Sand
Co et?va

ISSN 2358-291X (Online)

Este é um artigo publicado em
acesso aberto (Open Access)
sob a licenga Creative Commons
Attribution, que permite uso,
distribuicéo e reproducao em
qualquer meio, sem restricdes
desde que o trabalho original
seja corretamente citado.

3 | ®
COMUNICACAO BREVE

Conhecimento, autoeficacia e praticas
profissionais relacionadas ao Guia Alimentar
para a populacao brasileira na atencao primaria
asaide

Knowledge, self-efficacy and professional practices related to the
Dietary Guidelines for the Brazilian population in primary health care

Claudia Raulino Tramontt' @, Larissa Galastri Baraldi? (2, Tarsis de Mattos Maia' @,
Patricia Constante Jaime3

"Programa de Pés-graduacdo em Nutricdo em Satde Publica. Faculdade de Satide Publica, Universidade de Sdo Paulo (USP) -
Séo Paulo (SP), Brasil.

2Nucleo de estudos e Pesquisas em Alimentacgdo (NEPA), Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) - Campinas (SP), Brasil.

*Departamento de Nutri¢do, Faculdade de Satde Publica, Universidade de Sdo Paulo (USP) - Séo Paulo (SP), Brasil.

Como citar: Tramontt CR, Baraldi LG, Maia TM, Jaime PC. Conhecimento, autoeficacia e praticas profissionais relacionadas
ao Guia Alimentar para a populagdo brasileira na aten¢ao primaria a satde. Cad Saude Colet, 2023; 31 (3):e31030215.
https://doi.org/10.1590/1414-462X202331030215

Resumo

Introducao: fatores individuais parecem estar relacionados a utilizacdo de novas recomendacbes e
mudancas de pratica profissional para acbes de promocéo a saude. Objetivo: avaliar a relagcdo entre
conhecimento, autoeficdcia (AE) e utilizacdo das recomendagdes do Guia Alimentar Brasileiro (GAB) nas
praticas de equipes de Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF-AB). Método: recorte transversal de pos-
intervencdo de um ensaio comunitério controlado envolvendo 26 profissionais de saide. Conhecimento e
AE em utilizar as recomendac¢ées do GAB foram coletados por escalas validadas autoaplicaveis. A utilizagdo
do GAB na prética profissional foi mensurada mediante observacédo da rotina de trabalho dos NASF-AB e
preenchimento de escala validada sobre as recomendacées do GAB. Todos os escores variaram de 0 a 100.
Resultados: as pontuacées médias nos escores de conhecimento, AE e utilizacao do GAB foram de 83,07
(DP=18,29),63,36 (DP = 19,07) e 4,33 (DP = 8,03), respectivamente. Houve correlacdo positiva e moderada
entre AE e escore de utilizacdo do GAB (r=0,45; p = 0,03). Conhecimento sobre o GAB obteve fraca correlacdo
com o escore de utilizagdo (r=0,34; p=0,11). Diferenca significativa foi obtida entre as médias do escore de
utilizacdo do GAB no grupo de elevada AE (5,13; p = 0,004; DP =1,55), em relacdo ao de baixa AE (3,40; p =
0,059; DP =1,69), independentemente da categoria profissional. Conclusao: neste estudo, a AE demonstrou
estar moderadamente correlacionada com a adocéo de novas praticas profissionais.

Palavras-chave: guias alimentares; pratica profissional; autoeficacia; atencdo priméria a saude.

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.

INTRODUCAO

O Guia Alimentar para a Populacao Brasileira, publicado em 2014, foi elaborado com base
em evidéncias cientificas, sendo um instrumento capaz de subsidiar politicas, programas e acoes
para incentivo, apoio, protecao e promocao da salde e da alimentacdo adequada e saudavel'.
Nesse sentido, no campo da saude publica, é possivel compreender o Guia Alimentar como
uma inovacao cientifica que demanda planejamento de estratégias para implementacao de
suas recomendacoes visando qualificar o servico.

