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Resumo 
Introdução: O Letramento Nutricional (LN) dos profissionais da Atenção Primária à Saúde (APS) 
reflete nas ações de alimentação e nutrição, com vistas à promoção da saúde, prevenção e controle 
de doenças. Objetivo: Diagnosticar a situação de letramento nutricional de profissionais da Atenção 
Primária à Saúde de dois municípios cearenses. Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo, 
transversal, descritivo e analítico. Participaram do estudo 240 profissionais, correspondente aos 
trabalhadores das Unidade Saúde da Família (USF) que atenderam aos critérios de inclusão. 
Coletou-se dados socioeconômicos, demográficos e de formação profissional e aplicou-se a 
ferramenta Newest Vital Sign (NVS) para avaliação do LN. Os dados foram comparados em cada 
município com o grau de LN. Resultados: Predominaram participantes com alta probabilidade de 
limitação de LN em ambos os municípios. Não houve diferença significante entre os dois 
municípios, uma vez que, São João do Jaguaribe apresentou média de 2,38 (DP = 1,571) e Limoeiro 
do Norte, de 2,33 (DP = 2,256), com p=0,264. Conclusão: Predominou limitado LN, que sugere a 
necessidade de uma agenda de educação continuada sobre alimentação e nutrição para os 
profissionais de saúde desses municípios.. 
Palavras-chave: Letramento em Saúde; Saúde da Família; Ciências da Nutrição) 

 
Abstract 
The Nutritional Literacy (NL) of Primary Health Care (PHC) professionals reflects on food and 
nutrition actions, with a view to health promotion, disease prevention and control. Objective: To 
diagnose the nutritional literacy situation of Primary Health Care professionals in two 
municipalities in Ceará. Methods: This is a quantitative, cross-sectional, descriptive and analytical 
study. A total of 240 professionals participated in the study, corresponding to workers at the 
Family Health Unit (USF) who met the inclusion criteria. Socioeconomic, demographic and 
professional training data were collected and the Newest Vital Sign (NVS) tool was applied to 
assess the LN. Data were compared in each municipality with the degree of LN. Results: There 
was a predominance of participants with a high probability of LN limitation in both municipalities. 
There was no significant difference between the two municipalities, since São João do Jaguaribe 
had a mean of 2.38 (SD = 1.571) and Limoeiro do Norte had a mean of 2.33 (SD = 2.256) and 
presented a p value > 0.005 (p>0.264). Conclusion: Limited LN predominated, which suggests 
the need for a continuing education agenda on food and nutrition for health professionals in these 
municipalities. 
Keywords: Health Literacy; Family Health; Nutrition Sciences 
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Introdução 
 

O Letramento em Saúde (LS) traduz 
a competência para acessar, compreender, 
avaliar e aplicar informações de saúde, com 
a finalidade resolutiva e de tomada de 
decisões cotidianas, no âmbito do cuidado 
com a saúde, da promoção de saúde e do 
controle de doenças, com vistas a manter ou 
recuperar a qualidade de vida.1,2 Quando 
insuficiente, dificulta a comunicação do 
usuário de serviços de saúde com os 
profissionais e o gerenciamento das 
doenças crônicas. 3  

O Letramento Funcional em Saúde 
(LFS) consiste no potencial de buscar, 
compreender e utilizar informações sobre 
saúde, com o fim de mantê-la em boas 
condições. O Letramento Funcional em 
Nutrição (LFN), um domínio do LFS, 
representa a capacidade de adquirir e 
processar informações referentes à nutrição, 
possibilitando aptidões para leitura de 
rótulos e prescrições4 e a tomada adequada 
de decisões.1 

Recentemente, foram propostas as 
terminologias Letramento Nutricional (LN) 
e Letramento Alimentar (LA), as quais são 
utilizadas como sinônimas, mas demandam 
consenso nas definições.5,6 Dentre os 
diversos significados, o LA é o dispositivo 
cognitivo que possibilita manter uma 
alimentação de qualidade. Resulta da 
compreensão e do domínio de leitura e de 
buscar e trocar informações e 
conhecimentos relacionados a alimentação 
e nutrição, os quais são fundamentais na 
compra e no preparo de refeições. Abrange 
a capacidade de refletir sobre fatores que 

induzem às escolhas alimentares e impactos 
que poderão gerar na sua vida e na 
sociedade.1,7  

