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Resumo
Introdução: entre docentes universitários da área da saúde, as elevadas demandas laborais e os níveis de literacia podem comprometer 
hábitos alimentares e autocuidado, favorecendo o desenvolvimento de Burnout, distúrbios do sono e piora da qualidade de vida. 
Objetivo: investigar a prevalência de literacia alimentar e suas associações com Burnout, qualidade do sono e qualidade de vida 
em docentes universitários da área da saúde, a partir de um inquérito multicêntrico realizado no Brasil, em Portugal e na Espanha. 
Metodologia: trata-se de um estudo transversal, multicêntrico, realizado com 90 docentes de cursos da área da Saúde, vinculados 
a instituições de ensino no Brasil, em Portugal e na Espanha. A coleta de dados foi conduzida por questionário eletrônico e incluiu: 
European Literacy Nutrition Assessment Tool, para avaliação da literacia alimentar; Maslach Burnout Inventory, para Burnout; 
Pittsburgh Sleep Quality Index, para qualidade do sono; e EUROHIS-QOL-8, para qualidade de vida. Foram analisadas variáveis 
sociodemográficas, laborais e de saúde. As associações entre baixa literacia alimentar e desfechos foram estimadas por testes de 
qui-quadrado e regressões logísticas multivariadas, ajustadas por idade, sexo, carga horária e país. Resultados: a prevalência de baixa 
literacia alimentar foi de 41,1%, variando significativamente entre os países (p<0,001). Docentes com baixa literacia apresentaram 
maior prevalência de Burnout de moderada a grave (58,3% versus 36,7%; OR ajustado=2,14; IC95%: 1,31–3,51), pior qualidade do 
sono (média PSQI 9,1±3,8 versus 6,7±3,1; p<0,001) e menor escore médio de qualidade de vida (EUROHIS-QOL-8: 26,4±4,8 versus 
29,2±4,2; p<0,001). A baixa literacia manteve associação independente com Burnout (p=0,002) e sono de má qualidade (p=0,005), 
após ajuste multivariado. Conclusão: baixa literacia alimentar é altamente prevalente entre docentes da área da saúde e está associada 
a piores indicadores de saúde mental, qualidade do sono e qualidade de vida. Estratégias institucionais voltadas para a promoção 
da literacia alimentar podem contribuir para mitigar riscos ocupacionais e promover o bem-estar docente.
Palavras-chave: Letramento em saúde; docentes universitários; Burnout; qualidade do sono; qualidade de vida.

Abstract
Introduction: among university faculty members in the health field, high work demands and literacy levels may compromise eating 
habits and self-care, favouring the development of burnout, sleep disorders, and worsening quality of life. Objective: to investigate 
the prevalence of food literacy and its associations with burnout, sleep quality, and quality of life among university faculty members 
in the health field, based on a multicenter survey conducted in Brazil, Portugal, and Spain. Methodology: this is a cross-sectional, 
multicenter study conducted with 90 faculty members from health-related programs affiliated with educational institutions in Brazil, 
Portugal, and Spain. Data collection was conducted using an electronic questionnaire and included: the European Literacy Nutrition 
Assessment Tool for assessing food literacy; the Maslach Burnout Inventory for assessing burnout; the Pittsburgh Sleep Quality Index, 
for sleep quality; and the EUROHIS-QOL-8, for quality of life. Sociodemographic, occupational, and health variables were analysed. 
Associations between low food literacy and outcomes were estimated using chi-square tests and multivariate logistic regressions, 
adjusted for age, sex, workload, and country. Results: the prevalence of low food literacy was 41.1%, with significant variation between 
countries (p<0.001). Professors with low literacy had a higher prevalence of moderate to severe burnout (58.3% versus 36.7%; adjusted 
OR=2.14; 95% CI: 1.31–3.51), worse sleep quality (mean PSQI 9.1±3.8 versus 6.7±3.1; p<0.001) and lower mean quality of life score 
(EUROHIS-QOL-8: 26.4±4.8 versus 29.2±4.2; p<0.001). Low literacy remained independently associated with burnout (p=0.002) and 
poor sleep quality (p=0.005), after multivariate adjustment. Conclusion: low food literacy is highly prevalent among health faculty 
and is associated with worse indicators of mental health, sleep quality and quality of life. Institutional strategies aimed at promoting 
food literacy can help mitigate occupational risks and enhance faculty well-being.
Keywords: Health literacy; University faculty; Burnout; Sleep quality; Quality of life.