Para alcancar a integralidade do cuidado em saude, os profissionais de satde sao atores
importantes na propagacao das recomendacgdes contidas nos guias alimentares, por serem
responsaveis pela orientacdo da populacao acerca dos diversos aspectos que envolvem a
alimentacao?“. Uma das maneiras de implementar novas ferramentas de inovacao é investir
em estratégias de qualificacao de equipes interdisciplinares de saude”.

Grande parte dos estudos de intervencao que focam na capacitacdo de profissionais de satide
para tratar de questoes referentes a alimentacao e a nutricao busca melhorar o conhecimento dos
individuos sobre determinado tema ou ferramenta, sustentando a hipotese de que o aumento
de conhecimento teria efeitos no desempenho profissional®. De fato, é consensual que, para
haver uma pratica qualificada, é necessario conhecimento técnico adequado. Mas o que esta
envolvido na adesao de novas recomendacdes e na mudanca efetiva na pratica de profissionais
de salde permanece um campo de estudo a ser mais bem explorado” .

Caracteristicas pessoais e decisdes individuais parecem ter relacdo direta na adogao de
um comportamento clinico e no desempenho profissional para executar acoes de promocao
da saude®*'", 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 saude'>'4,

ATSC baseia-se no conceito da reciprocidade triadica, segundo o qual as agdes humanas
sdo resultado da interacao entre fatores pessoais, comportamentais e ambientais. A capacidade
comportamental estd intimamente relacionada ao conhecimento prévio adquirido, uma vez
que para executar com éxito uma acgao especifica, o individuo deve saber o que e como fazer.
A autoeficacia é um dos constructos determinantes do comportamento explicado por essa
teoria, compreendida como a confianca do proprio sujeito em sua capacidade de executar
uma agao com sucesso'.

Tendo em vista os fatores que podem estar associados ao comportamento humano,
este estudo visou analisar a relacdo entre o conhecimento, a AE e as praticas de profissionais
de saulde relacionadas a utilizacdo das recomendac¢des do Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira na atencao primdria a saude (APS).

METODO

Trata-se de um recorte transversal do momento pés-intervencao ocorrido em ensaio
comunitdrio controlado que desenvolveu umaintervencao educativa para implementar o Guia
Alimentar para a populacdo brasileira em equipes de NASF-AB. Mais detalhes deste estudo
foram descritos em publicacdes anteriores'"”.
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A amostra do estudo foi selecionada por conveniéncia; foram selecionados profissionais
atuantes em equipes de NASF-AB de um municipio de médio porte (aproximadamente
400 mil habitantes), localizado no sudeste do pais. O municipio contava com quatro equipes
de NASF-AB compostas igualmente de assistentes sociais, educadores fisicos, fisioterapeutas,
nutricionistas, psicélogos e terapeutas ocupacionais, distribuidas homogeneamente nas quatro
regides de saude do municipio.

Essas equipes apresentam como caracteristica um cuidado especializado, que atua
do tratamento até a prevencao e promocgado de salde em seus diversos aspectos e areas do
conhecimento.Cada NASF-AB era a equipe de referéncia para aproximadamente 8 a 10 unidades
basicas de saude, abrangendo aproximadamente 54% da populacdo. Todos os profissionais
cadastrados e atuantes nas equipes de NASF-AB do municipio foram convidados a participar
voluntariamente do estudo.

A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro a abril de 2017. As variaveis de
interesse coletadas foram: a) dados sociodemogréficos, coletados mediante questiondrio
especifico autoadministrado; b) conhecimento do profissional de satide sobre o Guia Alimentar;
¢) autoeficacia, compreendida como a percepc¢do de confianca do individuo em fazer
orientacdes baseadas no Guia Alimentar; d) préticas dos profissionais de saude em relacao a
orientacdo e ao aconselhamento sobre alimentacao.

Dados de conhecimento e autoeficacia foram coletados mediante preenchimento
de escalas autoaplicaveis, validadas previamente'®, com 16 e 12 questdes cada uma,
respectivamente. A escala de conhecimento continha alternativas de verdadeiro ou falso (0 =
resposta incorreta; 1 = resposta correta) e as questoes de autoeficacia referiam-se ao grau
de confianca do individuo, com respostas de quatro pontos na escala Likert, variando de
nada confiante a muito confiante, dividida em duas dimensées para avaliar a percepcdo de
autoeficacia (0 = nada ou pouco confiante; 1 = confiante ou muito confiante).