Para avaliar o LFS de adultos, são 
exemplos de ferramentas a Rapid Estimate 
of Adult Literacy in Medicine8 e o Test of 
Functional Health Literacy in Adults.9 A 
Newest Vital Sign (NVS), também proposta 
com esse objetivo, é simples e sucinta e 
mostra-se ainda apropriada para avaliar o 
grau de LN.10,11 Visto o entendimento de 
que o LN possui diversos domínios e da 
necessidade de uma ferramenta mais 
abrangente, aquela ideal para avaliar o LN 
ainda não está disponível.12  

Sabe-se que no Brasil, nas últimas 
décadas, a prevalência de obesidade cresceu 
significativamente, nos diferentes ciclos de 
vida, e vem repercutindo na incidência das 
Doenças Crônicas Não Transmissíveis 
(DCNT).13 Sabe-se, ainda, que nutrição, 
estilo de vida e LN inadequados podem 
levar a maior risco de adquiri-las.14  

Diante desse cenário, foram 
estabelecidas políticas públicas de saúde, 
como a Política Nacional de Alimentação e 
Nutrição (PNAN), integrante da Política 
Nacional de Promoção da Saúde (PNPS), e 
a Política Nacional de Segurança Alimentar 
e Nutricional. 15,16,17 

Nestas, fica clara a importância da 
Atenção Primária à Saúde (APS) na 
melhoria do nível de letramento da 
população, por meio de ações estratégicas 
de gestores da área e profissionais, que 
priorizem este nível de atenção,18,19,20 por 
ser ele o mais próximo do território vivo, 
possibilitando maior interação dos 
trabalhadores da saúde com a comunidade. 
21,22  

Para que as ações de alimentação e 
nutrição na APS sejam eficientes na 
minimização dos problemas alimentares e 
prevenção de doenças decorrentes da 
insegurança alimentar, é necessário 
proporcionar um processo contínuo de 
formação dos trabalhadores da saúde. 21,22  
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Na APS, cenário ideal para a 
promoção da saúde e integralidade do 
cuidado, a atuação do nutricionista é 
fundamental. Porém, a alta demanda denota 
que sua inserção é insuficiente no campo de 
prática. Ainda que os demais profissionais 
da APS tenham alguma aptidão para 
assuntos relacionados à alimentação e 
nutrição, a presença do nutricionista na 
Equipe Saúde da Família (eSF), através do 
Núcleo de Apoio à Saúde da Família 
(NASF), é essencial para a prevenção e 
atenuação dos danos nutricionais.23 

Desta forma, a concretização do 
matriciamento na rotina dos trabalhadores 
da saúde, o qual visa a difusão de 
informações, conhecimentos e habilidades 
nos diferentes níveis de atenção, tornando 
as ações de saúde integralizadas, 
desenvolvendo apoio assistencial e técnico-
pedagógico às eSF, é fundamental, em 
relação às questões de alimentação e 
nutrição, para que possam ser transmitidos 
aos usuários conhecimentos capazes de 
gerar práticas saudáveis. 24,25 

 Assim, visto a importância do LN, 
da escassez de sua avaliação em 
profissionais da APS e da insuficiente 
inserção do nutricionista neste nível de 
atenção, desenvolveu-se um estudo de 
avaliação do LN de trabalhadores da saúde 
de dois municípios cearenses de diferentes 
dimensões territorial, populacional e de 
recursos humanos na APS, cujos resultados 
representarão um diagnóstico para o 
processo de educação permanente dos 
profissionais. Ainda, poderão corroborar a 
necessidade do nutricionista enquanto 
educador da comunidade e dos 
trabalhadores. No longo prazo, o estudo 
poderá contribuir com a melhoria da 
atenção à saúde da população dos 
municípios, no âmbito nutricional. 
Materiais e Métodos 

 Esta pesquisa sucedeu o 
estudo intitulado “Letramento nutricional 
de profissionais da atenção primária do 
município de São João do Jaguaribe – CE”. 
Trata-se de uma pesquisa de campo, 

transversal com abordagem quantitativa, 
descritiva e analítica.  

O cenário compreendido foram as 
Unidades de Saúde da Família (USF) dos 
municípios de São João do Jaguaribe e 
Limoeiro do Norte – CE. São João do 
Jaguaribe é uma cidade do estado do Ceará, 
localizada na região do Vale do Jaguaribe, 
com uma distância de 180 quilômetros da 
capital, Fortaleza, e que possui 7900 
habitantes. Limoeiro do Norte, na mesma 
região, é distante 167 quilômetros da capital 
e possui uma população de 56224 pessoas.26 

O município de Limoeiro conta com 
19 eSF, com aproximadamente 240 
trabalhadores, enquanto São João do 
Jaguaribe contém uma única eSF, composta 
por 45 profissionais. Todos foram 
convidados a participar do estudo, cuja 
coleta de dados foi realizada de outubro a 
dezembro de 2018 em São João do 
Jaguaribe-CE e de setembro a novembro de 
2022 em Limoeiro do Norte. 

