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Resumo

Objetivo: Avaliar a mudanca na percepcao de autoeficacia de profissionais de salide da Atencdo Primaria a Saude para realizar
orientacdes alimentares utilizando os Protocolos de uso do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira apos a realizacdo de um
curso aberto, on-line e massivo (MOOC, sigla em inglés). Métodos: Ensaio comunitario ndo controlado. Profissionais de satde
de nivel superior da Atencao Primaria a Saude de 64 municipios de pequeno porte no Brasil formam a populacdo do estudo. A
intervencao foi um curso on-line, aberto e massivo. O desfecho foi medido por uma escala validada que mensura a percepcao de
autoeficacia para realizar orientacoes alimentares com base nos Protocolos de uso do Guia Alimentar. O escore médio foi calculado
antes e ap0s a intervencdo e a mudanca do escore foi testada com teste t pareado (p-valor<0,05). Resultados: Entre os 1.201
profissionais de satide, a média do escore de autoeficacia passou de 23,71 para 37,31 apés a intervencio (p-valor<0,001), aumento
que foi significativo em todas as categorias profissionais. Conclusao: O curso on-line, aberto e massivo aumentou a percepcao de
autoeficacia dos profissionais de satide da Atencao Primaria a Saude para realizar orientagcdes alimentares individuais baseadas nos
Protocolos de uso do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira.

Palavras-chave: Guias Alimentares; Politica Nutricional; Educacao Profissional em Satde Publica; Educacao a Distancia; Estudo de
Avaliacao.
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Introducao

O Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira (doravan-
te referido como Guia Alimentar) é o documento que
estabelece recomendacdes de alimentacdo saudavel
no Brasil (1) baseado em evidéncias que reforcam sua
importancia e atualidade (2). Pioneiro ao incorporar a
classificacdo Nova (3), que considera o nivel e o propé-
sito do processamento de alimentos, o Guia Alimentar
aborda também padroes alimentares, comensalidade,
cultura alimentar e elenca estratégias para superar
barreiras para uma alimentacdo saudavel (4). O Guia
Alimentar tem sido implementado no Sistema Unico de
Saude (SUS) e na Atencéo Primaria a Saude (APS) (5),
servindo como referéncia para o desenvolvimento de
outras ferramentas de apoio para o cuidado nutricional
e a pratica clinica, como os Protocolos de uso do Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira na orientacao
alimentar individual (doravante chamados Protocolos)
(6-8). Os Protocolos, divididos em cinco fasciculos
organizados por fases do curso da vida (9-13), apoiam
os profissionais de salide na orientacdo alimentar in-
dividual, por meio de um processo sistematizado em
trés etapas: diagnostico do consumo alimentar (14,15),
organizacao das recomendacoes prioritarias com base
em um fluxograma decisério, e realizacdo de orienta-

cOes alimentares especificas (6).

A qualificacdo profissional € uma estratégia de médio
prazo para a implementacdo de Guias Alimentares e
€ uma responsabilidade prevista no SUS (5), que tem
o dever de assegurar a qualificacao dos profissionais
de saude para ofertar o melhor cuidado (16). A Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude orienta
que a formacdo em saude seja baseada nas necessi-
dades de saude identificadas, utilizando atividades
reflexivas que consideram os desafios do processo de
trabalho, envolvendo diversos atores, com o objetivo de

promover transformacdes nas praticas de cuidado (17).

Os cursos on-line massivos e abertos (traducao livre

do termo Massive Open Online Course, MOOC) sdo uma
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modalidade de formacao caracterizada pela dissemi-
nacao de conteldos educacionais de forma ampla, por
meio da internet, para grandes grupos de educandos
distribuidos em territérios extensos. Os MOOC tém
sido amplamente utilizados em formacdes na area da
saude ao redor do mundo (18) e no contexto do SUS,
como ferramenta de qualificacdo de profissionais de
saude (19-21).

Com base neste cendrio, um MOOC sobre os
Protocolos foi desenvolvido e validado com o obje-
tivo de qualificar profissionais da APS. Este estudo
teve como objetivo avaliar a mudanca na percepcao
da autoeficacia de profissionais da Atencao Primaria a
Saude para realizar orientacoes alimentares utilizando
os Protocolos de uso do Guia Alimentar apds a reali-
zacao do curso.