As praticas dos profissionais de saide foram coletadas mediante observacdo em campo
da rotina de trabalho das quatro equipes de saude. Trés pesquisadores com dominio do
conteudo do guia alimentar foram treinados previamente sobre o uso do instrumento mediante
observacao simultanea de atendimentos em um centro de salde e as respostas foram avaliadas
quanto a variabilidade e a consisténcia das informacdes. Para a coleta dos desfechos, os
observadores acompanharam as atividades desempenhadas por cada equipe do municipio,
como observadores nao participantes, durante duas semanas nao consecutivas dois meses
apos a intervencao educativa, totalizando oito semanas de observacao.

Por realizarem mais atividades de alimentacdo, as nutricionistas foram observadas
durante trés dias, enquanto os demais profissionais, um dia. Os observadores contatavam os
profissionais no dia anterior a observacao e, para evitar viés nos resultados, explicavam que o
acompanhamento tinha énfase em conhecer e explorar o processo de trabalho das equipes,
assim nao declaravam o foco da observacdo nas questdes de nutricdo. Cada observador
acompanhou todas as atividades ocorridas durante o dia de trabalho do profissional,
preenchendo um questiondrio para caracterizacdo da atividade e anotag¢des no didrio de campo.

Registrou-se a abordagem das recomendagdes do Guia, em um instrumento previamente
validado mediante validacdo de contelido e aparente, onde demonstrou boa concordancia
(> 80%) e confiabilidade (kappas > 0,75) intra e interobservadores em diversas situagdes de
cuidado na atencdo primaria'. O instrumento continha 17 itens, cada item correspondente
a uma recomendacao do Guia, resultando em um conjunto que abrange todos os conteddos
do Guia. A pontuacao consistiu na observacgao (sim = 1 ou ndo = 0) de cada item em cada
atividade, convertidos em um escore de praticas observadas. Calculou-se o escore pela
pontuacdo média das atividades observadas de cada profissional. Todas as escalas tiveram as
pontuagdes convertidas em escores que variaram de 0 a 100 pontos.

As analises foram realizadas no software Stata SE 14.1. Os questionarios receberam dupla
digitacdo para confirmacédo dos dados. A normalidade da distribuicdo amostral foi verificada
pelo teste de Shapiro-Wilk e histograma. A caracterizacao dos participantes foi realizada por
meio de analise descritiva das varidveis, com medidas de tendéncia central e de dispersao,
sendo as variaveis qualitativas descritas por frequéncia.
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Utilizou-se o coeficiente de correlacao de Pearson para verificar a relacao entre as variaveis
continuas de interesse. Os individuos foram categorizados ao ponto médio do escore de
autoeficacia entre aqueles com baixa autoeficacia e elevada autoeficacia; o teste de comparagao
de médias para amostras independentes (teste t-Student) foi aplicado para testar a diferenca
no escore de praticas por nivel de autoeficacia e ANOVA foi utilizada para ajustar sequndo a
categoria profissional. A significancia estatistica foi aceita ao nivel de p < 0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Sao Paulo, teve anuéncia da Secretaria Municipal de Saude para
sua realizagao e os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Participaram do estudo 26 profissionais, a maioria mulheres (69,2%), com distribuicdo
semelhante nas categorias profissionais de assistente social, educador fisico, fisioterapeuta,
nutricionista, psicélogo e terapeuta ocupacional. A média de idade dos participantes foi de
39,03 (DP =9,98) anos, com tempo médio de formacao de 13,09 (DP =10,41) anos e de atuacao
nas equipes de 23 (DP =11,74) meses. Esses dados sao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo dos profissionais e média do escore de praticas por sexo e categoria profissional.
Jundiai, Brasil, 2019