Para inclusão no estudo, o 
profissional da saúde deveria ser médico, 
enfermeiro, dentista, técnico de 
enfermagem, técnico de higiene bucal, 
auxiliar de saúde bucal ou Agente 
Comunitário de Saúde (ACS). Foram 
excluídos profissionais em férias, de licença 
médica, que não aceitaram participar do 
estudo ou que preencheram o formulário de 
forma incompleta. Após a adoção desses 
critérios, a amostra final resultou em 240 
trabalhadores da saúde, dos quais 195 foram 
provenientes de Limoeiro e 45 de São João 
do Jaguaribe. 

Os contatos iniciais com os 
participantes ocorreram nas USF dos 
municípios. De maneira individual, em um 
local no qual foi garantido o total sigilo das 
informações trocadas, realizou-se uma 
breve explanação acerca do objetivo da 
pesquisa, esclareceu-se as dúvidas e, em 
seguida, os trabalhadores foram convidados 
a participar.  

Para coleta de dados, utilizou-se um 
formulário de questões socioeconômicas e 
demográficas, o qual interrogou acerca da 
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idade, gênero, etnia, escolaridade, profissão 
e renda familiar. No mesmo instrumento 
estavam contidas perguntas acerca do 
contato do indivíduo com o campo da 
nutrição, como, grade de formação do 
profissional, se já realizou algum tipo de 
capacitação na área, se, na opinião dele, a 
abordagem foi realizada com clareza e 
exatidão, e se existia, por parte dos 
profissionais, o interesse na busca de 
conhecimento pertinente ao campo da 
nutrição. 

Para avaliação do LN, utilizou-se a 
ferramenta Newest Vital Sign (NVS)11, 
traduzida e validada para o português do 
Brasil.27 Esta inclui seis questões que 
avaliam as habilidades numéricas e de 
leitura, as quais foram respondidas baseadas 
na leitura e interpretação de um rótulo de 
sorvete e demandaram a análise de tamanho 
de porção, informações nutricionais e 
ingredientes. Os entrevistados não tiveram 
acesso às alternativas para resposta, as 
quais, após obtidas, foram classificadas 
como certas ou erradas. Na tabulação do 
formulário, um ou nenhum acerto 
determinou alta probabilidade (50% ou 
mais) de letramento inadequado, dois a três 
acertos apontaram LN possivelmente 
inadequado e acima disso, sugeriu-se LN 
adequado.28 

Um banco de dados foi construído 
em planilha do Microsoft Office Excel®. 
Foi realizada a estatística descritiva, 
utilizando tabelas e gráficos de frequências, 
médias e desvio padrão. A estatística 
analítica foi realizada no software SPSS, 
versão 20.0. 

Dados socioeconômicos, 
demográficos e sobre o campo da nutrição 
foram comparados entre os municípios. Em 
cada município, foram confrontados com o 
nível de LN dos trabalhadores. 

Para comparação dos dois grupos, 
foram estimadas médias e medianas das 
variáveis quantitativas. O teste Qui-
Quadrado para amostras independentes foi 
aplicado para análise da associação de nível 
de letramento (adequado ou não adequado) 

com gênero, escolaridade e presença de 
componentes curriculares relacionados à 
nutrição na formação profissional. O Teste 
de Mann-Whitney foi utilizado para 
verificar a diferença de mediana da 
pontuação de NVS entre municípios, bem 
como entre profissionais de nível superior e 
não superior em ambos municípios. Em 
todas as análises, adotou-se p<0,05 como 
significante. 

A pesquisa realizada no município 
de São João do Jaguaribe-CE foi aprovada 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do 
Instituto Federal do Ceará (IFCE), sob 
parecer 2.891.159 e CAAE 
96090718.3.0000.5589.  Aquela em 
Limoeiro do Norte foi aprovada pelo CEP 
da Escola de Saúde Pública do Ceará, 
respeitando-se a Resolução nº 466/2012, 
que se refere a pesquisas que incluem seres 
humanos, sob CAAE 
58266222.4.0000.5037 e parecer 
4.445.325.  

