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Resumo
Introdução: fatores individuais parecem estar relacionados à utilização de novas recomendações e 
mudanças de prática profissional para ações de promoção à saúde. Objetivo: avaliar a relação entre 
conhecimento, autoeficácia (AE) e utilização das recomendações do Guia Alimentar Brasileiro (GAB) nas 
práticas de equipes de Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF-AB). Método: recorte transversal de pós-
intervenção de um ensaio comunitário controlado envolvendo 26 profissionais de saúde. Conhecimento e 
AE em utilizar as recomendações do GAB foram coletados por escalas validadas autoaplicáveis. A utilização 
do GAB na prática profissional foi mensurada mediante observação da rotina de trabalho dos NASF-AB e 
preenchimento de escala validada sobre as recomendações do GAB. Todos os escores variaram de 0 a 100.  
Resultados: as pontuações médias nos escores de conhecimento, AE e utilização do GAB foram de 83,07 
(DP = 18,29), 63,36 (DP = 19,07) e 4,33 (DP = 8,03), respectivamente. Houve correlação positiva e moderada 
entre AE e escore de utilização do GAB (r = 0,45; p = 0,03). Conhecimento sobre o GAB obteve fraca correlação 
com o escore de utilização (r = 0,34; p = 0,11). Diferença significativa foi obtida entre as médias do escore de 
utilização do GAB no grupo de elevada AE (5,13; p = 0,004; DP =1,55), em relação ao de baixa AE (3,40; p = 
0,059; DP = 1,69), independentemente da categoria profissional. Conclusão: neste estudo, a AE demonstrou 
estar moderadamente correlacionada com a adoção de novas práticas profissionais.

Palavras-chave: guias alimentares; prática profissional; autoeficácia; atenção primária à saúde.

Abstract
Background: Individual factors appear related to the adoption of new recommendations and changes 
to professional practice for health promotion initiatives. Objective: to evaluate the relationship between 
knowledge, self-efficacy (SE) and adoption of the Brazilian Dietary Guideline (BDG) recommendations 
in the practices of Family Health Support Center (NASF-AB) teams. Method: a post-intervention cross-
sectional sample from a controlled community trial involving 26 health professionals. Knowledge and 
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SE in adopting the BDG recommendations were determined using a validated self- applicable scale. BDG 
adoption in professional practice was measured by observing the NASF-AB work routine and the scoring 
on the validated scale investigating GAB recommendation uptake. Scores ranged from 0 to 100 points.  
Results: Average scores for knowledge, SE and BDG use were 83.07 (SD = 18.29), 63.36 (SD = 19.07) and 
4.33 (SD = 8.03), respectively. There was a positive moderate correlation between SE and BDG utilization 
scores (r = 0.45; p = 0.03). Knowledge about BDG presented a weak correlation with the utilization score 
(r = 0.34; p = 0.11). Significant difference was observed between the averages of the BDG utilization score 
in the high SE group (5.13; p = 0.004; SD = 1.55), in relation to the low SE group (3.40; p = 0.059; SD = 
1.69), regardless of professional category. Conclusion: in this study, SE was moderately correlated with 
the adoption of new professional practices.

Keywords: food guides; professional practice; self-efficacy; primary health care.

INTRODUÇÃO
O Guia Alimentar para a População Brasileira, publicado em 2014, foi elaborado com base 

em evidências científicas, sendo um instrumento capaz de subsidiar políticas, programas e ações 
para incentivo, apoio, proteção e promoção da saúde e da alimentação adequada e saudável1. 
Nesse sentido, no campo da saúde pública, é possível compreender o Guia Alimentar como 
uma inovação científica que demanda planejamento de estratégias para implementação de 
suas recomendações visando qualificar o serviço.

Para alcançar a integralidade do cuidado em saúde, os profissionais de saúde são atores 
importantes na propagação das recomendações contidas nos guias alimentares, por serem 
responsáveis pela orientação da população acerca dos diversos aspectos que envolvem a 
alimentação2-4. Uma das maneiras de implementar novas ferramentas de inovação é investir 
em estratégias de qualificação de equipes interdisciplinares de saúde5.

