
rar 0 acesso e a utilizagdo de servicos basicos de saude para evitar
a assisténcia odontoldgica tardia e reduzir a necessidade da consulta
de urgéncia. (FORTES; SPINETTI, 2004; FRAZAO; MARQUES,
2009; MIALHE; LEFEVRE, F,; LEFEVRE, A., 2011; RODRI-
GUES; SANTOS; ASSIS, 2010)

No grupo investigado, observou-se uma atitude muito positiva no
sentido destes profissionais atuarem na preven¢ao desta doenca bem
como para o processo de formacao continuada. No entanto, com re-
lagédo ao campo cognitivo, o grupo apresentou grandes defasagens.
Este resultado vai ao encontro do relatado por Koyashiki, Alves-
-Souza e Garanhani (2008) de que o ACS demanda por mais opor-
tunidades de qualificacdo e requalificacdo, como forma de superar
sentimentos de limitacao.

O resultado insatisfatorio quanto ao nivel de conhecimento so-
bre o tema cancer bucal, no grupo investigado, sugere a necessidade
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de um melhor preparo técnico-cientifico destes profissionais para o
atendimento a comunidade. Destaca-se que as questdes propostas re-
lacionavam-se a um conhecimento basico, tido como essencial para
um processo de prevencéo.

O preparo do profissional, de acordo com o INCA (BRASIL,
2002), deve englobar, de maneira conjunta, aspectos sobre estruturas
anatdmicas, fatores etioldgicos, sinais e sintomas, além dos dados
relativos a epidemiologia do cancer bucal.

O conhecimento das regies anatbmicas da boca € necessario ao
adequado exame e a busca de alteracdes que, por vezes, sao de locali-
zacéo preferencial. Quanto aos fatores de risco, séo eles que orientam
a procura por individuos que apresentem exposi¢cdo a um ou mais
fatores. No que se refere aos sinais/sintomas, eles merecem analise
cuidadosa ainda em estégio de pré-malignizacdo (BRASIL, 2002).

No entanto, neste estudo, observou-se que, dentre os topicos es-
senciais a prevengdo do cancer bucal, o grupo apresentou desempe-
nho adequado apenas em relagéo aos fatores de risco, situagao esta,
também, identificada na pesquisa de Barba (2009).

Quanto aos sinais e suspeitas de um possivel cancer de boca, um
baixo percentual soube responder de forma correta. O cancer bucal,
em sua fase inicial, é assintomatico, ndo sendo, por isso, percebido
pelo individuo. Deste modo, se o profissional ndo esta apto a identifi-
ca-lo e desconhece a sua manifestacéo inicial, o diagndstico precoce
ndo sera realizado.

A restrigdo de conhecimentos do ACS dificulta a identificagao
das situagdes de risco e o encaminhamento dos usuarios aos demais
servicos de atencdo a saude quando as suspeitas referentes a doenca
serdo efetivamente comprovadas. (FALCAO et al., 2010; FORTES;
SPINELLI, 2004; KOYASHIKI; ALVES-SOUZA; GARANHANI,
2008; MAURICIO; MATOS; GUIMARAES, 2009; MARZARI;
JUNGES; SELLI, 2011; RODRIGUES; SANTOS; ASSIS, 2010).

A capacitacdo do ACS, portanto, é de suma importancia para se
alcangar a promocao da satde, das comunidades. O desconhecimen-
to do ACS sobre esta patologia podera comprometer toda uma co-
munidade.

Muito embora a formagdo técnica especifica para estes profis-
sionais ndo seja uma exigéncia, suas funcdes relativas a identifica-
cao de problemas e distarbios de saude na populagdo implicam na
necessidade de conhecimentos basicos de saude. (BRASIL, 2006;
MORETTI-PIRES; LIMA; MACHADO, 2011; SANTOS et al.,
2011). Neste sentido, a contribuicdo do cirurgido-dentista que atua
na Estratégia de Saude da Familia, assim como dos cursos de Odon-
tologia, é relevante.
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CONSIDERACOES FINAIS

Da analise dos resultados apresentados, concluiu-se que a maioria
dos ACS que integraram a pesquisa apresentou um nivel de conheci-
mento insatisfatério quanto ao tema de cancer bucal.

O resultado desta investigacdo sugere a necessidade de um me-
lhor preparo técnico-cientifico deste profissional para o atendimento
a comunidade. Por isso, a equipe envolvida com a pesquisa ja iniciou
um trabalho de capacitagao do grupo, tendo sido ofertada uma ofi-
cina, quando foram abordados os topicos enfocados no instrumento
de coleta de dados. Foram, também, repassados materiais educativos
para auxiliar o ACS na tarefa de prevencao do cancer bucal.
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