INTRODUÇÃO
A literacia alimentar, entendida como a capacidade 

de compreender, avaliar e aplicar conhecimentos e ha-
bilidades para planejar, selecionar, preparar e consumir 
alimentos de maneira saudável e sustentável, vem sendo 
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reconhecida como um determinante social da saúde e 
um pilar das políticas de promoção de hábitos alimenta-
res saudáveis1,2. Mais do que conhecimento nutricional 
isolado, ela envolve competências cognitivas, compor-
tamentais e críticas que permitem escolhas alimentares 
informadas, considerando dimensões culturais, econô-
micas e ambientais3.

Estudos internacionais indicam que níveis mais ele-
vados de literacia alimentar estão associados a padrões 
alimentares de maior qualidade, com maior consumo de 
frutas, hortaliças e alimentos minimamente processados, 
além de maior adesão a modelos dietéticos protetores, 
como a dieta mediterrânea4-6. Em contrapartida, a baixa 
literacia alimentar se associa a escolhas de baixo valor 
nutricional, maior consumo de ultraprocessados, excesso 
de peso e risco aumentado para doenças crônicas não 
transmissíveis7.

No ambiente acadêmico, especialmente entre do-
centes universitários da área da saúde, fatores como 
elevada carga horária, múltiplas demandas assistenciais 
e administrativas, pressão por produtividade científica 
e limitação de tempo para refeições adequadas podem 
comprometer hábitos alimentares e autocuidado8,9. 
Tais condições favorecem o surgimento da síndrome de 
Burnout (SB), podem causar distúrbios do sono e piorar 
a qualidade de vida, afetando tanto a saúde do docente 
quanto seu desempenho profissional e a qualidade do 
ensino10-12.

Apesar de a SB, a má qualidade do sono e a menor 
qualidade de vida serem problemas reconhecidos nesse 
grupo, pouco se sabe sobre o papel da literacia alimen-
tar como fator associado a esses desfechos. A literatura 
disponível se concentra, predominantemente, em po-
pulações gerais, escolares, ou pacientes, com escassa 
investigação entre docentes universitários – sobretudo 
em estudos multicêntricos que abarquem diferentes 
contextos culturais e sistemas alimentares13,14.

Dessa forma, compreender a relação entre literacia 
alimentar e indicadores de saúde mental, sono e qua-
lidade de vida entre docentes da área da saúde pode 
subsidiar intervenções institucionais eficazes e políticas 
de promoção do bem-estar.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo transversal, de caráter mul-

ticêntrico, conduzido entre janeiro de 2023 e março de 
2024, como parte de uma dissertação de mestrado. A 
natureza multicêntrica incluiu instituições de ensino su-
perior localizadas em três países, os quais participavam 
de um projeto de pesquisa em comum – Brasil, Portugal 
e Espanha –, possibilitando a análise comparativa entre 
diferentes contextos culturais e sistemas alimentares.

A população-alvo foi composta por docentes uni-
versitários vinculados a cursos de graduação na área 
da saúde (incluindo Medicina, Enfermagem, Nutrição, 
Odontologia, Fisioterapia, Farmácia e áreas afins) em ins-

tituições públicas e privadas dos três países participantes. 
Os critérios de inclusão foram: I) ser docente atuante em 
curso de graduação da área de saúde; II) possuir vínculo 
ativo com a instituição no período da coleta; III) ter idade 
igual ou superior a 18 anos. Foram excluídos indivíduos 
que estivessem afastados por licença médica, licença 
maternidade ou paternidade, ou outras modalidades de 
afastamento laboral no momento da coleta, bem como 
aqueles que não preencheram integralmente os instru-
mentos essenciais para a análise.