Métodos

Delineamento e contexto do estudo

Este estudo foi um ensaio comunitario ndo contro-
lado. Os participantes foram profissionais de saude de
nivel superior da APS de 64 municipios de pequeno
porte do Brasil. A intervencao constituiu na qualificacao
profissional com um MOOC, denominado QualiGuia.
O curso teve como objetivo apoiar a incorporacao
dos Protocolos na pratica clinica dos profissionais de
saude de APS. Esperava-se que o curso influenciasse
na mudanca na percepcao de autoeficacia para realizar
orientacdes alimentares utilizando os Protocolos. O
desfecho de interesse foi aferido antes e depois da
intervencao, utilizando um questiondrio validado para
mensurar a percepcao de autoeficicia. Este estudo foi
desenvolvido entre 2022 e 2023, como parte de um
projeto, também denominado QualiGuia, do Programa
de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS
(PROADI-SUS) conduzido pela BP - A Beneficéncia
Portuguesa de Sdo Paulo (22).
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Participantes do estudo

Foram selecionados 64 municipios de pequeno porte
(5 a 30 mil habitantes), sendo 62 da lista principal e 2
suplentes, que aceitaram participar e oferecer o MOOC
aos seus profissionais de saude. A selecao seguiu os
seguintes critérios: receber financiamento federal
para desenvolvimento de acdes de Alimentacao e
Nutricao, distribuicao nas cinco macrorregides do pais,
representacdo de municipios com e sem nutricionista
na APS e bons desempenhos na cobertura do estado
nutricional no Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar
e Nutricional. O MOOC foi ofertado em cada municipio
e 1.365 profissionais de satde da APS iniciaram o
MOOC. Destes, 1.269 preencheram o questionario
GAB2 - parte A ampliado antes da formacao e 1.201
concluiram o curso e preencheram o questionario

novamente, apds a formacao.
Desenho da intervencao: MOOC QualiGuia

O MOOC foi desenvolvido e validado no ambito
do projeto QualiGuia do PROADI-SUS. Este curso
foi desenvolvido com base na necessidade identi-
ficada pelo Ministério da Saude de implementar os
Protocolos, lancados entre 2021 e 2022, para apoiar
a orientagdo alimentar individual por fases do curso da
vida e avancar na implementacdo das recomendacoes
do Guia Alimentar na APS.

Classificado como um MOOC por ser on-line, aces-
sivel a um publico amplo e abrangendo um grande
territério, o curso explora diferentes ferramentas pe-
dagogicas de ensino a distancia. O MOOC QualiGuia
estd disponivel na plataforma da Universidade Aberta
do SUS (23).

O curso teve como referencial tedrico a) A Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude, que
orienta a formacao baseada em necessidades iden-
tificadas no cotidiano para promover reflexdes e
mudancas no cuidado (17); b) A Politica Nacional de

Atencao Basica, reforcando a APS como o lécus para a

@ ARTIGO ORIGINAL :=2 a  EE -

qualificacdo do cuidado nutricional (24); e c) A Politica
Nacional de Alimentacado e Nutricao, que define di-
retrizes para a atencao nutricional e promocao da

alimentacdo adequada e saudavel (25).

O conteudo central do curso é baseado no Guia
Alimentar e nos Protocolos. Estudos de caso baseados
no contexto da APS, apresentados como videos ani-
mados, sdo o principal recurso de aprendizagem para
estimular a reflexdo sobre as formas de utilizacdo dos

Protocolos como ferramenta para o cuidado nutricional.

