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Estresse ocupacional e qualidade do sono em docentes da área da 
saúde

Occupational stress and sleep quality in professors of the health area 

Aline Rodrigues de Sousa1, Rayane Bezerra Santos1, Rodrigo Marques da Silva1, Carla Chiste Tomazoli Santos1, 
Victor Cauê Lopes2, Fernanda Carneiro Mussi3

Objetivo: analisar a relação entre estresse ocupacional e qualidade do sono em docentes da área da saúde. 
Métodos: estudo transversal realizado por meio de um questionário sociodemográfico, ocupacional e da Escala 
de Estresse no Trabalho e Índice de Qualidade de Sono Pittsburg. Resultados: predominaram docentes homens 
(57,9%), casados (47,4%), com filhos (52,6%), que residem com a família (89,5%) e com 34,7 anos em média. Da 
amostra, 63,2% apresentaram baixo nível de estresse e 57,9%, baixa qualidade do sono, sendo essa mais afetada 
pela sonolência diurna, distúrbios do sono e duração do sono. Houve correlação significativa e positiva entre 
nível de estresse geral e uso de medicações para dormir. Conclusão: baixo nível de estresse e baixa qualidade 
do sono. Constata-se que, a sonolência diurna, os distúrbios do sono e a duração do sono os fatores que mais 
contribuem para a baixa qualidade do sono dos docentes da área de saúde.
Descritores: Saúde do Trabalhador; Estresse Psicológico; Docentes.

Objective: to analyze the relationship between occupational stress and sleep quality in health professors. 
Methods: this is a cross-sectional study using a sociodemographic, occupational and Occupational Stress 
Scale and Pittsburg Sleep Quality Index. Results: male professors (57.9%), married (47.4%), and children 
(52.6%), living with the family (89.5%) and with a mean age of 34.7 years old predominated. In the sample, 
63.2% had low-stress level and 57.9% had poor sleep quality, which was more affected by daytime sleepiness, 
sleep disturbances, and sleep duration. There was a significant and positive correlation between general stress 
level and use of sleeping medication. Conclusion: there was low level of stress and low quality sleep. Daytime 
sleepiness, sleep disturbances, and sleep duration are the factors that contribute most to the poor quality of 
sleep of health professors.
Descriptors: Occupational Health; Stress, Psychological; Faculty.
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Introdução

O trabalho contribui para modificações na saú-
de mental do indivíduo a partir de vários contextos 
envolvidos: desde fatores específicos, como a expo-
sição a agentes tóxicos, até a junção de fatores rela-
tivos à organização do trabalho, como a divisão e o 
parcelamento das tarefas, a política de gerenciamento 
de pessoas e a estrutura hierárquica. Além disso, as 
contínuas mudanças tecnológicas, econômicas, polí-
ticas, culturais e sociais presentes na sociedade tem 
uma relação direta com o mundo do trabalho em seus 
diversos setores, entre eles, o da educação(1-2).

Nesse contexto, a prática docente vem preterin-
do profissionais mais qualificados e aptos a atender 
ao elevado número de alunos com todas suas necessi-
dades e particularidades, exigindo novas adaptações 
por parte dos docentes. O trabalho em docência envol-
ve atividades com intensas interações entre pessoas, 
o que pode produzir resultados que afetam não ape-
nas as expectativas dos alunos, mas principalmente a 
saúde do professor. Ademais, o docente convive com 
situações como alto desempenho, trabalho por perí-
odos prolongados e maior tempo de deslocamento 
nos percursos casa-trabalho e vice-versa, o que mu-
dou significativamente os padrões de sono humano e, 
consequentemente, levou ao aumento dos níveis de 
estresse, comprometendo a saúde e o bem-estar dos 
trabalhadores. Essas situações típicas do ambiente 
laboral e da vida nas grandes cidades influenciam os 
hábitos de sono dos docentes, o que pode levar ao au-
mento dos níveis de estresse no trabalho(2-3).

O estresse relacionado ao trabalho é entendido 
como uma resposta às situações em que o indivíduo 
percebe seu ambiente como ameaçador às necessida-
des de realização pessoal e profissional ou a sua saúde 
física e mental, prejudicando a interação com o traba-
lho e com ambiente. O estresse atinge 90,0% da po-
pulação mundial e, só no Brasil, 70,0% da população 
sofre com esse mal, sendo que 30,0% chegam a perce-
ber níveis elevados de estresse. Diante desses dados, a 
docência é considerada como uma das profissões mais 

estressantes, pois “produzir conhecimento” se conver-
teu em uma atividade desgastante, com repercussões 
claras na saúde do docente, especialmente na qualida-
de do sono do mesmo(4).