Caracteristicas N (%) Média (DP)
Idade (anos) - 39,0(9,9)
Tempo de formacgéao (anos) - 13,1(10,4)
Tempo de atuacao em NASF-AB (meses) - 23,0(11,7)
Escore de conhecimento - 83,07 (18,29)
Escore de autoeficacia - 63,36 (19,07)
Sexo Escore de Praticas
Masculino 8(30,8) 042(1,11)
Feminino 18 (69,2) 5,78 (8,99)
Profissao
Assistente social 5(19,2) 0,25(0,11)
Educador fisico 5(19,2) 0,59 (0,16)
Fisioterapeuta 4(15,4) 0,0 (-)
Nutricionista 4(15,4) 17,93 (0,62)
Psicélogo 4(15,4) 4,70 (1,15)
Terapeuta ocupacional 4(15,4) 1,24 (0,20)
Autoeficacia
Baixa autoeficécia (< 63,36) 12 (46,15) 3,40 (1,69)
Elevada autoeficacia (> 63,36) 14 (53,8) 513(1,55)*
Total 26(100) 4,33 (8,03)

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

A pontuacao média nos escores de conhecimento sobre o Guia dessas equipes foi de
83,07 (DP = 18,29); ja no escore de autoeficicia para realizar orientagcdes sobre alimentacdo
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e nutricao baseadas no Guia Alimentar, foi de 63,36 (DP = 19,07). O escore de utilizacao
das recomendacbes do Guia Alimentar na pratica dos profissionais de saude foi, em média,
4,33 (DP = 8,03). Encontrou-se correlacdo positiva e moderada entre escore de praticas dos
profissionais e autoeficacia (r = 0,45; p=0,03). A correlacao entre o nivel de conhecimento dos
participantes e o escore de praticas, apesar de positiva, foi fraca e nao significativa (r = 0,34;
p =0,11) (Figuras 1 e 2). Nao houve variabilidade sociodemografica na amostra, por isso nao
foram realizados ajustes nessas caracteristicas.
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Figura 1. Correlacao entre conhecimento e escore de praticas dos profissionais de satde. Jundiai, Brasil, 2019
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Figura 2. Correlagao entre autoeficacia e escore de praticas dos profissionais de satde. Jundiai, Brasil, 2019

A média do escore de praticas no grupo de baixa autoeficacia foi de 1,03 (DP = 1,49),
enquanto no grupo de elevada autoeficacia a média foide 7,17 (DP = 10,16), tendo apresentado
diferenca significativa entre os dois grupos (p = 0,02). Andlise ajustada por categoria profissional
mostrou média do escore de praticas no grupo de baixa autoeficacia de 3,40 (p = 0,059;
DP=1,69)ede 5,13 (p=0,004; DP =1,55) no grupo de elevada autoeficicia, tendo apresentado
diferenca significativa apenas no grupo de elevada autoeficacia.
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DISCUSSAO

A intervencao educativa executada no ensaio comunitdrio controlado foi desenvolvida
para promover o Guia em equipes multiprofissionais de APS e qualifica-los para implementar
suas recomendacdes'®'8, Os resultados aqui apresentados demonstram que a populacdo deste
estudo, apds receber intervencao educativa, possuia conhecimento elevado sobre o contetido
do Guia Alimentar e uma boa percepcao de autoeficicia para orientar sobre alimentacdo e
nutricdo segundo as recomendagdes do Guia. No entanto, as recomendacdes sobre alimentacdo
foram pouco evidenciadas na pratica profissional.

Esses achados corroboram evidéncias de que o conhecimento sobre certo assunto, por
si 6, nao gera mudancas de comportamento, uma vez que saber determinado contetido nao
representa necessariamente o incorporar a rotina de trabalho®. A aquisicdo de conhecimento
para mudanca de pratica clinica, por exemplo, encontra barreiras para se efetivar, como volume
de informacoes, tempo disponivel e acesso a recursos?. Neste estudo, mesmo os participantes
tendo demonstrado elevado conhecimento, isso ndo foi um fator determinante nas praticas.

