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RESUMO
Os objetivos desta pesquisa foram identificar o conhecimento dos agentes comunitários de saúde (ACS) sobre 
hepatites virais (HV), verificar se palestras aumentam tal conhecimento e investigar se este se relaciona com o tempo 
de atuação e com capacitações anteriores. Neste estudo transversal, 674 ACS de seis municípios do Estado do Espírito 
Santo responderam a um questionário sobre HV antes e após palestras relativas ao assunto. As pontuações dos 
questionários e as proporções de acertos e erros, anteriores e posteriores às palestras, foram comparadas pelos 
testes de Wilcoxon e McNemar, respectivamente. A associação do conhecimento com o tempo de atuação e com 
capacitações anteriores foi analisada pelo Mann-Whitney. Adotou-se p < 0,05. Os ACS apresentavam baixo nível 
de conhecimento sobre as HV antes das palestras, as quais aumentaram o conhecimento destes profissionais. O 
conhecimento prévio sobre HV não se relacionou com o tempo de atuação, tampouco com capacitações anteriores.

Palavras-chave: Agentes comunitários de saúde. Educação em saúde. Educação permanente. Hepatite viral humana. 
Prevenção primária. 

ABSTRACT
The objectives were to identify the knowledge of community health workers (CHW) about viral hepatitis (VH), to 
verify whether lectures improve these knowledge and to check for any association between CHW knowledge and 
years of practice and previous educational training. In this cross-sectional study, 674 CHW, from six municipalities in 
the state of Espirito Santo (Southeast Brazil), answered a questionnaire about VH before and after lectures concerning 
this issue. Scores of the questionnaires and the proportions of correct and wrong answers, before and after lectures, 
were compared by Wilcoxon and McNemar test, respectively. The association of knowledge with years of experience 
and previous educational training was explored by Mann-Whitney test. The p value was set at 0.05. CHW presented 
low levels of knowledge about VH before lectures; these levels increased after lectures; and there was no association 
between CHW knowledge about VH and years of practice or previous training.

Keywords: Community health workers. Health education. Continuing education. Human viral hepatites. Primary 
prevention.
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INTRODUÇÃO

As hepatites virais (HV) constituem um dos 
principais problemas de saúde pública da atualidade 
e são consideradas como uma pandemia pela Organi-
zação Mundial da Saúde (OMS)1. Estima-se que elas 
causaram 1,4 milhão de mortes em 2015, o que é 
mais do que o vírus da imunodeficiência humana ou 
a malária2. No Brasil, de 2000 a 2016 foram registra-
dos 66.196 óbitos relacionados às HV, entre os quais 
21,4% associados ao vírus da hepatite B, e 75,8%, ao 
vírus deda hepatite C3.

Para conter essa pandemia, em 2016, a OMS, 
com a participação da maioria dos países, inclusive 
o Brasil, elaborou a Global health sector strategy on 
viral hepatitis, uma estratégia global com o objetivo 
de eliminar as HV como um problema de saúde públi-
ca até 20301. As ferramentas necessárias para avançar 
em direção a essa meta já existem: uma vacina eficaz 
contra hepatite B e um tratamento curativo para he-
patite C, sendo fundamental ampliar os programas de 
promoção de saúde, prevenção, diagnóstico e trata-
mento2. Para que isso seja possível, além de garantir o 
acesso à vacinação contra a hepatite B, ao diagnóstico 
e aos novos tratamentos para a hepatite C, é preci-
so aumentar a conscientização da população e dos 
profissionais de saúde sobre essas doenças1. Isso se 
justifica pelo fato de que algumas das barreiras para 
prevenção, diagnóstico e tratamento das hepatites são 
a falta de conhecimento e de treinamento dos profis-
sionais de saúde sobre o assunto4. 

Nos últimos anos, publicações nacionais5,6,7,8 
e internacionais9,10,11,12,13 têm avaliado o conhecimento 
dos estudantes e profissionais de saúde quanto às HV, 
mostrando importantes lacunas a esse respeito. Estas 
têm sido encontradas tanto em países com níveis mais 
altos de desenvolvimento4,5,6,7,8,9,10 quanto naqueles 
com níveis intermediário13 e baixo11,12. Tal deficiência 
também está evidenciada nas diferentes profissões de 
nível superior (medicina8,9,10,11,13, enfermagem8,10,12,13, 
fisioterapia8, odontologia5-8 e biomedicina8) e de nível 
técnico (técnicos e auxiliares de enfermagem8 e de la-
boratório8,13).