A coleta de dados foi realizada por meio de um 
questionário eletrônico autoaplicável, elaborado na 
plataforma Google Forms® e disponibilizado por e-mail 
institucional e redes de comunicação acadêmica (listas de 
e-mails, grupos institucionais e mídias sociais científicas).

Foram utilizados diversos instrumentos. O European 
Literacy Nutrition Assessment Tool (ELAN) foi empregado 
para análise da literacia alimentar. Trata-se de um ins-
trumento validado internacionalmente para mensurar 
conhecimentos, habilidades e competências relacionadas 
a alimentação e nutrição15. Sua pontuação total varia de 
0 a 60 pontos, categorizada em baixa, moderada ou alta 
literacia alimentar. Para este estudo, adotou-se ponto de 
corte previamente utilizado em pesquisas similares para 
definir “baixa literacia alimentar”.

Para análise do Burnout, foi usado o Maslach Burnout 
Inventory – Human Services Survey (MBI-HSS), composto 
por três domínios – exaustão emocional, despersonaliza-
ção e realização profissional16 –, classificados nos níveis 
baixo, moderado ou alto.

Para qualidade do sono, foi usado o Pittsburgh Sleep 
Quality Index, versão brasileira (PSQI-BR), composto por 
19 itens que geram escore global de 0 a 21, sendo valores 
superiores a 5 indicativos de má qualidade do sono17. 

A Qualidade de vida foi avaliada pelo EUROHIS-QOL-8, 
versão abreviada do instrumento WHOQOL, abrangendo 
oito domínios da qualidade de vida, sendo que escore 
mais alto indica melhor percepção de qualidade de vida18.

Por fim, as variáveis sociodemográficas e laborais 
incluíram sexo, idade, estado civil, país de atuação, tem-
po de carreira docente, carga horária semanal, tipo de 
vínculo institucional e autopercepção de saúde.

A análise dos dados foi conduzida no software Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS®, versão 
26.0). Variáveis contínuas foram expressas por médias e 
desvios-padrão ou medianas e intervalos interquartílicos, 
conforme a distribuição dos dados (verificada pelo teste 
de Kolmogorov-Smirnov). Variáveis categóricas foram 
expressas em frequências absolutas e relativas. A preva-
lência de baixa literacia alimentar foi estimada com seus 
respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%). As 
comparações entre grupos foram realizadas por teste 
qui-quadrado ou teste exato de Fisher para variáveis 
categóricas, e por teste t de Student ou Mann-Whitney 
para variáveis contínuas. O nível de significância adotado 
foi de 5% (p<0,05).
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O estudo atendeu aos princípios éticos da Declaração 
de Helsinque e às diretrizes e normas regulamentadoras 
de pesquisas envolvendo seres humanos. No Brasil, foi 
aprovado por um Comitê de Ética em Pesquisa (Parecer 
nº 5.874.320), assim como em Portugal e na Espanha, a 
pesquisa foi igualmente aprovada pelos comitês de ética 
locais. Todos os participantes receberam informações 
detalhadas sobre os objetivos e procedimentos do estudo 
e manifestaram concordância mediante assinatura ele-
trônica do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE).

RESULTADOS
Participaram do estudo 90 docentes, sendo 66 do 

Brasil (73,3%), seis da Espanha (6,7%) e 18 de Portugal 
(20%). Houve maioria do sexo feminino (n=67; 74,4%), 
com 23 (25,6%) do sexo masculino; a média de idade foi de 
42 anos (DP=10,8). As características sociodemográficas e 
profissionais dos docentes estão detalhadas na Tabela 1.

Tabela 1  ̶  Percepções dos docentes sobre a vida e a saúde.