O curso foi validado por um painel com 15 especia-
listas que avaliaram clareza, relevancia e adequacao ao
referencial tedrico (26). As avaliacdes escritas foram
analisadas por meio do indice de Validade de Contetido
(IVC). Adicionalmente, dois grupos focais realizados
foram analisados pela abordagem compreensiva com
analise tematica de contetido (26,27). O IVC foi calcula-
do pela proporcao de avaliacdes 3 e 4 na escala Likert,
com todas as atividades atingindo IVC>0,8 (ponto de
corte), validando o curso. A andlise tematica identificou
trés categorias: 1) Pertinéncia da proposta e reconhe-
cimento para a APS: destacando o papel estratégico
do MOOC na implementacdo do Guia Alimentar. 2)
Adequacao do conteldo: reforcando a qualidade do
material e da metodologia de ensino-aprendizagem.
3) Desafios para a implementacdo do curso na APS:
apontando reflexdes relevantes para aimplementacao.
O formato e estrutura do curso nao sofreram modifi-
cacoes e as sugestdes do painel de especialistas foram

consideradas e incorporadas na versao final.

O curso é autoinstrucional, tem carga horaria de 30
horas e é direcionado para profissionais de saude de

nivel superior que realizam atendimentos individuais.

Neste estudo, os participantes tiveram um més para
inscricao e acesso inicial, cinco meses para completar a
formacao e um més adicional para emitir o certificado

e salvar os materiais.
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Fonte e coleta de dados

Os dados foram coletados entre janeiro e novem-
bro de 2023 com o Research Electronic Data Capture
- REDCap (28). Os profissionais foram convidados a
preencher a escala GAB 2 - parte A ampliada on-line,
imediatamente antes do inicio e apés a conclusado do
MOOC. Também foram coletadas informacdes socio-
demogréficas e de conhecimento prévio sobre o Guia

Alimentar e os Protocolos no momento pré-curso.
Desfecho de interesse e variaveis do estudo

A percepcao de autoeficicia reflete a confianca
ou competéncia pessoal em determinada habilidade
para realizar um comportamento especifico (29). A
autoeficacia pode indicar como as pessoas agirdo,
contribuindo para determinar o que podem fazer com
as habilidades e conhecimentos adquiridos no futuro
(30). Ademais, a crenca na autoeficacia influencia as
escolhas e decisdes, uma vez que as pessoas tendem
a preferir realizar atividades nas quais se sintam con-

fiantes e competentes.

A “escala de mensuracdo da autoeficacia de pro-
fissionais de saude da Atencao Basica para aplicar o
Guia Alimentar” (nomeada GAB 2 - parte A) é uma
escala autoaplicavel de 12 itens em formato Likert
de quatro pontos (pontuacio de O a 3), possibilitando
pontuacdo de 0 a 36 pontos (31). Quatro itens adicio-
nais foram desenvolvidos para captar as dimensoes:
1) diagnodstico da alimentacio segundo os marcadores
de consumo alimentar. 2) ordenacao de prioridades
segundo o fluxograma decisorio. 3) diferenciacdo de
orientacoes especificas por fase do curso da vida.
4) um item sintese das estratégias de superacio de
obstaculos, com a regra de ouro do Guia Alimentar.

Os itens adicionais foram elaborados e discutidos
com pesquisadoras com experiéncia no desenvolvi-
mento de escalas, no Guia Alimentar e nos Protocolos.
Apobs revisdo, uma segunda versao dos itens foi avaliada
por uma nutricionista da APS para verificar a extensao

da compreensio dos itens.
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Os itens foram definidos e a escala ampliada para 16
itens em formato Likert de quatro pontos (pontuacio
de 0 a 3), totalizando de O a 48 pontos. Nomeada
GAB 2 - parte Aampliada, sua consisténcia interna foi
avaliada pelo Alfa de Cronbach e uma Analise Fatorial
foi realizada para verificar o agrupamento dos itens.
A avaliacao utilizou dados de antes da intervencao de
uma subamostra de 1.039 participantes coletados em
julho de 2023.

A compreensdo das questoes foi satisfatéria, a nova
escala apresentou média: 23,6; desvio padrdo: 10,7 e
alfa de Cronbach de 0,955 (IC95% 0,951; 0,959). A es-
cala de 12 itens apresentou média: 17,8; desvio padrao:
8,6 e alfa de Cronbach de 0,942 (IC95% 0,970; 0,976).
A anélise fatorial apresentou 2 componentes. O compo-
nente 1: estratégias para superacio de obstaculos para
uma alimentacao saudavel, relne itens relacionados
a confianca em apoiar os usuarios na adocdo de uma
alimentacao saudavel segundo as recomendacoes do
Guia Alimentar. O componente 2: orientacdo alimentar
individual baseada no Guia Alimentar, retine itens que
consolidam o conhecimento das recomendacdes do
Guia Alimentar e as aplicacdes praticas ao cuidado

segundo o Guia Alimentar e os Protocolos.