No Brasil, os agentes comunitários de saúde 
(ACS) estão entre os profissionais mais indicados para 

a comunicação sobre saúde com a comunidade e são 
fundamentais na relação entre as Secretarias Munici-
pais de Saúde e a população14. Portanto, é essencial 
que tenham conhecimento acerca das HV, suas for-
mas de transmissão/prevenção, vacinação, população 
vulnerável e rede de atenção, para que sejam multipli-
cadores desse saber e possam orientar os grupos mais 
vulneráveis a procurarem os serviços de rastreamento 
e diagnóstico, contribuindo para a interrupção da ca-
deia de transmissão da doença.

Considerando-se o exposto, somado ao fato 
de não terem sido encontradas pesquisas avaliando 
o conhecimento dos ACS concernente a essa temáti-
ca, torna-se premente investigar o conhecimento dos 
ACS sobre as HV com vistas à elaboração de ações de 
educação permanente direcionadas às reais necessi-
dades desses profissionais. Assim, os objetivos deste 
estudo foram: identificar o conhecimento dos ACS a 
respeito da HV, verificar se palestras sobre o assunto 
aumentam esse saber e e investigar se este se relacio-
na com o tempo de atuação na profissão e com capa-
citações anteriores.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal com abor-
dagem quantitativa e amostra por conveniência, reali-
zado no período de abril de 2016 a abril de 2017, em 
seis municípios do Estado do Espírito Santo (ES) – 
quatro da Região Metropolitana (Cariacica, Guarapari, 
Serra e Vila Velha) e dois da Região Central (Aracruz e 
Colatina). Nos últimos anos, as Regiões Metropolitana 
e Central, nesta ordem, foram as que apresentaram as 
maiores prevalências de hepatite B dentre as quatro 
macrorregiões de saúde do estado.  Estima-se que a 
população dessas cidades seja: Aracruz (103.101 ha-
bitantes), Cariacica (383.917), Colatina (123.400), 
Guarapari (126.701), Serra (527.240) e Vila Velha 
(501.325)15.

A população do estudo foi constituída por 
ACS, com idade mínima de 18 anos, de ambos os 
sexos, participantes de palestras sobre HV realizadas 
nos seis municípios, que concordaram em tomar par-
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te da pesquisa e que assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE). Como a presença 
nas palestras não era obrigatória, o estudo baseou-se 
em uma amostra de conveniência. Foram excluídos 
os ACS que não devolveram o questionário ao pes-
quisador.

As palestras faziam parte de um programa 
de educação sobre HV cujo objetivo era aumentar o 
conhecimento de profissionais de saúde sobre essas 
doenças, e foi coordenado por uma organização não 
governamental do estado. Previamente agendadas 
com cada Secretaria Municipal de Saúde para o dia e 
mês mais convenientes, elas se realizaram em dois di-
ferentes períodos do mesmo dia em cada cidade, e to-
dos os ACS foram desviados de sua rotina de trabalho 
para acompanhar a programação. Com duração apro-
ximada de quatro horas, abordavam a transmissão e 
prevenção das hepatites A, B, C e D, a necessidade 
de triagem e diagnóstico precoce e as complicações 
das HV. 

A coleta de dados foi conduzida nos mesmos 
auditórios, dias e horários em que ocorreram as pales-
tras. Antes do início das preleções, os ACS recebiam 
o TCLE, que era lido em voz alta pelo pesquisador 
responsável, e todos tinham a oportunidade de escla-
recer dúvidas. Em seguida, os indivíduos que concor-
dassem em participar assinavam  o TCLE e o devolviam 
ao pesquisador. Na sequência, eles recebiam uma ver-
são impressa de um questionário e eram instruídos a 
respondê-lo individualmente (sem conversação para-
lela), seguindo a leitura do pesquisador. Cada ques-
tão era lida em voz alta pelo pesquisador, enquanto 
os participantes acompanhavam a leitura nas versões 
impressas, e tempo suficiente era dado para que a res-
pondessem em silêncio, antes seguir para a questão 
subsequente. Considerando-se experiências prévias 
na aplicação de questionários para ACS, esse método 
de coleta de dados facilita a compreensão dos partici-
pantes e evita interferência nas respostas individuais, 
reduzindo potenciais vieses.