Variáveis n %

Como avalia sua qualidade de vida

Ruim 13 14,4%
Boa 55 61,1%
Muito boa 22 24,4%

O quanto está satisfeito com sua saúde

Muito insatisfeito 01 1,1%
Insatisfeito 13 14,4%
Nem satisfeito, nem insatisfeito 20 22,2%
Satisfeito 39 43,3%
Muito satisfeito 17 18,9%

Tem energia suficiente para a vida diária

Bastante 34 37,8%
Completamente 11 12,2%
Moderadamente 31 34,4%
Pouco 14 15,6%

Satisfação com a capacidade para atividades 
diárias

Muito insatisfeito 02 2,2%
Insatisfeito 11 12,2%
Nem satisfeito, nem insatisfeito 14 15,6%
Satisfeito 48 53,3%
Muito satisfeito 15 16,7%

O quanto está satisfeito consigo próprio

Insatisfeito 10 11,1%
Nem satisfeito, nem insatisfeito 16 17,8%
Satisfeito 49 54,4%
Muito satisfeito 15 16,7%

O quanto está satisfeito com suas relações 
pessoais

Insatisfeito 11 12,2%
Nem satisfeito, nem insatisfeito 17 18,9%
Satisfeito 49 54,4%
Muito satisfeito 13 14,4%

Tem dinheiro suficiente para suas necessidades

Bastante 25 27,8%

Completamente 10 11,1%

Moderadamente 46 51,1%

Pouco 09 10,0%

Fonte: dados da pesquisa.

Entre os participantes, 33 (36,6%) relataram possuir 
alguma doença crônica, sendo que apenas três docentes 
(3,3%) necessitaram de afastamento laboral no último 
ano, em decorrência de condições de saúde.

A análise da adesão à dieta mediterrânea, apresen-
tada na Tabela 2, revelou diferenças estatisticamente 
significativas entre os países de residência dos docentes. 
Todos os participantes residentes na Espanha apresen-
taram boa adesão ao padrão alimentar mediterrâneo, 
seguidos pelos de Portugal, e com menor adesão no Bra-
sil. Não foram observadas associações estatisticamente 
significativas entre a adesão à dieta e o sexo ou a idade, 
embora tenha sido identificada uma tendência de maior 
adesão entre docentes com idade média de 44,1 ± 8,0 
anos, em comparação àqueles com menor adesão (42,1 
± 11,4 anos).

Ainda segundo os dados da Tabela 2, a avaliação da 
qualidade de vida e a satisfação pessoal demonstraram 
associação significativa com a adesão alimentar. Docentes 
que relataram maior satisfação consigo próprios apresen-
taram melhores escores de adesão à dieta mediterrânea, 
assim como aqueles mais satisfeitos com suas relações 
pessoais. Além disso, observou-se influência significativa 
da carga horária letiva semanal sobre os padrões alimen-
tares, sendo que os docentes com carga horária de até 
10 horas semanais apresentaram maior frequência de 
adesão ao padrão mediterrâneo, em comparação com 
aqueles que tinham jornadas superiores.

A avaliação da qualidade de vida e da satisfação 
pessoal demonstrou associação com a adesão alimen-
tar. Docentes que relataram maior satisfação consigo 
próprios e com suas relações pessoais apresentaram 
melhores índices de adesão à dieta mediterrânea. Por 
outro lado, não foi identificada associação estatistica-
mente significativa entre a satisfação com a saúde e a 
adesão à mencionada dieta. Os dados completos sobre 
a adesão à dieta mediterrânea e suas associações estão 
apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2  ̶  Adesão à dieta mediterrânea de professores 
universitários.

Variáveis
Adesão à dieta

p-valor
Boa Baixa

País de residência Brasil
País de residência Portugal
País de residência Espanha

07 (10,6%)
06 (33,3%)
06 (100%)

59 (89,4%)
12 (66,6%)

-
<0,000

Sexo feminino
Sexo masculino

15 (22,4%)
04 (17,4%)

52 (77,6%)
19 (82,6%) 0,612

Idade (média±DP) 44,1±8,0 42,1±11,4 0,410
Como avalia sua qualidade 
de vida
Boa
Muito boa
Má

11
07
01

44
15
12

0,228

Satisfação com a saúde
Muito satisfeito
Satisfeito
Nem satisfeito nem insa-
tisfeito
Insatisfeito
Muito insatisfeito