A adaptacao da escala foi valida para mensurar o
desfecho de interesse, a percepcao de autoeficicia de
profissionais de satide da APS para realizar orientacoes
alimentares individuais baseadas nos Protocolos e
nas recomendacdes do Guia Alimentar (Quadro su-

plementar 1).

Adicionalmente, foram produzidas varidveis com as
informacdes sociodemograficas (categoria profissional,
macrorregiao, data de nascimento, sexo, raca/cor da
pele e tempo de atuacdo na profissdo) e sobre o co-
nhecimento prévio do Guia Alimentar e dos Protocolos,
com respostas iniciais de “sim” e “nao”. Para aqueles que
responderam “sim”, foram oferecidas opc¢des adicionais:

o

“sé ouviu falar”, “ja participou de alguma formacao” e

“utiliza na pratica clinica”.

Couto VDCS et al.
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Andlise de dados e mensuracao

Os dados foram analisados no software Stata SE
16 e R Studio (Versao 4.3.2). A caracterizacdo dos
participantes foi feita com andlise descritiva das varia-
veis qualitativas descritas em frequéncia. Para aferir a
mudanca na percepcao de autoeficacia, foi calculado
o escore total (média) da escala GAB 2 - parte A am-
pliada para cada individuo, comparando os escores de
antes e depois da realizacdo do curso com o teste t
de Student pareado. AssociacOes entre caracteristicas
sociodemogréficas, conhecimento prévio sobre o Guia
Alimentar e os Protocolos e 0 aumento da autoeficacia
(considerando o delta da variacdo do escore) foram
analisadas utilizando os testes t de Student e Anova.
Anélises post-hoc de Tukey identificaram quais cate-
gorias apresentaram associacao significativa na etapa
anterior. Adicionalmente, comparou-se as caracteris-
ticas dos profissionais que desistiram do MOOC com
aqueles que concluiram o curso, aplicando os testes
Exato de Fisher, Qui Quadrado e t de Student para
verificar a similaridade entre os grupos. A significancia
estatistica foi aceita com p-valor<0,050.

A Figura suplementar 1 apresenta um fluxograma
das etapas metodolégicas do estudo.

Resultados

Entre os 1.201 profissionais de salide, a maioria era
do sexo feminino (79,3%), com 50,5% se autodecla-
rando pessoas negras e 47,5% brancas. A faixa etaria
mais prevalente foi de 30 a 39 anos (40,9%). A cate-
goria profissional mais representada foi a Enfermagem
(33,6%), seguida por Odontologia (20,0%) e Medicina
(15,2%). Cerca de 49,1% tinham mais de seis anos de
atuacdo na profissdo. As regides com maior participacao
foram Nordeste (36,8%) e Sudeste (31,7%) (Tabela 1).
Ademais, 53,0% dos profissionais conheciam o Guia
Alimentar, sendo que, entre estes, 51,3% ouviram
falar, enquanto 22,4% utilizavam na pratica clinica. Em
relacdo aos Protocolos, 41,2% afirmaram conhecé-los

Brasil, 2022-2024 (n=1.201)

Tabela 1. Caracteristicas dos profissionais de saude.

Variaveis n (%)
Categorias profissionais
Enfermagem 404 (33,6)
Odontologia 240 (20,0)
Medicina 183 (15,2)
Fisioterapia 100 (8,3)
Nutricdo 82 (6,8)
Psicologia 70 (5,8)
Educacéao Fisica 42 (3,5)
Servico Social 40 (3,3)
I(:)acrlrjr:)icci?(;:;)lnoaudiologia e Terapia 40 (3,3)
Macrorregiao do pais
Nordeste 442 (36,8)
Sudeste 381(31,7)
Norte 185 (15,4)
Sul 155(12,9)
Centro-Oeste 38(3,2)
Raca/cor da pele
Branca 570 (47,5)
Parda 517 (43,0
Preta 89 (7,4)
Amarela 22(1,8)
Indigena 3(0,2)
Sexo
Feminino 953(79,3)
Masculino 248 (20,6)
Idade (anos) (6 dados faltantes)
<29 350(29,1)
30-39 491 (40,9)
40-49 248 (20,6)
250 106 (8,8)
Tempo de atuacio na profissao (anos)
<1 203 (16,9)
2-3 250 (20,8)
4-5 158 (13,2)
>6 590 (49,1)