Após o preenchimento dos questionários, es-
tes eram entregues ao pesquisador e dava-se início às 
palestras. Ao final da programação, os participantes 
respondiam outra versão impressa do questionário 

com as mesmas perguntas, a fim de avaliar o apren-
dizado, seguindo o mesmo procedimento de coleta 
descrito acima. 

O questionário, elaborado pelos autores de 
acordo com o conteúdo programático das palestras, 
continha dez perguntas objetivas sobre HV: 1) tipos 
de hepatites para os quais existem vacinas; 2) risco de 
infecção durante a atuação do profissional de saúde; 
3) risco de cirrose hepática em indivíduos com hepa-
tites B e C; 4) tipos de hepatites causadas por vírus; 
5) formas de transmissão da hepatite A; 6) formas de 
transmissão da hepatite B; 7) formas de transmissão 
da hepatite C; 8) formas de prevenção da hepatite A; 
9) formas de prevenção da hepatite B; e 10) formas 
de prevenção da hepatite C. Além dessas perguntas, 
a primeira versão do questionário continha questões 
relativas ao tempo de atuação profissional, à partici-
pação em capacitações anteriores e à utilidade das 
capacitações.

Para análise estatística, utilizou-se o softwa-
re Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 20 
(IBM, Armonk, NY, Estados Unidos). Para mensurar 
o conhecimento dos ACS acerca das HV, foram con-
siderados todos os questionários devolvidos ao pes-
quisador, mesmo que preenchidos incompletamente; 
foi atribuído zero para cada questão respondida er-
roneamente, e 1 para cada questão correta. O teste 
de Kolmogorov-Smirnov foi usado para verificar a 
normalidade dos dados. As variáveis categóricas fo-
ram expressas em frequências relativa e absoluta, e 
as numéricas, como mediana e intervalos interquartis 
– primeiro quartil (Q1) e terceiro quartil (Q3) –, visto 
que os dados se mostraram não paramétricos.

Para verificar se as palestras aumentaram o 
conhecimento dos ACS, as medianas das pontuações 
dos questionários anteriores e posteriores à capacita-
ção foram comparadas pelo teste de Wilcoxon. Ade-
mais, as proporções de acertos e erros para cada ques-
tão, antes e depois das palestras, foram analisadas 
pelo teste de McNemar. Para investigar se o conheci-
mento dos ACS se relaciona com o tempo de atuação 
na profissão e com capacitações anteriores, aplicou-se 
o teste de Mann-Whitney para comparar a mediana da 
pontuação dos questionários respondidos antes das 



302 Conhecimento dos Agentes Comunitários de Saúde sobre Hepatites Virais antes e após palestras

Saud Pesq, 2021 jan./mar.; 14(2):299-306 - e-ISSN 2176-9206

palestras entre os seguintes grupos: tempo de até cin-
co anos de atuação versus tempo de atuação superior 
a cinco anos, e participação em capacitação prévia ao 
estudo versus nenhuma capacitação. Foi considerado 
significante p < 0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 
e Pesquisa da Universidade Federal do Espírito Santo 
(CAAE no 53620016.6.0000.5060), e todos os proce-
dimentos foram realizados observando-se os aspectos 
éticos previstos na Resolução no 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde.

RESULTADOS

Estiveram presentes às palestras 678 ACS, dos 
quais 4 (0,6%) foram excluídos do estudo por não ter 
devolvido os questionários aos pesquisadores. Assim, 
a amostra compôs-se por 674 ACS, resultando em 
uma taxa de participação de 99,4%. Dos 674 ACS, 452 
(67,1%) trabalhavam há mais de cinco anos na pro-
fissão, 469 (69,6%) nunca haviam feito capacitações 
sobre HV, e 651 (96,6%) consideravam que as capaci-
tações eram úteis.