Grande parte dos estudos de intervenção que focam na capacitação de profissionais de saúde 
para tratar de questões referentes à alimentação e à nutrição busca melhorar o conhecimento dos 
indivíduos sobre determinado tema ou ferramenta, sustentando a hipótese de que o aumento 
de conhecimento teria efeitos no desempenho profissional6. De fato, é consensual que, para 
haver uma prática qualificada, é necessário conhecimento técnico adequado. Mas o que está 
envolvido na adesão de novas recomendações e na mudança efetiva na prática de profissionais 
de saúde permanece um campo de estudo a ser mais bem explorado7-10.

Características pessoais e decisões individuais parecem ter relação direta na adoção de 
um comportamento clínico e no desempenho profissional para executar ações de promoção 
da saúde8,9,11. Teorias comportamentais buscam compreender os fatores relacionados aos 
determinantes do comportamento e a Teoria Social Cognitiva (TSC) é uma das mais utilizadas 
nessa esfera, amplamente difundida nos processos de aprendizagem em saúde12-14.

A TSC baseia-se no conceito da reciprocidade triádica, segundo o qual as ações humanas 
são resultado da interação entre fatores pessoais, comportamentais e ambientais. A capacidade 
comportamental está intimamente relacionada ao conhecimento prévio adquirido, uma vez 
que para executar com êxito uma ação específica, o indivíduo deve saber o que e como fazer. 
A autoeficácia é um dos constructos determinantes do comportamento explicado por essa 
teoria, compreendida como a confiança do próprio sujeito em sua capacidade de executar 
uma ação com sucesso14.

Tendo em vista os fatores que podem estar associados ao comportamento humano, 
este estudo visou analisar a relação entre o conhecimento, a AE e as práticas de profissionais 
de saúde relacionadas à utilização das recomendações do Guia Alimentar para a População 
Brasileira na atenção primária a saúde (APS).

MÉTODO
Trata-se de um recorte transversal do momento pós-intervenção ocorrido em ensaio 

comunitário controlado que desenvolveu uma intervenção educativa para implementar o Guia 
Alimentar para a população brasileira em equipes de NASF-AB. Mais detalhes deste estudo 
foram descritos em publicações anteriores15-17.
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A amostra do estudo foi selecionada por conveniência; foram selecionados profissionais 
atuantes em equipes de NASF-AB de um município de médio porte (aproximadamente 
400 mil habitantes), localizado no sudeste do país. O município contava com quatro equipes 
de NASF-AB compostas igualmente de assistentes sociais, educadores físicos, fisioterapeutas, 
nutricionistas, psicólogos e terapeutas ocupacionais, distribuídas homogeneamente nas quatro 
regiões de saúde do município.

Essas equipes apresentam como característica um cuidado especializado, que atua 
do tratamento até a prevenção e promoção de saúde em seus diversos aspectos e áreas do 
conhecimento. Cada NASF-AB era a equipe de referência para aproximadamente 8 a 10 unidades 
básicas de saúde, abrangendo aproximadamente 54% da população. Todos os profissionais 
cadastrados e atuantes nas equipes de NASF-AB do município foram convidados a participar 
voluntariamente do estudo.

A coleta de dados foi realizada no período de fevereiro a abril de 2017. As variáveis de 
interesse coletadas foram: a) dados sociodemográficos, coletados mediante questionário 
específico autoadministrado; b) conhecimento do profissional de saúde sobre o Guia Alimentar; 
c) autoeficácia, compreendida como a percepção de confiança do indivíduo em fazer 
orientações baseadas no Guia Alimentar; d) práticas dos profissionais de saúde em relação à 
orientação e ao aconselhamento sobre alimentação.

Dados de conhecimento e autoeficácia foram coletados mediante preenchimento 
de escalas autoaplicáveis, validadas previamente18, com 16 e 12 questões cada uma, 
respectivamente. A escala de conhecimento continha alternativas de verdadeiro ou falso (0 = 
resposta incorreta; 1 = resposta correta) e as questões de autoeficácia referiam-se ao grau 
de confiança do indivíduo, com respostas de quatro pontos na escala Likert, variando de 
nada confiante a muito confiante, dividida em duas dimensões para avaliar a percepção de 
autoeficácia (0 = nada ou pouco confiante; 1 = confiante ou muito confiante).