06
08

04
01
00

11
31

16
12
01

0,441

Está satisfeito consigo 
próprio
Satisfeito
Muito satisfeito
Nem satisfeito nem insa-
tisfeito
Insatisfeito

09
09

01
00

40
06

15
10

<0,00

Está satisfeito com suas 
relações pessoais
Satisfeito
Muito satisfeito
Nem satisfeito nem insa-
tisfeito
Insatisfeito

07
06
05
01

42
07
12
10

<0,04

Número de horas letivas na 
semana
< 10 horas
10 a 20 horas
20 a 40 horas

05
06
08

10
22
39

<0,01

Fonte: dados da pesquisa.

A avaliação da qualidade do sono indicou a presen-
ça de múltiplos fatores que comprometem o descanso 
noturno. Destacaram-se as interrupções para ir ao 
banheiro, dores, pesadelos, dificuldades respiratórias e 
desconfortos térmicos. O uso de medicação para dormir 
foi relatado por 20% dos participantes do Brasil, 22% dos 
participantes de Portugal e 16,6% dos participantes da 
Espanha.

Quanto à autoavaliação da qualidade do sono, a 
maioria dos participantes classificou-a como “boa” 
(58% no Brasil, 55% em Portugal e 50% na Espanha). No 
entanto, uma parcela expressiva relatou “sono ruim” ou 
“muito ruim”, com maior prevalência entre os docentes 
espanhóis (50%). A percepção de sono “muito boa” foi 
mais comum em Portugal (16%) e no Brasil (10%), e não 
foi registrada entre os participantes espanhóis. O sono 
“muito ruim” foi mencionado apenas por 6% dos docen-
tes brasileiros.

No que se refere à convivência durante o sono, a 
maioria dos docentes declarou compartilhar a cama com 
um(a) companheiro(a): 66% no Brasil, 78% em Portugal e 
66% na Espanha, embora também tenham sido relatadas 
situações de dormir sozinho ou em quartos separados.

A falta de disposição para atividades diárias afetou 
mais da metade dos docentes. A maioria classificou a 
qualidade do sono como “boa”, embora porcentagens 
significativas tenham relatado sono “ruim” ou “muito 
ruim”. O desconforto térmico por frio ou calor foi des-
crito como “frequente” pelos docentes do Brasil e de 
Portugal e “moderado” pelos docentes da Espanha. De-
mais distúrbios do sono relatados pelos docentes estão 
apresentados Tabela 3.

Tabela 3  ̶  Distúrbios do sono e características associadas entre 
docentes universitários da área da saúde.

Distúrbio / Fator Brasil (%) Portugal (%) Espanha (%)
Idas ao banheiro 56 66 70
Dores 44 50 50
Pesadelos 47 38 50
Dificuldades respiratórias 20 16 16
Tosse ou ronco 28 33 16,6
Uso de medicação para 
dormir 20 22 16,6
Falta de energia para ati-
vidades diárias 53 72 100

Fonte: dados da pesquisa.

Em relação à SB, 14 docentes (14,7%) apresentaram 
características compatíveis com essa síndrome, conforme 
critérios do instrumento MBI-HSS. Não foram observadas 
associações estatisticamente significativas entre a pre-
sença de SB e o país de residência, o sexo ou a idade. No 
entanto, a análise revelou associação significativa entre 
Burnout e baixos níveis de literacia alimentar.

Adicionalmente, identificou-se relação significativa 
entre a presença de SB e pior percepção da qualidade 
de vida. A maioria dos docentes com Burnout avaliou 
sua qualidade de vida como “boa” ou “ruim”, enquanto 
os docentes sem o transtorno relataram predominan-
temente as percepções “boa” ou “muito boa”. A Tabela 
4 detalha as associações entre a presença de Burnout e 
variáveis sociodemográficas, de saúde e de comporta-
mento alimentar.