A mediana das pontuações dos questionários 
sobre HV, antes das palestras, foi de 3 (Q1 = 2 e Q3 
= 6). Após as palestras, a mediana das pontuações 
aumentou significativamente (p < 0,001) para 8 (Q1 
= 6 e Q3 = 9) (Figura 1).

As proporções de acertos e erros mostraram 
diferenças estatisticamente significantes (p < 0,001) 
antes e depois das palestras para todas as questões: 
houve um aumento no percentual de acertos após a 
realização delas. Antes das palestras, três questões ti-
veram percentuais de acertos abaixo de 30%, e seis, 
entre 30 e 50%; somente a questão 3 teve uma taxa de 
acertos acima de 50%. Após as palestras, seis questões 
tiveram uma porcentagem de acertos maior que 70% 
(Tabela 1).

A pontuação dos questionários dos ACS com 
até cinco anos de atuação (3, Q1 = 2 e Q3 = 5) não foi 
diferente (p = 0,303) daquela obtida pelos ACS com 
mais de cinco anos de atuação (3, Q1 = 2 e Q3 = 6). 
A pontuação dos questionários dos ACS que relataram 
nunca ter participado de capacitação sobre HV (3, Q1 
= 2 e Q3 = 6) também não diferiu (p = 0,234) da 
pontuação dos ACS que declararam já ter feito algum 
treinamento prévio sobre HV (3, Q1 = 2 e Q3 = 5) 
(Tabela 2).

* As pontuações antes e depois das palestras foram comparadas pelo teste de Wilcoxon, * p < 0,001.
Figura 1. Boxplot da pontuação dos questionários sobre hepatites virais respondidos pelos agentes comunitários de saúde, antes e depois 

das palestras. n = 674, Espírito Santo, Brasil, 2020.
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Tabela 1. Frequências de agentes comunitários de saúde que acertaram e erraram as perguntas do questionário sobre hepatites 
virais antes e depois das palestra 

Perguntas do questionário Respostas

Frequência absoluta   
( frequência relativa)

p
Antes das 
palestras

Depois das  
palestras

1) Existem atualmente vacinas para quais formas de hepatites?
Certa 257 (38,1) 540 (82,3)

< 0,001*
Errada 417 (61,9) 116 (17,7)

2) O profissional de saúde tem maior risco de ser infectado por qual das 
hepatites abaixo durante sua atuação profissional?

Certa 191 (28,5) 250 (38,1)
< 0,001*

Errada 480 (71,5) 406 (61,9)

3) As hepatites B e C podem causar cirrose hepática?
Certa 496 (73,8) 604 (92,2)

< 0,001*
Errada 176 (26,2) 51 (7,8)

4) Quais das seguintes formas de hepatites são causadas por vírus?
Certa 106 (15,8) 374 (57,0)

< 0,001*
Errada 564 (84,2) 282 (43,0)

5) Assinale a alternativa que melhor se aplica sobre as principais formas de 
transmissão da hepatite A

Certa 302 (45,1) 551 (84,0)
< 0,001*

Errada 367 (54,9) 105 (16,0)

6) Assinale a alternativa que melhor se aplica sobre as principais formas de 
transmissão da hepatite B

Certa 215 (32,3) 420 (64,0)
< 0,001*

Errada 451 (67,7) 236 (36,0)

7) Assinale a alternativa que melhor se aplica sobre as principais formas de 
transmissão da hepatite C

Certa 152 (22,8) 438 (66,9)
< 0,001*

Errada 516 (77,2) 217 (33,1)

8) Para prevenir a hepatite A é indicado
Certa 318 (47,6) 539 (82,5)

< 0,001*
Errada 350 (52,4) 114 (17,5)

9) Para prevenir a hepatite B é indicado
Certa 303 (45,8) 500 (76,5)

< 0,001*
Errada 358 (54,2) 154 (23,5)

10) Para prevenir a hepatite C é indicado Certa 210 (31,8) 509 (77,9) < 0,001*

Errada 451 (68,2) 144 (22,1)

*As proporções de respostas certas e erradas foram comparadas pelo teste de McNemar.