Em ambos os estudos, os 
participantes tomaram conhecimento de 
todas as informações que se relacionam à 
pesquisa, seus objetivos e os métodos do 
estudo, bem como os procedimentos a 
serem realizados e a estimativa de duração 
da entrevista. Foram esclarecidos de que 
poderiam desistir da pesquisa a qualquer 
momento que desejarem. Assegurou-se a 
possibilidade de presença de riscos 
mínimos à saúde e garantia do anonimato, 
pois os dados serão mantidos em segredo, 
por razão de divulgação dos resultados da 
pesquisa. Afim de evitar o constrangimento, 
cada participante foi levado para uma sala 
na qual se encontraram somente o 
integrante e o pesquisador. Caso o 
participante relatasse fadiga, teria a 
oportunidade de responder em outro 
momento. 
  
 
 
Resultados 
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Participaram da pesquisa 240 
trabalhadores, cujas características 

socioeconômicas e demográficas estão 
detalhadas na tabela 1, a seguir. 

 

Tabela 1 – Perfil socioeconômico e demográfico dos profissionais das USF. São João do Jaguaribe, 2018; Limoeiro 

do Norte, 2022. 

 São João do Jaguaribe Limoeiro do Norte 
Variáveis n % N % 
Sexo     
Feminino 34 75,56 176 90,25 
Masculino 11 24,44 19 9,75 
Total 45 100 195 100 
Etnia      
Branco 16 35,56 64 32,83 
Pardo  29 64,44 122 62,56 
Negro 0 0 9 4,61 
Indígena  0 0 0 0 
Total  45 100 195 100 
Profissão     
Médico 4 8,89 16 8,20 
Enfermeiro  4 8,89 21 10,77 
Dentista 4 8,89 11 5,64 
Técnico em enfermagem 4 8,89 35 17,95 
Técnico em higiene bucal  3 6,67 3 1,54 
Auxiliar de saúde bucal 3 6,67 9 4,62 
Agente comunitário de saúde 23 51,10 100 51,28 
Total 45 100 195 100 
Escolaridade      
Médio  26 57,78 72 36,92 
Técnico  7 15,56 33 16,92 
Superior 12 26,66 90 46,16 
Total 45 100 195 100 
Renda      
Um salário mínimo  0 0 41 21,02 
> um a < dois  salários  33 73,33 15 7,69 
Dois salários a <2,5 0 0 73 37,44 
2,5 salários mínimos a <três 0 0 20 10,26 
Três ou mais salários  12 26,67 46 23,59 
Total 45 100 195 100 

 
Conforme a Tabela 1, participaram 

da pesquisa predominantemente 
trabalhadores do gênero feminino (87,5%; n 
= 210), de etnia parda (61,92%; n = 151), 
agentes comunitários de saúde (51,25%; n = 
123), com renda maior de três ou mais 

salários (24,16%; n = 58) e com nível 
superior (42,5%; n = 102). 

A Tabela 2 mostra a distribuição 
dos trabalhadores conforme o perfil da 
formação em Nutrição.  
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Tabela 2 - Perfil de formação dos profissionais das USF. São João do Jaguaribe, 2018; Limoeiro do Norte, 2022. 

 São João do Jaguaribe Limoeiro do Norte 
Variáveis n % n % 
Matérias relacionadas à 
Nutrição? 

    

Sim 17 37,78 86 44,10 
Não 28 62,22 109 55,90 
Total 45 100 195 100 
Abordagem clara e aprofundada?     
Sim  10 58,82 25 29,07 
Não  7 41,18 61 70,93 
Total 17 100 86 100 
Capacitação profissional em 
Nutrição? 

    

Sim  0 0 17 8,72 
Não  45 100 178 91,28 
Total 45 100 195 100 
Tem curiosidade sobre Nutrição?     
Sim  41 91,11 147 75,38 
Não  4 8,89 48 24,62 
Total  45 100 195 100 

 
A maioria dos participantes não teve 

em sua formação profissional matérias 
relacionadas à Nutrição (São João do 
Jaguaribe com 62,22% e Limoeiro do Norte 
com 55,90%). Entretanto, os profissionais 
dos dois municípios divergiram quanto à 
concepção sobre a forma como a temática 
foi abordada. Em São João do Jaguaribe 
58,82% referiram que a abordagem foi clara 
e segura, enquanto em Limoeiro do Norte, 
para 70,93%, observou-se o inverso. Todos 
os trabalhadores de São João do Jaguaribe 
relataram não ter recebido capacitação em 

alimentação e nutrição, enquanto 
profissionais da APS. Já em Limoeiro do 
Norte, esta foi a resposta de 91,28%. Nas 
duas cidades, predominou a curiosidade 
pela temática (91,11% e 75,38%, 
respectivamente).  