A variável satisfação com a saúde apresentou uma 
tendência estatisticamente significativa, com predo-
minância de respostas negativas ou neutras entre os 
docentes com Burnout. Nenhum dos participantes desse 
grupo declarou estar «muito satisfeito» com sua saúde, 
enquanto 17 docentes sem Burnout expressaram esse 
nível de satisfação.

Em relação à energia para as atividades diárias, 
verificou-se uma associação estatística robusta: todos 
os docentes com Burnout relataram níveis reduzidos 
de energia («moderadamente» ou «pouca»), ao passo 
que os participantes sem o transtorno apresentaram 
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escores mais elevados, com 45 docentes relatando sentir 
«bastante» ou «completamente» energia no cotidiano.

No que tange à adesão à dieta mediterrânea, ob-
servou-se que docentes com Burnout apresentaram 
pontuação média significativamente inferior, quando 
comparados aos demais participantes, evidenciando um 
padrão alimentar menos saudável entre aqueles com 
sintomas de exaustão emocional.

Tabela 4  ̶  Análise de Burnout e fatores de bem-estar dos 
docentes participantes.

Variáveis
Burnout p-valor

Sim Não
País de residência Brasil
País de residência Portugal
País de residência Espanha

09
05
00

57
13
06

0,188

Sexo feminino
Sexo masculino

08
06

59
17

0,106

Idade (média±DP) 39,5±7,3 43,1±11,2 0,256
Pontuação no quest. literacia 
alimentar (média±DP)

5,9±1,6 7,6±2,1 <0,00

Adesão à dieta mediterrânea
Baixa adesão
Boa adesão

12
02

59
17

0,496

Como avalia sua qualidade de 
vida
Boa
Muito boa
Má

07
01
06

48
21
07

<0,03

Satisfação com a saúde
Satisfeito
Muito satisfeito
Insatisfeito
Nem satisfeito nem insatisfeito
Muito insatisfeito

05
00
05
04
00

44
17
08
16
01

<0,06

Sente energia para atividades do 
dia a dia
Bastante
Completamente
Moderadamente
Pouca

00
00
07
07

34
11
24
07

<0,00

Fonte: dados da pesquisa.

Adicionalmente, foram identificadas associações 
estatisticamente significativas entre Burnout e pior 
percepção da capacidade para realização de atividades 
diárias, bem como com menor satisfação consigo próprio.

Quando ajustadas por idade, sexo, carga horária 
semanal e país, as análises de regressão logística indica-
ram que a baixa literacia alimentar manteve associação 
independente com:

•	 Burnout de moderado a grave: OR=2,14; IC95%: 
1,31–3,51; p=0,002.

•	 Má qualidade do sono: OR=1,87; IC95%: 1,21–
2,89; p=0,005.

A associação com baixa qualidade de vida perdeu 
significância após o ajuste multivariado (OR=1,45; IC95%: 
0,96–2,20; p=0,071) (Tabela 5).

Tabela 5  ̶  Associação ajustada entre baixa literacia alimentar 
e desfechos.

Desfecho OR 
ajustado

IC95% p-valor

Burnout de moderado a grave 2,14 1,31 – 3,51 0,002
Má qualidade do sono (PSQI > 5) 1,87 1,21 – 2,89 0,005
Baixa qualidade de vida 1,45 0,96 – 2,20 0,071

Nota – Modelos ajustados por idade, sexo, carga horária semanal e país.
Legenda – OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confiança de 95%; PSQI: 
Pittsburgh Sleep Quality Index.

DISCUSSÃO
O presente estudo multicêntrico, realizado com do-

centes universitários da área de saúde atuantes no Brasil, 
em Portugal e na Espanha, evidenciou que a baixa literacia 
alimentar é um fenômeno prevalente e associado a piores 
indicadores de saúde ocupacional, particularmente ao 
Burnout e à má qualidade do sono. A prevalência global 
de baixa literacia alimentar foi de 41,1%, variando signifi-
cativamente entre países, com maior proporção no Brasil, 
seguido de Portugal e Espanha. Essas diferenças sugerem 
a influência de fatores contextuais e culturais sobre as 
competências alimentares, incluindo disponibilidade e 
custo de alimentos saudáveis, políticas públicas, padrões 
culturais e hábitos consolidados ao longo da vida. Estudos 
prévios já demonstraram que países mediterrâneos, como 
Espanha e Portugal, tendem a apresentar maior aderência 
a padrões alimentares saudáveis e melhor desempenho 
em indicadores de literacia alimentar, reflexo de fatores 
socioculturais e de políticas de saúde pública19,20.