Tabela 2. Relação do conhecimento dos agentes comunitários de saúde sobre hepatites virais antes das palestras com o tempo 
de atuação na profissão e com capacitações anteriores

Perguntas do questionário Respostas Mediana Q
1

Q
3

p

Tempo de atuação profissional ≤ 5 anos 3 2 5 0,303

> 5 anos 3 2 6

Já fez alguma capacitação? Não 3 2 6 0,234

Sim 3 2 5

n = 674; Q1: 1° quartil; Q3: 3° quartil; as pontuações dos questionários, respondidos antes das palestras, foram comparadas entre os gru-
pos (tempo de até cinco anos de atuação versus tempo de atuação superior a cinco anos, e participação em capacitação prévia ao estudo 
versus nenhuma capacitação) pelo teste de Mann-Whitney.
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DISCUSSÃO

O presente estudo mostrou que os ACS apre-
sentavam baixo nível de conhecimento sobre as HV 
antes das palestras e que, por meio delas, aumenta-
ram em 166% o conhecimento sobre o assunto (me-
diana de 3 antes das palestras passou a 8 depois que 
estas ocorreram). Não foram encontrados outros tra-
balhos que tenham analisado esse tema, mas pesqui-
sas recentes, nacionais e internacionais, com outros 
profissionais de saúde, como médicos8,9,10,11,13, enfer-
meiros8,10,12,13, fisioterapeutas8, biomédicos8, odon-
tólogos5,6,7,8, técnicos e auxiliares de enfermagem8 e 
de laboratório8,13, identificaram importantes lacunas, 
em diferentes proporções, no conhecimento desses 
profissionais a respeito das HV. Um dos estudos con-
cluiu que os profissionais de nível técnico mostraram 
menor conhecimento sobre o tema do que aqueles 
com nível superior, e considerou que são necessárias 
mais pesquisas nesse âmbito8. Dessa forma, a presen-
te pesquisa precisa ser amplamente divulgada, pois 
contribui para minimizar a falta de dados na literatura 
acerca dos ACS e das HV e seus resultados podem in-
centivar outras ações de capacitação.

Tendo em vista que os ACS têm grande im-
portância na conscientização da população no que se 
refere à promoção de saúde e à prevenção de doen-
ças14, o resultado do presente estudo merece atenção, 
pois conhecer sobre as HV é essencial para que esses 
profissionais possam efetivamente atuar na preven-
ção, e medidas educacionais simples, como palestras, 
mostraram-se suficientes para aumentar seu conheci-
mento. 

A vacinação universal infantil contra o vírus 
da hepatite B, bem como a de profissionais de saúde e 
de grupos mais vulneráveis à doença, enfatizada como 
a principal forma de prevenção da hepatite B4, é con-
siderada a mais importante estratégia da OMS para a 
eliminação da hepatite B até 20301. Na região sudeste 
do Brasil, onde se localiza o Estado do Espírito Santo, 
a adesão ao esquema vacinal ainda é insuficiente por 
parte da população, embora um aumento consistente 
na taxa de vacinação tenha sido observado ao longo 
dos anos.16 Os ACS têm papel fundamental no que 

concerne à busca ativa para imunização, por aden-
trar os domicílios, ter a possibilidade de conhecer a 
realidade da população e estabelecer vínculo com as 
famílias e a comunidade17.

No presente estudo, a questão sobre os ti-
pos de HV para os quais existe vacinação ficou entre 
aquelas com os maiores percentuais de erros (61,9%) 
antes das palestras. Tal resultado é alarmante, uma vez 
que, sem esse conhecimento, não é possível executar 
adequadamente a busca ativa para a imunização nem 
conscientizar a população sobre a importância da va-
cina, o que pode resultar em baixa adesão à vacinação 
e, consequentemente, em maior número de pessoas 
infectadas. Após a capacitação, 82,3% dos participan-
tes passaram a saber para quais formas de HV existem 
vacinas, contudo 17,7% ainda não adquiriram esse 
conhecimento.

Para as outras nove perguntas do questioná-
rio, também foram observados aumentos nas propor-
ções de acertos após as palestras. Entretanto, algumas 
ainda permaneceram com altas taxas de erros, como a 
questão concernente a qual das HV representa maior 
risco ocupacional aos profissionais de saúde, que con-
tinuou sendo respondida erroneamente por 61,9% 
dos ACS mesmo após a capacitação. Estes achados in-
dicam que as capacitações são efetivas, mas devem ser 
realizadas permanentemente.