Couto VDCS et al.
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e destes, 48,0% ouviram falar e 17,6% utilizavam na
pratica clinica (Tabela 2).

A figura 1 apresenta a distribuicdo do esco-
re de percepcao de autoeficicia dos profissionais
apos a intervencao. Antes da intervencao, o esco-
re médio de autoeficicia era de 23,7 (mediana=24;
desvio padrdao=10,7). Apds a intervencdo, o escore
médio aumentou para 37,3 (mediana=36; desvio paed
drao=8,9), com diferenca estatisticamente significativa
(p-valor<0,001).

Na Tabela 3 sdo apresentados os resultados por
categoria profissional, indicando aumento significativo
na percepcao de autoeficacia em todas as catego-
rias profissionais apds a intervencao (p-valor<0,001).
Profissionais da Nutricdo e Educacao Fisica apresen-
taram as menores variagdes percentuais, enquanto as
demais categorias profissionais mostraram aumento
superior de 50%.

A Tabela 4 detalha as associacdes entre caracte-
risticas sociodemograficas, de conhecimento prévio
sobre o Guia Alimentar e os Protocolos e o aumento
da autoeficacia. Entre as caracteristicas sociodemo-
graficas, raca/cor da pele, profissdo e macrorregiao
foram significativamente associadas ao aumento da
autoeficacia (p-valor<0,050). A anélise revelou que
a associacdo foi maior entre individuos brancos e
pretos. Profissionais de Nutricdo e Educacao Fisica
apresentaram menor aumento da autoeficacia em
comparacao as demais categorias profissionais como
Enfermagem, Odontologia, Medicina, Fisioterapia,
Servico Social, Psicologia e Farmacia, Fonoaudiologia
e Terapia Ocupacional. Para a variavel macrorregiao,
a associacao foi maior entre as macrorregides Sul e
Sudeste.

O conhecimento prévio sobre o Guia Alimentar e
os Protocolos também foi associado ao aumento da
autoeficacia (p-valor<0,050). Em ambos os casos, o

aumento foi significativo entre aqueles que ja haviam
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Tabela 2. Conhecimento prévio dos profissionais de
salde sobre o Guia Alimentar para a Populacado Brasileira
e os Protocolos de uso. Brasil, 2022-2024

Conhecimentos prévios n (%)

Conhecimento sobre o Guia Alimentar (n=1.201)

Conhece o Guia Alimentar para a Populagdo

Brasileira 636 (53,0)

Entre aqueles que conhecem o Guia Alimentar

(n=635)
Quviu falar 326 (51,3)
Participou de formacao 167 (26,3)
Utiliza na prética clinica 123 (19,4)
Pejrpupou de formacao e utiliza na pratica 19(3,0)
clinica

Conhecimento sobre os Protocolos de uso do

Guia Alimentar (n=1.201)
anhece os Protocolos de uso do Guia 495 (41,2)
Alimentar

Entre aqueles que conhecem os Protocolos de

uso do Guia Alimentar (n=494)
Ouviu falar 237 (48,0)
Participou de formacao 170 (34,4)
Utiliza na pratica clinica 78 (15,8)
Participou de formacao e utiliza na pratica 9(1.8)

clinica

participado de formacdes ou que utilizavam em sua

pratica clinica (Tabela 4).