A pontuação no NVS não foi 
significativamente diferente entre os 
municípios. São João do Jaguaribe 
apresentou média de 2,38 (±1,571) e 
Limoeiro do Norte, 2,33 (±2,256) 
(p>0,264). A Figura 1, a seguir, categoriza 
os trabalhadores segundo o nível de LN. 
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Figura 1 - Distribuição dos trabalhadores segundo o nível de LN. São João do Jaguaribe, 2018; Limoeiro do 

Norte, 2022.  

  

Em ambos os municípios 
predominou alta probabilidade de limitação 
de LN, mas em Limoeiro do Norte a 
adequação foi mais frequente que em São 

João do Jaguaribe (32,31% versus 26,67%). 
Na Tabela 3 foi distribuído o nível de LN 
segundo a escolaridade dos trabalhadores.  

 

Tabela 3 – Distribuição do grau de LN por nível de escolaridade dos participantes. São João do Jaguaribe, Ceará, 

2018; Limoeiro do Norte, 2022. 

 São João do Jaguaribe Limoeiro do Norte 

Variáveis n % n % 

Médio + técnico     

Alta probabilidade de limitação 17 51,52 74 70,48 

Possibilidade de limitação 11 33,33 16 15,23 

Adequado 5 15,15 15 14,29 

Total 33 100 105 100 

Superior     

Alta probabilidade de limitação 1 8,33 29 32,22 

Possibilidade de limitação 4 33,33 13 14,45 

Adequado 7 58,34 48 53,33 

Total 12 100 90 100 

 

A alta probabilidade de limitação de 
LN predominou no nível médio + técnico, 
nas duas cidades, mas em São João do 

Jaguaribe o percentual de trabalhadores sem 
nível superior, com adequado LN, foi um 
pouco maior (15,15% versus 14,29%). No 
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nível superior, destacou-se o LN adequado 
(58,34% em São João do Jaguaribe e 
53,33% em Limoeiro do Norte).  

Em São João do Jaguaribe, a média 
de acertos dos trabalhadores sem nível 
superior (1,91±1,28) foi significativamente 
menor que a daqueles com curso superior 

(3,67±1,61) (p<0,001). O mesmo aconteceu 
em Limoeiro do Norte, cujas médias foram 
1,44±1,89 pontos versus 3,37±2,22, 
respectivamente (p<0,001).  

A Tabela 4 mostra a associação de 
gênero, renda e formação em Nutrição com 
o LN

.  
Tabela 4 - Associação de gênero, renda e presença da disciplina de Nutrição na formação profissional com o nível 

de LN. São João do Jaguaribe, 2018; Limoeiro do Norte, 2022.  

VARIÁVEIS 

CLASSIFICAÇÃO DO NVS 

Total 
p- 

valor ** 
São João do Jaguaribe Limoeiro do Norte 

L A L A 

N % n % n % N % N %  

Gênero           0,049a 

F 27 79,41 7 20,59 126 71,59 50 28,41 210 100 <0,001b 

M 6 54,55 5 45,45 6 31,58 13 68,42 30 100  

Renda           0,006a 

> 1 a 2 SM 28 84,85 5 15,15 119 79,87 30 20,13 182 100 <0,001b 

≥ 3 SM 5 41,67 7 58,33 13 28,26 33 71,74 58 100  

Disciplina1           0,218a 

Sim 10 58,82 7 41,18 54 62,79 32 37,21 103 100 0,194b 

Não 23 82,14 5 17,86 78 71,56 31 28,44 137 100  

** teste Qui-Quadrado ou exato de Fisher: nível de significância de 5%. F = Feminino; M = Masculino. SM = 
Salário Mínimo. 1Disciplina de Nutrição na Formação Profissional. aReferente a São João do Jaguaribe. 
bReferente a Limoeiro do Norte; L = Limitado; A = Adequado. 

 
Entre as mulheres, predominou 

limitação de LN em São João do Jaguaribe 
e Limoeiro do Norte (79,41% e 71,59, 
respectivamente). Houve associação 
significante entre gênero masculino e 
adequado LN (pa=0,049; pb<0,001), .  

Entre trabalhadores com menor 
renda predominou LN inadequado (84,85% 
em São João do Jaguaribe e 79,87% em 
Limoeiro do Norte), enquanto entre aqueles 
com maior renda destacou-se LN adequado 
(58,33% e 71,74%, respectivamente).  
Houve associação significante entre menor 
renda e pior resultado de NVS (pa=0,006 e 
pb < 0,001).  

Ademais, notou-se que 
independentemente da presença de 

disciplinas da área de Nutrição na formação 
profissional, predominou entre os 
trabalhadores o LN inadequado (68,75%; n 
= 165). Contudo, a associação entre acertos 
no NVS e estudo de matérias do campo da 
Nutrição não foi significante (pa =0,218 e pb 
= 0,194). 
 