As práticas dos profissionais de saúde foram coletadas mediante observação em campo 
da rotina de trabalho das quatro equipes de saúde. Três pesquisadores com domínio do 
conteúdo do guia alimentar foram treinados previamente sobre o uso do instrumento mediante 
observação simultânea de atendimentos em um centro de saúde e as respostas foram avaliadas 
quanto à variabilidade e à consistência das informações. Para a coleta dos desfechos, os 
observadores acompanharam as atividades desempenhadas por cada equipe do município, 
como observadores não participantes, durante duas semanas não consecutivas dois meses 
após a intervenção educativa, totalizando oito semanas de observação.

Por realizarem mais atividades de alimentação, as nutricionistas foram observadas 
durante três dias, enquanto os demais profissionais, um dia. Os observadores contatavam os 
profissionais no dia anterior à observação e, para evitar viés nos resultados, explicavam que o 
acompanhamento tinha ênfase em conhecer e explorar o processo de trabalho das equipes, 
assim não declaravam o foco da observação nas questões de nutrição. Cada observador 
acompanhou todas as atividades ocorridas durante o dia de trabalho do profissional, 
preenchendo um questionário para caracterização da atividade e anotações no diário de campo.

Registrou-se a abordagem das recomendações do Guia, em um instrumento previamente 
validado mediante validação de conteúdo e aparente, onde demonstrou boa concordância 
(> 80%) e confiabilidade (kappas > 0,75) intra e interobservadores em diversas situações de 
cuidado na atenção primária19. O instrumento continha 17 itens, cada item correspondente 
a uma recomendação do Guia, resultando em um conjunto que abrange todos os conteúdos 
do Guia. A pontuação consistiu na observação (sim = 1 ou não = 0) de cada item em cada 
atividade, convertidos em um escore de práticas observadas. Calculou-se o escore pela 
pontuação média das atividades observadas de cada profissional. Todas as escalas tiveram as 
pontuações convertidas em escores que variaram de 0 a 100 pontos.

As análises foram realizadas no software Stata SE 14.1. Os questionários receberam dupla 
digitação para confirmação dos dados. A normalidade da distribuição amostral foi verificada 
pelo teste de Shapiro-Wilk e histograma. A caracterização dos participantes foi realizada por 
meio de análise descritiva das variáveis, com medidas de tendência central e de dispersão, 
sendo as variáveis qualitativas descritas por frequência.
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Utilizou-se o coeficiente de correlação de Pearson para verificar a relação entre as variáveis 
contínuas de interesse. Os indivíduos foram categorizados ao ponto médio do escore de 
autoeficácia entre aqueles com baixa autoeficácia e elevada autoeficácia; o teste de comparação 
de médias para amostras independentes (teste t-Student) foi aplicado para testar a diferença 
no escore de práticas por nível de autoeficácia e ANOVA foi utilizada para ajustar segundo a 
categoria profissional. A significância estatística foi aceita ao nível de p < 0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Ética em Pesquisa da Faculdade de Saúde 
Pública da Universidade de São Paulo, teve anuência da Secretaria Municipal de Saúde para 
sua realização e os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS
Participaram do estudo 26 profissionais, a maioria mulheres (69,2%), com distribuição 

semelhante nas categorias profissionais de assistente social, educador físico, fisioterapeuta, 
nutricionista, psicólogo e terapeuta ocupacional. A média de idade dos participantes foi de 
39,03 (DP = 9,98) anos, com tempo médio de formação de 13,09 (DP = 10,41) anos e de atuação 
nas equipes de 23 (DP =11,74) meses. Esses dados são apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterização dos profissionais e média do escore de práticas por sexo e categoria profissional. 
Jundiaí, Brasil, 2019

Características N (%) Média (DP)

Idade (anos) - 39,0(9,9)

Tempo de formação (anos) - 13,1 (10,4)

Tempo de atuação em NASF-AB (meses) - 23,0 (11,7)

Escore de conhecimento - 83,07 (18,29)

Escore de autoeficácia - 63,36 (19,07)