Por fim, ao comparar os grupos que concluiram e
ndo concluiram o curso, diferencas significativas fon
ram observadas em relacdo a macrorregido e ao sexo.
No entanto, ambos os grupos foram estatisticamente
semelhantes quanto ao conhecimento prévio sobre o
Guia Alimentar e os Protocolos (Tabela suplementar 1).
Além disso, as médias dos escores de autoeficacia antes
daintervencao também nao apresentaram diferencas

significativas entre os grupos (Tabela suplementar 2).
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Figura 1. Distribuicao do escore de percepcao de autoeficicia para realizar orientacdes alimentares com base
nos Protocolos de uso do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira antes e apés a intervencao. Brasil, 2022-2024
(n=1.201)

Tabela 3. Diferenca no escore de percepcdo de autoeficicia (média, desvio padrao, IC95%) antes e apds a intervencao, por
categoria profissional. Brasil, 2022-2024 (n=1.201)

Escore de autoeficicia Escore de autoeficicia B
pré-intervencao pos-intervencao
p-valor
Desvio Desvio Diferenca Delta
Categorias profissionais n Média 1C95% Média 1C95% 1C95%
padriao padrio das médias Percentual
Enfermagem 404 243 9,4 23,4; 25,2 37,6 8,2 36,8; 38,4 13,3 54,9 14,3; 12,3 <0,001
Odontologia 240 20,0 10,4 18,7; 21,3 35,8 10,1 34,6; 37,1 15,8 79,2 17,3; 14,4 <0,001
Medicina 183 24,8 8,9 23,5; 26,1 39,3 7,5 38,2; 40,4 14,4 58,1 15,8; 13,1 <0,001
Fisioterapia 100 21,9 10,3 19,9; 24,0 37,9 8,8 36,1; 39,6 16,0 72,8 18,3; 13,7 <0,001
Nutricdo 82 38,2 8,6 36,3; 40,0 43,1 6,2 41,7; 44,5 4.9 12,9 6,3;3,5 <0,001
Psicologia 70 19,2 10,9 16,6;21,8 32,9 9,7 30,6; 35,3 13,7 71,3 16,8; 10,7 <0,001
Educacéo Fisica 42 259 8,8 23,1; 28,6 33,8 9,1 31,0; 36,7 7,9 30,7 10,8; 5,1 <0,001
Servico Social 40 21,3 11,9 17,5; 251 34,4 11,2 30,9; 38,0 13,1 61,4 16,5; 9,5 <0,001
Farmacia, Fonoaudiologia e 40 178 100 146211 348 69 32,6;37,0 16,9 948  204;134 <0001

Terapia Ocupacional
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Tabela 4. Associacao entre caracteristicas sociodemograficas e conhecimento prévio sobre o Guia Alimentar para
a Populacdo Brasileira e Protocolos de uso com o aumento na autoeficacia apds o curso (delta da variacdo dos
escores). Brasil, 2022-2024

Variaveis n Média Desvio padriao p-valor
Categoria profissional <0,001
Enfermagem 404 13,3 10,1

Odontologia 240 15,8 11,5

Medicina 183 14,4 9,2

Fisioterapia 100 16,0 11,6

Nutricao 82 49 6,5

Psicologia 70 13,7 12,8

Educacéo Fisica 42 8,0 9,1

Servigo Social 40 13,1 11,1

Farmacia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional 40 16,9 10,9

Macrorregido do pais 0,043
Nordeste 442 13,5 10,8

Sudeste 381 12,9 10,9

Norte 185 13,3 10,6

Sul 155 16,0 10,6

Centro Oeste 38 12,4 9,3

Raca/cor da pele 0,006
Branca 570 14,6 10,8

Parda 517 13,0 10,7

Preta 89 11,3 10,7

Amarela/Indigena 25 11,2 9,3

Sexo 0,261
Feminino 953 13,8 10,9

Masculino 248 12,9 10,1

Idade (anos) (6 dados faltantes) 0,149
<29 350 14,3 11,58

30-39 491 13,51 10,18

40-49 248 13,24 10,42

250 106 11,64 10,05

Tempo de atuacgio na profissdo (anos) 0,13
<1 203 13,0 9,8

2-3 250 13,8 11,1

4-5 158 13,1 11,6

26 590 13,8 10,6

Conhecimento prévio sobre o Guia Alimentar

Conhece o Guia Alimentar 636 11,7 10,1 <0,001

Entre aqueles que conhecem o Guia Alimentar

Ouviu falar 326 131 9.8 0,336
Participou de formacgao 186 11,8 10,6 0,011
Utiliza na pratica clinica 142 7,9 8,7 <0,001