Discussão 

 Neste estudo, predominaram 
trabalhadores de etnia parda, mulheres, que 
não estudaram sobre Nutrição na sua 
formação profissional e que não foram 
capacitados em nutrição na APS. A maioria, 
nos dois municípios, mostrou-se interessada 
em aprender sobre Nutrição..Em Limoeiro 
do Norte, a renda e o nível de escolaridade 
dos trabalhadores foi maior e a temática 
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Nutrição foi abordada de forma superficial. 
Já os trabalhadores do segundo município 
ficaram satisfeitos com a abordagem. 

Nas duas cidades predominou alta 
probabilidade de limitação do LN, mas em 
Limoeiro do Norte a adequação foi um 
pouco mais frequente. Os homens 
mostraram-se melhor letrados. Em 
trabalhadores sem curso superior, a alta 
probabilidade de limitação de LN foi mais 
prevalente, mas em São João do Jaguaribe o 
percentual daqueles com adequado LN foi 
um pouco maior. No nível superior, 
destacou-se o LN adequado, principalmente 
em São João do Jaguaribe.  

Ratificado por outros estudos,29,30, 
percebeu-se prevalência de mulheres. O 
fato pode ser explicado pelo processo de 
feminização da sociedade, incidente 
também nas profissões da área da saúde. 
31,32 
 O perfil de renda divergiu 
consideravelmente entre os municípios, 
ainda que tenha predominado em ambos, 
em percentual semelhante, a categoria de 
agentes comunitários de saúde. Isso pode 
refletir o lapso de tempo entre as coletas de 
dados. Em 2018, quando foram estudados 
os trabalhadores de São João do Jaguaribe, 
o piso salarial dos ACS era inferior a dois 
salários mínimos. Em 2019, o piso salarial 
profissional nacional iniciou um aumento 
gradual, de modo que em 2022, ano no qual 
foi realizada a pesquisa em Limoeiro do 
Norte, atingiu 2.424,00 reais.33 

O predomínio dos ACS nas eSF dos 
municípios obedece à determinação da 
Política Nacional de Atenção Básica 
(PNAB). O quantitativo da categoria é 
definido de acordo com a base 
populacional, critérios demográficos, 
epidemiológicos e socioeconômicos, a 
partir de uma definição local. 34,35. 
Entretanto, com os anos, percebe-se gradual 
redução desta proporção no país, enquanto 
cresce o quantitativo de eSF.36 

Os trabalhadores da saúde que 
citaram ter ensino superior mostraram, em 
ambos os municípios, serem mais letrados 

em nutrição que aqueles com menor 
escolaridade. De fato, indivíduos com 
melhor renda e escolaridade parecem 
buscar mais conhecimentos acerca da 
alimentação saudável e nutrição e têm 
melhor habilidade em numeração.37 Em um 
estudo realizado com adultos em Florença, 
na Itália, cuja avaliação do LN deu-se 
também a partir do NVS, aqueles que 
possuíam apenas o ensino médio 
apresentaram chance 2,59 vezes maior de 
ter letramento insatisfatório em comparação 
aos graduados, ratificando o achado deste 
estudo do Ceará.38 Machado e 
colaboradores39 destacam que pessoas com 
níveis de LS insatisfatório apresentam idade 
elevada, baixa escolaridade e dependem de 
benefícios sociais ofertados pelo governo.  
 Em outro estudo, percebeu-se em 
pessoas com menor escolaridade, maior 
risco de falha de comunicação entre 
profissionais da saúde e usuários, 
repercutindo, por exemplo, em dificuldade 
na transmissão e na compreensão de 
encaminhamento para outro nível de 
atenção ou no discernimento sobre os 
recursos de saúde disponíveis.40 