O conhecimento em alimentacgao e nutricao é um dos atributos para o desenvolvimento
dafood literacy?' e refere-se a informacdes adquiridas por meio de experiéncia ou de educacéo
alimentar e nutricional. Uma revisdo sobre o tema define que o conhecimento adquirido se
relaciona a caracteristicas intrinsecas do individuo e sugere que a aplicacdo desse atributo esta
associada a decisées de mudancas em ambito pessoal/individual??. Considerando esse aspecto,
isso pode ter contribuido para que o conhecimento sobre o Guia Alimentar nessa populacao
nao estivesse relacionado diretamente a aplicacdo na pratica profissional.

Buscando compreender a eficacia de intervencdes na traducao do conhecimento (do
inglés, knowledge translation, termo usado quando a finalidade é estreitar a lacuna entre
a evidéncia cientifica e 0 comportamento dentro do ambiente de pratica) em pratica de
profissionais de saude, uma revisdo sistematica demonstrou resultados inconclusivos,
dificultando a interpretacao e a compreensao do processo que liga o “saber” e o “fazer"'°.

No entanto, nesse estudo, a utilizacdo das recomendacdes do Guia Alimentar na pratica
profissional obteve correlacdo moderada com autoeficacia, tendo sido a média no escore de
utilizacdo das recomendagdes maior no grupo com mais nivel de autoeficacia.

Uma revisao sistematica sobre fatores que influenciam o comportamento dos profissionais
de salude com base em teorias sociais cognitivas verificou que a intencdo e a crenca sobre a
capacidade - o que, neste estudo, poderia ser compreendido como AE - foram os fatores
cognitivos mais associados a determinacao de comportamentos. O conhecimento também
esteve correlacionado ao comportamento, mas em menor grau, sugerindo que a confianga
em desempenhar certa acao é mais determinante para a adogao do comportamento - ou
pratica — do que “saber” sobre determinado assunto®.

Ao encontro desses achados, estudos de intervencdo demonstraram resultados
satisfatorios relacionados a autoeficacia e a mudanca de comportamento: programa aplicado
a clinicos gerais (CG) demonstrou que o aprimoramento da “autoeficicia profissional” dos
CG, previsto na intervencao, foi o primeiro passo para mudar a pratica habitual e melhorar
o gerenciamento da obesidade na pratica geral®; intervencdo com pediatras da APS para
melhorar a autoeficicia e a qualidade do aconselhamento no manejo de peso demonstrou
aumento expressivo na autoeficacia, na frequéncia e na qualidade do aconselhamento ofertado
pelos médicos - evidenciando que o investimento em promover a confianca dos profissionais
na orientacao de pacientes parece ser uma maneira eficaz de impactar na conduta profissional®.

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

Além disso, o tipo de comportamento a ser observado e o contexto da pratica podem
modular a adocdo de comportamento®. Nesse estudo, a ampla diversidade de situacdes
encontradas no contexto da APS, a multiplicidade de condicionantes e sintomas de saude dos
usuarios e a alta demanda de casos a serem atendidos podem ter dificultado a incorporacao
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de orientacdes sobre alimentacdo saudavel na rotina dos profissionais. Cabe salientar que
essa configuracdo e esse modelo de atuacdo em equipe sdo recentes no Brasil, mais ainda no
municipio em questao, portanto a dificuldade da ado¢do de uma abordagem de promocao
de saude esbarra na perpetuacao de uma pratica historicamente pautada no modelo médico
assistencial®.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo demonstram que os profissionais da saude possuiam alto
nivel de conhecimento técnico, entretanto isso ndo pareceu ser determinante das praticas
profissionais. Por outro lado, niveis mais elevados de autoeficacia demonstraram estar
correlacionados com a adocao de novas praticas profissionais. Tais resultados contribuem
para o planejamento de a¢des que visam intervir em processos de formacao e qualificacdo do
trabalho de profissionais de satide. Segundo esses achados, é importante focar em estratégias
que estimulem o desenvolvimento da autoeficacia para desempenhar agées de promocéo da
alimentacao saudével, para além da transmissdo/aquisicao do conhecimento. Sugere-se que
estudos qualitativos sejam desenvolvidos para melhor explorar as caracteristicas envolvidas
no processo de mudanca de comportamento de profissionais de saude.
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