Conhecimento sobre os Protocolos de uso do Guia Alimentar

Conhece os Protocolos de uso do Guia Alimentar 495 111 10,1 <0,001

Entre aqueles que conhecem os Protocolos de uso do Guia Alimentar

Ouviu falar 237 12,4 10,3 0,061
Participou de formacao 179 11,2 10,0 0,001
Utiliza na prética clinica 87 7,1 8,7 <0,001
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Discussao

Os resultados deste estudo corroboram a pro-
ducio de evidéncias sobre o papel da qualificacao
profissional no aumento da autoeficacia para realizar
orientacdes alimentares baseadas nos Protocolos e no
Guia Alimentar. Apés a intervencao, observou-se um
aumento significativo da percepcao de autoeficacia
tanto para o conjunto dos profissionais quanto para
cada categoria profissional analisada.

A principal limitacdo deste estudo é a auséncia de
grupo controle, o que restringe a capacidade de atribuir
as mudancas observadas na autoeficacia exclusiva-
mente a formacao com o MOOC, pois os resultados
podem ter sido influenciados por fatores externos
nao mensurados. Outra possivel limitacao é o viés de
desejabilidade social, uma vez que os participantes
podem ter respondido a escala de autoeficicia de forma
mais positiva ao concluirem o MOOC, acreditando
gue esse seria o comportamento esperado, o que nem
sempre reflete a real percepcao de autoeficacia. No
entanto, é importante destacar que a autoeficacia sé
pode ser aferida por meio de escalas autoaplicaveis.
Por outro lado, o estudo apresentou fortalezas, como
sua ampla capilaridade, com participacao expressiva
de profissionais de todas as macrorregidoes e em um
contexto similar a realidade das formacodes realizadas
nessa modalidade. Assim, o estudo se apresenta como

uma evidéncia da efetividade deste MOOC.

A autoeficacia € um constructo que pode contri-
buir para a avaliacdo de implementacdo, uma vez que
mensura a confianca em aplicar um conhecimento
adquirido na pratica profissional (31). Estudos ante-
riores indicaram que ha maior relacdo entre a elevada
autoeficacia e mudancas nas praticas do que entre
conhecimento elevado e mudancas nas praticas (32).
Portanto, o aumento significativo da autoeficacia para
realizar orientacoes alimentares apés a formacdo com
o MOOC aponta seu potencial em apoiar mudancas

nas praticas de cuidado dos profissionais de saude,

@ ARTIGO ORIGINAL :=2 a  EE -

contribuindo para a implementacao dos Protocolos e
do Guia Alimentar na APS.

O MOOC favoreceu o aumento da autoeficacia em
todas as categorias profissionais. A maioria das cate-
gorias profissionais apresentou um aumento relativo
de mais de 50% na percepcao de autoeficacia apods a
intervencao. As diferencas nas médias de autoeficacia
entre as categorias profissionais diminuiram apos a

intervencao, sinalizando um nivelamento entre elas.

A categoria Nutricdo apresentou os escores mais
elevados em ambos os momentos, mas o menor au-
mento relativo na autoeficacia. Essa categoria centraliza
o nucleo de saber em Alimentacao e Nutricao, mas
ainda assim se beneficiou da formacao, provavelmente
devido a caracteristica dos Protocolos de apoiar a siste-
matizacdo do cuidado individual na pratica clinica (33).

Esses achados ajudam a compreender que o Guia
Alimentar e os Protocolos ndo se restringem ao nucleo
de atuacdo da Nutricdo, mas abordam a alimentacéo no
campo da saude coletiva, com énfase no propésito e
processamento dos alimentos, em padroes alimentares,
habitos, ambiente alimentar. Além de trazer um novo
paradigma para a alimentacao e nutricdo, conseguem
enderecar a principal recomendacdo na regra de ouro e
tem uma série de estratégias para superar os obstaculos
para uma alimentacdo saudavel (34). Esses documentos
contribuem para borrar os limites entre os saberes
especificos da Nutricdo e os saberes interdisciplinares
que compdem o campo da salde coletiva. O MOOC
atuou como mediador desses saberes, promovendo
ganhos de confianca tanto entre categorias especificas
quanto no conjunto das praticas interprofissionais.