 Destaca-se que a escolaridade 
exerce forte influência nos níveis de 
letramento, pois a alfabetização ao longo da 
vida possibilita a aquisição de competências 
para ler e escrever, contribuindo para a 
participação em tarefas singulares de uma 
área.3   
 Os estudos também apontaram que a 
renda influencia no grau de letramento. Em 
um estudo realizado na cidade de Limoeiro 
do Norte-CE constatou-se que 41,57% dos 
estudantes de cursos técnicos e superiores 
com renda menor que um salário mínimo 
apresentaram LN inadequado, enquanto 
51,50% com renda superior tinham um LN 
adequado.41 Em outro estudo, o qual 
abrangeu países da Europa, aqueles com 
menor renda, baixa escolaridade ou idade 
avançada apresentaram maior 
probabilidade de LS inadequado.2  Já no Irã, 
possuir renda elevada colaborou com um 
LS adequado.42 
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 Divergindo deste estudo do Ceará, 
pesquisas anteriores mostraram que o sexo 
masculino obteve maior prevalência de 
menos letrados.43 De maneira geral, o LN é 
melhor entre as mulheres, porque estas mais 
frequentemente estão em busca de 
qualificação e cada vez mais têm se tornado 
independentes socio-financeiramente, 
adquirindo aptidão para suas escolhas nas 
diversas áreas da vida.44   
 Estudos internacionais corroboram 
com este estudo cearense, afirmando que 
trabalhadores da saúde não possuem LS 
satisfatório, embora estejam inseridos no 
ambiente da saúde, e, portanto, necessitem 
de educação permanente (EPS).45,46 Esses  
trabalhadores são fundamentais para a 
educação em saúde, inclusive nutrição, da 
população em geral.47,48 Destaca-se que o 
grau de LN de trabalhadores da saúde pode 
variar de acordo com a formação do 
indivíduo e com seu processo 
educacional49,  com a competência de ler e 
escrever50 e com a curiosidade e 
possibilidade de acesso às informaçõe.51  

Entretanto, nos dois municípios 
estudados não foi encontrada associação 
entre LN e a formação profissional com 
abrangência para a nutrição. Isto pode 
decorrer do fato da maioria absoluta não ter 
cursado conteúdos relacionados a este 
campo em qualquer momento e, ainda, pode 
refletir a baixa qualidade da abordagem 
durante a formação.  

O letramento em saúde em qualquer 
cenário que se possa encontrar, pode 
colaborar para elucidar e proporcionar 
escolhas assertivas, utilizar de forma correta 
os serviços que são ofertados pelo sistema 
de saúde, reduzir as desigualdades em 
saúde. buscar a prevenção e bem-estar, 
diminuir os riscos relacionados à saúde, 
atendimento qualificado e melhorar a 
qualidade de vida.52 

 É imprescindível que haja 
investimento em Educação Permanente em 
Saúde (ESP) e matriciamento para 
trabalhadores da APS, pois estes 
possibilitam capacitá-los e qualificá-los, 

afim de torná-los habilitados e competentes 
para ações básicas necessárias de 
alimentação e nutrição e promoção da 
alimentação saudável, visto que o 
profissional nutricionista não faz parte da 
equipe mínima da eSF. 53,54 

 A implantação da EPS através da 
utilização das diversas ferramentas e 
metodologias proporcionam mudanças no 
processo de organização e qualificação 
profissional, permitindo ponderações 
acerca do trabalho na atenção primária à 
saúde (APS) e discussão e reflexões  sobre 
os elementos do processo de trabalho.55 

 Um estudo nacional realizado em 
2014 com trabalhadores das eSF e dos 
NASF de cinco municípios de diferentes 
regiões ratificou dificuldades de transmitir 
informações e realizar ações voltadas para o 
campo da nutrição no exercício de sua 
função. Os trabalhadores admitem a falta de 
competência e de conhecimento acerca de 
hábitos alimentares de usuários.56  
 Portanto, o nutricionista da APS é o 
profissional capaz de propagar 
conhecimento e realizar matriciamento, na 
forma de EPS, junto às eSF, NASF e equipe 
de Saúde Bucal, colaborando para que os 
demais trabalhadores da saúde tenham pelo 
menos minimamente o poder resolutivo no 
campo da nutrição57, no que tange ao 
tratamento e prevenção de agravos crônicos 
à saúde.58 

 Um único profissional nutricionista 
é incapaz de se responsabilizar, 
simultaneamente, pela Educação Alimentar 
e Nutricional (EAN) dos usuários e pelo 
matriciamento nas eSF, pois a práxis traz 
além de uma grande demanda para 
atendimentos e acompanhamento 
nutricional individual e coletivo, falta de 
espaço para execução de todas essas ações 
.59 Portanto, é preciso buscar soluções para 
facilitar o acesso da população a 
informações relacionadas à nutrição e 
alimentação saudável. O desenvolvimento 
da EPS junto aos trabalhadores da saúde das 
eSF60 pode ser uma delas. 
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 Além do evidente interesse sobre o 
assunto nutrição entre os trabalhadores das 
respectivas cidades e da baixa prevalência 
de LN adequado denotarem a urgência de 
EPS sobre alimentação e nutrição nos 
municípios, a PNAN estabelece em uma de 
suas diretrizes a necessidade de 
qualificação da força de trabalho no país 
como um todo e enfatiza a importância 
desta, em acordo com as demandas de 
saúde, alimentação e nutrição dos usuários. 
Historicamente e estrategicamente, essa é 
uma necessidade encontrada na luta contra 
os danos e adversidades resultantes do atual 
cenário alimentar e nutricional brasileiro. 