Sexo Escore de Práticas

Masculino 8 (30,8) 0,42 (1,11)

Feminino 18 (69,2) 5,78 (8,99)

Profissão

Assistente social 5 (19,2) 0,25 (0,11)

Educador físico 5 (19,2) 0,59 (0,16)

Fisioterapeuta 4 (15,4) 0,0 (-)

Nutricionista 4 (15,4) 17,93 (0,62)

Psicólogo 4 (15,4) 4,70 (1,15)

Terapeuta ocupacional 4 (15,4) 1,24 (0,20)

Autoeficácia

Baixa autoeficácia (≤ 63,36) 12 (46,15) 3,40 (1,69)

Elevada autoeficácia (> 63,36) 14 (53,8) 5,13 (1,55) *

Total 26(100) 4,33 (8,03)

*Teste ANOVA ajustado para categoria profissional (p = 0,004)

A pontuação média nos escores de conhecimento sobre o Guia dessas equipes foi de 
83,07 (DP = 18,29); já no escore de autoeficácia para realizar orientações sobre alimentação 
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e nutrição baseadas no Guia Alimentar, foi de 63,36 (DP = 19,07). O escore de utilização 
das recomendações do Guia Alimentar na prática dos profissionais de saúde foi, em média, 
4,33 (DP = 8,03). Encontrou-se correlação positiva e moderada entre escore de práticas dos 
profissionais e autoeficácia (r = 0,45; p = 0,03). A correlação entre o nível de conhecimento dos 
participantes e o escore de práticas, apesar de positiva, foi fraca e não significativa (r = 0,34; 
p = 0,11) (Figuras 1 e 2). Não houve variabilidade sociodemográfica na amostra, por isso não 
foram realizados ajustes nessas características.

Figura 1. Correlação entre conhecimento e escore de práticas dos profissionais de saúde. Jundiaí, Brasil, 2019

Figura 2. Correlação entre autoeficácia e escore de práticas dos profissionais de saúde. Jundiaí, Brasil, 2019

A média do escore de práticas no grupo de baixa autoeficácia foi de 1,03 (DP = 1,49), 
enquanto no grupo de elevada autoeficácia a média foi de 7,17 (DP = 10,16), tendo apresentado 
diferença significativa entre os dois grupos (p = 0,02). Análise ajustada por categoria profissional 
mostrou média do escore de práticas no grupo de baixa autoeficácia de 3,40 (p = 0,059; 
DP = 1,69) e de 5,13 (p = 0,004; DP = 1,55) no grupo de elevada autoeficácia, tendo apresentado 
diferença significativa apenas no grupo de elevada autoeficácia.
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DISCUSSÃO
A intervenção educativa executada no ensaio comunitário controlado foi desenvolvida 

para promover o Guia em equipes multiprofissionais de APS e qualificá-los para implementar 
suas recomendações16-18. Os resultados aqui apresentados demonstram que a população deste 
estudo, após receber intervenção educativa, possuía conhecimento elevado sobre o conteúdo 
do Guia Alimentar e uma boa percepção de autoeficácia para orientar sobre alimentação e 
nutrição segundo as recomendações do Guia. No entanto, as recomendações sobre alimentação 
foram pouco evidenciadas na prática profissional.

Esses achados corroboram evidências de que o conhecimento sobre certo assunto, por 
si só, não gera mudanças de comportamento, uma vez que saber determinado conteúdo não 
representa necessariamente o incorporar à rotina de trabalho8. A aquisição de conhecimento 
para mudança de prática clínica, por exemplo, encontra barreiras para se efetivar, como volume 
de informações, tempo disponível e acesso a recursos20. Neste estudo, mesmo os participantes 
tendo demonstrado elevado conhecimento, isso não foi um fator determinante nas práticas.

O conhecimento em alimentação e nutrição é um dos atributos para o desenvolvimento 
da food literacy21 e refere-se a informações adquiridas por meio de experiência ou de educação 
alimentar e nutricional. Uma revisão sobre o tema define que o conhecimento adquirido se 
relaciona a características intrínsecas do indivíduo e sugere que a aplicação desse atributo está 
associada a decisões de mudanças em âmbito pessoal/individual22. Considerando esse aspecto, 
isso pode ter contribuído para que o conhecimento sobre o Guia Alimentar nessa população 
não estivesse relacionado diretamente à aplicação na prática profissional.