A alimentacao e nutricdo sdo temas recorrentes no
cuidado da APS, dada a sua relacdo com a ma nutricdo
e doencas cronicas. Por isso, sdo temas frequentemente
abordados nos espacos de cuidado por diferentes
profissionais de satide. O aumento da autoeficacia
para realizar orientacdes alimentares baseadas no

Guia Alimentar sdo um resultado positivo que reflete

Couto VDCS et al.
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o interesse e o compromisso dos profissionais em
aprimorar suas praticas para o cuidado nutricional,
além de sinalizar avancos na pratica de colaboracao
interprofissional (35). Esse resultado reforca a neces-
sidade identificada de formacdes especificas para a
orientacao alimentar individual, permitindo que os
profissionais se sintam mais confiantes em realizar
essa pratica de cuidado.

O conhecimento prévio sobre o Guia Alimentar e os
Protocolos esteve associado ao aumento da autoefi-
cacia entre aqueles que ja participaram de formacoes
anteriores e/ou ja utilizavam esses materiais na pratica
clinica. Por outro lado, ndo houve associacdo entre o
aumento da autoeficacia e somente ter ouvido falar
dos documentos. Esse achado reforca a relacao entre
conhecimento e autoeficacia. Ainda assim, reconhece-
-se que essa modalidade de curso se fundamenta na
ideia de que a formacao ocorre ao longo da trajetéria
profissional, pela interacido entre o conhecimento pré-
vio, o cotidiano de trabalho e os novos conhecimentos
necessarios para qualificar as praticas de cuidado (36).

Os MOOC podem ser ferramentas estratégicas para
a formacao de profissionais de satde no SUS (18,37).
Este estudo aponta que o MOOC é capaz de ampliar
a confianca dos profissionais de saude para realizar
orientacoes alimentares baseadas nos Protocolos,
independente de seu nivel de conhecimento prévio,
promovendo um nivelamento da autoeficacia entre as

categorias profissionais.

Aanalise também revelou que os profissionais que nao
concluiram o MOOC eram estatisticamente semelhantes
aos que concluiram em termos de conhecimento prévio
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sobre o Guia Alimentar, os Protocolos e os escores de
autoeficicia antes da intervencao. Entretanto, diferencas
significativas foram encontradas quanto a macrorregiao,
o que reforca as disparidades regionais na execugdo
da APS no Brasil (38). Esse achado destaca o desafio
de considerar os contextos locais ao planejar acoes de

formacao em saude.

Apesar dos avancos, permanece o desafio de planejar
e executar qualificacdes profissionais capilarizadas no
SUS, garantindo que as melhores praticas de cuidado
sejam ofertadas a populacio (17). Entre os desafios das
formacodes profissionais baseadas em MOOC, destaca;
-se a necessidade de assegurar que sejam reflexivas e
conectadas ao cotidiano de trabalho, além de objetivar
a promocao de mudancas nas praticas de cuidado nos
servicos de saude (39).

Futuros estudos deverio avaliar o impacto desta
intervencdo em diferentes niveis, considerando desde
as reacoes dos profissionais ao MOOC até mudancas
no comportamento, em indicadores e outros efeitos
no sistema de saude local. Desta forma, sera possivel
compreender melhor as multiplas dimensodes que com-
poem a avaliacao de impacto deste MOOC, levando

em conta os desafios da APS e o contexto local (40).

Em conclusao, o curso MOOC contribuiu para o
aumento da percepcao de autoeficacia dos profissionais
de saude na realizacdo de orientacdes alimentares
individuais baseadas nos Protocolos de uso do Guia
Alimentar. Esse achado reforca a evidéncia de que um
MOOC ofertado pelo SUS pode qualificar profissio-
nais de salde e assegurar a oferta de formacoes de
qualidade no sistema de saude.

Couto VDCS et al.
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