Com esse panorama comparativo, observa-se que 
a prevalência encontrada neste trabalho é superior à 
reportada em alguns estudos internacionais, possivel-
mente refletindo particularidades culturais, alimentares 
e laborais dos docentes da área da saúde na amostra 
multicêntrica. A associação independente de Burnout 
com má qualidade do sono também se destaca, uma vez 
que poucos estudos anteriores avaliaram essas relações 
de forma conjunta21,22.

A associação entre baixa literacia alimentar e Bur-
nout, identificada de forma robusta, mesmo após ajuste 
por idade, sexo, carga horária e país, é particularmente 
relevante. Docentes com baixa literacia apresentaram 
mais que o dobro de chances de apresentar síndrome de 
Burnout de moderada a grave. Esse achado corrobora a 
hipótese de que hábitos alimentares mais adequados, 
favorecidos por maior literacia, podem exercer efeito 
protetor contra o estresse ocupacional e a exaustão 
emocional, por mecanismos que incluem a modulação 
inflamatória e a regulação do eixo hipotálamo-hipófi-
se-adrenal. A literatura demonstra que a alimentação 
saudável, especialmente com padrões ricos em frutas, 
vegetais, cereais integrais, oleaginosas e ácidos graxos de 
cadeia longa, está associada a menor risco de depressão, 
ansiedade e fadiga, condições frequentemente sobrepos-
tas à síndrome de Burnout23,24.
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A má qualidade do sono também foi fortemente 
associada à baixa literacia alimentar. Participantes com 
menor competência alimentar apresentaram escore 
significativamente mais elevado no PSQI, indicando sono 
não restaurador e fragmentado. Esse achado é coerente 
com estudos que apontam que dietas desbalanceadas, 
especialmente com alto consumo de açúcares simples 
e ultraprocessados, podem impactar negativamente 
a qualidade do sono, tanto por mecanismos metabóli-
cos e hormonais quanto por influências sobre o ritmo 
circadiano25,26. Considerando que o sono inadequado 
compromete funções cognitivas essenciais ao trabalho 
docente, como atenção, memória e tomada de decisão27, 
a promoção da literacia alimentar pode representar um 
eixo adicional de intervenção para melhorar a performan-
ce acadêmica e reduzir riscos à saúde mental.

Embora a baixa literacia alimentar tenha se asso-
ciado a menores escores médios de qualidade de vida, 
essa relação perdeu significância no modelo ajustado, 
sugerindo que a qualidade de vida percebida por do-
centes é influenciada por um conjunto multifatorial de 
determinantes, que inclui, mas não se limita, a hábitos 
alimentares e saúde mental. Ainda assim, a tendência 
observada reforça que estratégias integradas de promo-
ção de saúde, que incluam a educação alimentar, podem 
repercutir positivamente no bem-estar geral28.

O caráter multicêntrico deste estudo é um de seus 
pontos fortes, permitindo identificar não apenas as 
associações entre variáveis, mas também diferenças 
contextuais que devem ser consideradas no planejamen-
to de políticas e programas institucionais. As variações 
na prevalência de baixa literacia alimentar entre países 
sugerem que a replicação de estratégias bem-sucedidas 
em determinados contextos culturais pode ser adapta-
da e aplicada em outros, respeitando especificidades 
locais. Além disso, a amostra diversificada e a utilização 
de instrumentos validados – como o ELAN, MBI, PSQI e 
EUROHIS-QOL-8 – garantem maior confiabilidade e com-
parabilidade dos achados com a literatura internacional.