São tópicos que devem ser priorizados, 
conforme a PNAN: prevenção e terapias na 
obesidade, na desnutrição, nas carências 
nutricionais e nas doenças crônico-
degenerativas.61 

 A PNPS possui estreita relação com 
a PNAB e a PNAN e também enfoca a 
relevância de ações de EPS no SUS, 
buscando a promoção da saúde. Ela 
estabelece que ações continuadas de 
promoção de alimentação adequada e 
saudável e de segurança alimentar e 
nutricional são necessárias para se atingir 
metas de redução da pobreza e garantia do 
direito humano à alimentação adequada e 
saudável.62 

 Da mesma forma, a Política 
Nacional de Saúde Bucal63 sugere que as 
práticas de promoção da saúde no SUS se 
voltem para a proteção de doenças da 
cavidade oral e doenças crônicas e para a 
promoção de alimentação saudável com a 
finalidade de reduzir o consumo de 
alimentos açucarados. 
 Em termos de dimensões territorial, 
populacional e de recursos humanos na 
APS, Limoeiro do Norte e São João do 
Jaguaribe são discrepantes. A exemplo, 
durante o período de coleta de dados, o 
município de São João do Jaguaribe não 
possuía NASF, enquanto em Limoeiro do 
Norte este equipamento apresentava 
bastante tempo de atuação, uma estrutura 
mais consolidada e incluía profissionais 

nutricionistas.  Apesar disso, identificou-se 
que a situação de LN em ambos é 
semelhante e predominantemente 
inadequada, especialmente entre aqueles 
sem curso superior. Nacionalmente, há 
evidências de que profissionais de saúde 
não estão aptos a desenvolver e realizar 
ações formativas, apresentam sinais de uma 
formação frágil e não possuem habilidades 
e aptidões para trabalho em equipe, criação 
de vínculo e acolhimento, os quais são 
indispensáveis para a realização do 
matriciamento. Há deficiências que 
dificultam agir com excelência no campo 
pedagógico.64-65 Portanto, é possível que 
esta seja uma realidade dos trabalhadores da 
atenção primária do país, que carecem de 
suporte pedagógico. O quadro nacional de 
LN necessita ser estudado e caso, seja 
semelhante ao descrito, deve ser objeto de 
intervenção dos gestores de saúde dos 
municípios, com priorização dos 
trabalhadores com menos nível de 
escolaridade. 

 É fato, que  a pandemia provocada 
pelo vírus SARS-Cov-2, no período de 
2020 e 2021, impactou de forma negativa na 
rotina de trabalho na APS. Dificultou a 
concretização de ações voltadas para EPS, a 
realização de atividades coletivas, e os 
processos de trabalho e de 
acompanhamento longitudinal foram 
suspensos pelos profissionais de saúde, 
diminuindo as ações de promoção da saúde, 
prevenção de doenças e seus agravos. A 
interrupção dessas atividades foi requisitada 
através de portarias e normas técnicas do 
Ministério da Saúde.66 Contudo, a 
deficiência em EPS levantada, como 
referido previamente, é histórica, e os 
resultados deste estudo reafirmam esta 
fragilidade. 
 
Conclusão 

 Este estudo evidenciou que o 
nível de LN dos trabalhadores da APS dos 
dois municípios cearenses é, 
majoritariamente, inadequado e que esta 
condição é ainda mais crítica entre os 
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profissionais sem curso superior. Uma 
maior dimensão territorial, populacional e 
em quantitativo de recursos humanos na 
APS parece não ter determinado uma 
melhor situação. Ficou evidente a 
necessidade de uma Política de Educação 
em Saúde Permanente, no campo de 
alimentação e nutrição, a fim de que os 
trabalhadores da saúde estejam aptos ao 
exercício de ações neste âmbito para os 
usuários dos serviços de saúde.  

Ressalta-se a importância da 
inserção do nutricionista nas eSF, 
compreendendo que este profissional é o 
mais habilitado para trabalhar a temática 
com os profissionais de saúde e os usuários, 

bem como para intervir na prevenção e 
terapêutica relacionados aos danos 
nutricionais e para auxiliar na promoção da 
saúde. As diversas doenças crônicas que 
predominam na APS e no país possuem 
relação intima com a má nutrição e são elas 
que mais impactam na saúde pública do 
país.  
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