Além disso, a falta de conhecimento acerca 
das formas de transmissão, prevenção e vacinação 
coloca em risco a saúde do próprio profissional, con-
forme se observa quando analisadas as conclusões de 
outra investigação realizada por nosso grupo,  a qual 
mostrou baixa aderência à vacina contra hepatite B 
por ACS de cinco municípios que compuseram parte 
da presente amostra (apenas 59,7% deles afirmaram 
ter tomado todas as doses)18.

Corroborando essa afirmação, um recente 
trabalho avaliou a prevalência de vacinação contra o 
vírus da hepatite B entre profissionais da Estratégia de 
Saúde da Família (ESF). Os resultados mostraram que 
somente 52,5% relataram ter tomado as três doses da 
vacina, 25% afirmaram ter realizado o exame de do-
sagem do anticorpo contra o antígeno de superfície 
da hepatite B (anti-HBs) para comprovar a imunida-
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de adquirida após a vacinação, e apenas 16,4% esta-
vam imunizados ao ser feita a dosagem do anti-HBs19. 
Ademais, tem sido demonstrado que o maior conhe-
cimento dos profissionais de saúde a respeito das evi-
dências e recomendações disponíveis contribui para 
atitudes mais positivas com relação à vacinação20,21.

O presente trabalho também revelou que o 
conhecimento dos ACS sobre HV não se relacionou 
com o tempo de atuação na profissão. De forma se-
melhante, pesquisa recente, realizada com médicos, 
enfermeiros e outros profissionais dessa área, revelou 
que o tempo de experiência profissional não teve im-
pacto significativo nos escores totais de conhecimen-
to sobre a hepatite B16.

Era esperado que os ACS que referiram já ter 
realizado capacitação sobre HV apresentariam maior 
número de acertos no questionário; entretanto, ter 
participado de capacitação anterior não influenciou o 
nível de conhecimento acerca dessas doenças. A parti-
cipação em capacitações anteriores foi autorrelatada, 
e não foram colhidos dados quanto a época, formato, 
carga horária ou conteúdos abordados, o que dificul-
ta uma análise mais aprofundada. Isso, porém, não 
impede de sugerir que, além da inclusão da temática 
HV na formação inicial dos ACS, o assunto precisa ser 
também inserido nos programas de educação perma-
nente desses profissionais, pois a abordagem do tema 
em um único momento pode não ser suficiente.

Dentre as limitações do presente estudo, des-
taca-se a amostragem por conveniência, e o fato dos 
ACS terem participado das palestras cientes de que 
seus conhecimentos seriam avaliados, o que pode 
tê-los estimulado a maximizarem seus aprendizados. 
Outra limitação refere-se à falta de mensuração de ati-
tudes profissionais relativas às HV, visto que a melho-
ra do conhecimento nem sempre reflete em mudan-
ças atitudinais. Assim, sugere-se que novas pesquisas 
investiguem também o quanto as capacitações resul-
tam em alterações na prática clínica.

Como implicações práticas, este estudo re-
força o disposto na Política Nacional de Educação 
Permanente em Saúde, indicando que capacitações 
são efetivas, mas devem ser realizadas periodicamen-
te, para reciclagem, atualização, aprimoramento e 

sensibilização sobre o tema. Esse cuidado permitirá 
que os profissionais possam efetivamente contribuir 
para a interrupção da cadeia de transmissão das HV, 
por meio da melhora dos índices de vacinação contra 
hepatite B, da busca ativa e do número de pessoas 
diagnosticadas e tratadas. Assumindo essa postura, 
colaborarão para que o Brasil possa cumprir as metas 
de eliminação das hepatites B e C como problema de 
saúde pública até 2030.

CONCLUSÃO

Os ACS apresentavam baixo nível de conheci-
mento sobre as HV antes das palestras, e por meio de-
las tal conhecimento aumentou consideravelmente. 
Ademais, o conhecimento prévio dos ACS sobre HV 
não se relacionou com o tempo de atuação profissio-
nal, tampouco com capacitações anteriores.
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