Buscando compreender a eficácia de intervenções na tradução do conhecimento (do 
inglês, knowledge translation, termo usado quando a finalidade é estreitar a lacuna entre 
a evidência científica e o comportamento dentro do ambiente de prática) em prática de 
profissionais de saúde, uma revisão sistemática demonstrou resultados inconclusivos, 
dificultando a interpretação e a compreensão do processo que liga o “saber” e o “fazer”10.

No entanto, nesse estudo, a utilização das recomendações do Guia Alimentar na prática 
profissional obteve correlação moderada com autoeficácia, tendo sido a média no escore de 
utilização das recomendações maior no grupo com mais nível de autoeficácia.

Uma revisão sistemática sobre fatores que influenciam o comportamento dos profissionais 
de saúde com base em teorias sociais cognitivas verificou que a intenção e a crença sobre a 
capacidade – o que, neste estudo, poderia ser compreendido como AE – foram os fatores 
cognitivos mais associados à determinação de comportamentos. O conhecimento também 
esteve correlacionado ao comportamento, mas em menor grau, sugerindo que a confiança 
em desempenhar certa ação é mais determinante para a adoção do comportamento – ou 
prática – do que “saber” sobre determinado assunto8.

Ao encontro desses achados, estudos de intervenção demonstraram resultados 
satisfatórios relacionados à autoeficácia e à mudança de comportamento: programa aplicado 
a clínicos gerais (CG) demonstrou que o aprimoramento da “autoeficácia profissional” dos 
CG, previsto na intervenção, foi o primeiro passo para mudar a prática habitual e melhorar 
o gerenciamento da obesidade na prática geral23; intervenção com pediatras da APS para 
melhorar a autoeficácia e a qualidade do aconselhamento no manejo de peso demonstrou 
aumento expressivo na autoeficácia, na frequência e na qualidade do aconselhamento ofertado 
pelos médicos – evidenciando que o investimento em promover a confiança dos profissionais 
na orientação de pacientes parece ser uma maneira eficaz de impactar na conduta profissional24.

A generalização desses achados é limitada pelo pequeno tamanho amostral e pelo tempo 
de observação do desfecho. O conhecimento sobre determinado assunto precisa ser solidificado 
e ressignificado para ser posto em prática, exigindo tempo para tanto. Por esse motivo, o tempo 
de observação de um dia de cada categoria profissional pode ter sido limitante para verificar 
mudanças efetivas na atuação profissional.

Além disso, o tipo de comportamento a ser observado e o contexto da prática podem 
modular a adoção de comportamento8. Nesse estudo, a ampla diversidade de situações 
encontradas no contexto da APS, a multiplicidade de condicionantes e sintomas de saúde dos 
usuários e a alta demanda de casos a serem atendidos podem ter dificultado a incorporação 
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de orientações sobre alimentação saudável na rotina dos profissionais. Cabe salientar que 
essa configuração e esse modelo de atuação em equipe são recentes no Brasil, mais ainda no 
município em questão, portanto a dificuldade da adoção de uma abordagem de promoção 
de saúde esbarra na perpetuação de uma prática historicamente pautada no modelo médico 
assistencial25.

CONCLUSÕES
Os resultados deste estudo demonstram que os profissionais da saúde possuíam alto 

nível de conhecimento técnico, entretanto isso não pareceu ser determinante das práticas 
profissionais. Por outro lado, níveis mais elevados de autoeficácia demonstraram estar 
correlacionados com a adoção de novas práticas profissionais. Tais resultados contribuem 
para o planejamento de ações que visam intervir em processos de formação e qualificação do 
trabalho de profissionais de saúde. Segundo esses achados, é importante focar em estratégias 
que estimulem o desenvolvimento da autoeficácia para desempenhar ações de promoção da 
alimentação saudável, para além da transmissão/aquisição do conhecimento. Sugere-se que 
estudos qualitativos sejam desenvolvidos para melhor explorar as características envolvidas 
no processo de mudança de comportamento de profissionais de saúde.
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