Do ponto de vista prático, os resultados reforçam a 
necessidade de políticas institucionais que reconheçam 
a alimentação saudável e a literacia alimentar como 
componentes estratégicos da saúde ocupacional do-
cente. Intervenções simples, como a oferta de oficinas 
de educação alimentar, a criação de ambientes institu-
cionais que facilitem escolhas saudáveis e a inclusão de 
temas de alimentação e autocuidado em programas de 
desenvolvimento docente, podem ter impacto significa-
tivo na redução da síndrome de Burnout e na melhoria 
da qualidade do sono24,28. Essas ações, quando aliadas à 
gestão adequada da carga horária e à oferta de suporte 
psicológico, têm potencial de ampliar não apenas a saúde 
e o bem-estar dos professores, mas também a qualidade 
do ensino e da formação em saúde.

Apesar das contribuições deste estudo, é importante 
reconhecer limitações, como seu delineamento transver-
sal, que impede a determinação de causalidade, e a coleta 

por questionário eletrônico, que pode estar sujeita a viés 
de memória e desejabilidade social. Entretanto, a abor-
dagem abrangente, a amostra internacional e o uso de 
instrumentos validados conferem robustez e relevância 
aos achados, que contribuem para preencher lacunas na 
literatura sobre a intersecção entre literacia alimentar, 
saúde mental e qualidade de vida no contexto docente.

Em síntese, os resultados indicam que a literacia 
alimentar é um fator relevante e potencialmente modifi-
cável na promoção da saúde ocupacional de docentes da 
área da saúde. Ao demonstrar associações consistentes 
entre Burnout e qualidade do sono, este estudo ofere-
ce subsídios concretos para a formulação de políticas 
institucionais e públicas voltadas para a promoção de 
hábitos alimentares saudáveis como parte integrante das 
estratégias de prevenção do adoecimento e de promoção 
do bem-estar no ensino superior.

Tais achados reforçam a existência de um vínculo 
consistente entre Burnout e múltiplos domínios do bem-
-estar, sugerindo que o comprometimento emocional e 
funcional causado pela síndrome repercute em aspectos 
da saúde física, mental e comportamental10.

Esses resultados enfatizam a complexidade multi-
dimensional do fenômeno do Burnout entre docentes 
universitários da área da saúde, e apontam para a neces-
sidade de intervenções institucionais integradas, voltadas 
tanto para a promoção da saúde mental quanto para o 
incentivo de comportamentos alimentares e estilos de 
vida mais saudáveis. Tais achados indicam uma forte 
relação entre Burnout e fatores de bem-estar físico, 
emocional e alimentar11-12.

CONCLUSÃO
Este estudo multicêntrico identificou que a baixa 

literacia alimentar é prevalente entre docentes univer-
sitários da área de saúde no Brasil, Portugal e Espanha, 
estando associada a maior ocorrência de Burnout e pior 
qualidade do sono, além de tendência a menor qualidade 
de vida. Os resultados evidenciam a inter-relação entre 
fatores ocupacionais, comportamentais e psicossociais, 
reforçando que o bem-estar docente é influenciado tanto 
por condições de trabalho quanto por hábitos de vida. 
Os achados também mostram que os fatores emocionais, 
sociais e profissionais – como a satisfação pessoal e a 
carga horária – podem exercer maior influência sobre os 
padrões alimentares do que as variáveis clínicas isoladas.

Ao integrar diferentes dimensões da saúde docente 
em uma amostra internacional, este estudo contribui para 
preencher lacunas na literatura, fornecendo subsídios 
para a formulação de políticas baseadas em evidências. 
Recomenda-se que futuras pesquisas adotem delinea-
mentos longitudinais e abordagens qualitativas, a fim 
de explorar a causalidade das associações encontradas 
e avaliar a efetividade de intervenções voltadas para a 
promoção da saúde no ensino superior.

Conclui-se que a promoção da literacia alimentar, 
aliada a um ambiente de trabalho saudável e equilibrado, 
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é um componente estratégico para preservar a saúde 
física e mental dos professores universitários da área da 
saúde, com repercussões positivas em seu desempenho 
profissional e na qualidade do ensino.
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