A qualidade do sono é um tema relevante para 
a saúde pública. De acordo com a Academia America-
na de Medicina do Sono, o sono normal é fundamental 
para que tenhamos um período de vigília produtivo e 
uma sensação de bem-estar permanente. Porém, exis-
te uma dificuldade em encontrar uma definição para o 
sono normal uma vez que cada indivíduo possui suas 
particularidades, sejam de origem biológica ou men-
tal(5-7). Em um estudo realizado com 230 profissionais 
da rede privada do Rio Grande do Sul, os problemas 
e dificuldades relacionados ao sono atingiram 59,0% 
dos entrevistados nos últimos seis meses do ano, sen-
do que esta frequência tem sido maior em razão de 
preocupações para 36,0% dos professores entrevis-
tados. Estes problemas relacionados ao sono mantêm 
relação direta com a quantidade excessiva de ativi-
dades e tarefas e a sensação de impotência para dar 
conta das mesmas(8).

Tais fatores que desencadeiam problemas na 
qualidade do sono de docentes do ensino superior 
também foram encontrados em pesquisa realizada 
com 279 professores do ensino fundamental I, na 
rede estadual de um município de São Paulo. Dos 279 
professores avaliados, 150 (53,8%) apresentaram má 
qualidade de sono associados à presença de sintomas 
físicos e emocionais, à execução de várias atividades 
e ao sentimento de dificuldade para cumprir todas as 
tarefas(9). Ainda nessas pesquisas, verificou-se que a 
maior parte dos transtornos é caracterizada por: in-
sônia, que se apresenta pela dificuldade em iniciar 
ou manter sono; hipersonia, que se manifesta como 
quantidade de sono e sonolência diurna excessiva; pa-
rasonia e alteração do ciclo sono-vigília. Nos professo-
res, destaca-se a dificuldade em iniciar e ou manter o 
sono não restaurador, o que podem afetar a qualidade 
e quantidade do sono(8-9).

Embora o estresse ocupacional possa contri-
buir para alterações no padrão e qualidade do sono, 
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o oposto também é possível. Uma vez que o sono é 
essencial para a recuperação das funções biológicas 
e mentais, é possível que alterações na qualidade do 
sono causem maiores níveis de estresse no trabalho. 
Entre os docentes, isso pode ocorrer porque, para 
atender as demandas de trabalho e conciliá-las à vida 
social e familiar, os docentes privam-se de algumas 
horas de sono ao longo da semana, o que pode com-
prometer a qualidade do sono e levar ao estresse ocu-
pacional. Todavia, embora haja pesquisas realizadas 
com docentes do ensino fundamental(8-9) sobre essa 
temática, ainda são escassas aquelas com docentes do 
ensino superior(4).

Diante do exposto, o objetivo dessa pesquisa foi 
analisar a relação entre estresse ocupacional e quali-
dade do sono em docentes da área da saúde.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa transversal, realiza-
da em uma faculdade privada de Valparaíso de Goiás, 
Brasil. A instituição está localizada na região de divi-
sa entre o estado de Goiás e o Distrito federal, oferece 
cursos técnicos, de graduação e pós-graduação lato 
sensu na área de saúde.

A população do estudo foi formada pelos do-
centes de cursos da área da saúde vinculados à insti-
tuição no período de coleta de dados. Incluíram-se, no 
estudo, docentes vinculados à instituição no período 
da coleta de dados, com jornada de trabalho de no mí-
nimo 20 horas/aulas semanais e atuantes em pelo me-
nos um curso de graduação da área de enfermagem, 
farmácia ou fisioterapia. Os docentes em licença de 
qualquer caráter foram excluídos da pesquisa.

Os dados foram coletados entre outubro e de-
zembro de 2017, por meio dos seguintes instrumen-
tos autoaplicáveis: Questionário sociodemográfico 
e ocupacional dos docentes; Índice de Qualidade do 
Sono de Pittsburg (IQSP)(10) e Escala de Estresse no 
Trabalho(11).

O questionário sociodemográfico e ocupacional 
foi elaborado pelos próprios pesquisadores, envolven-

do as seguintes variáveis: data de nascimento (idade), 
sexo, estado civil, presença de filhos, renda familiar 
mensal e despesa mensal (em salários mínimos), su-
ficiência da renda familiar mensal para manutenção, 
formação acadêmica, curso de graduação em que 
atua, tempo de atuação, titulação pós-graduação, car-
ga horária semanal na instituição, regime de trabalho 
na instituição analisada (horista, parcial ou integral), 
número de vínculos empregatícios, jornada total diá-
ria de trabalho, cumprimento de férias no último ano, 
turno de trabalho, consumo de substâncias para inibir 
ou estimular o sono.

Construída e validada em 2004, a Escala de Es-
tresse no Trabalho é formada por 23 itens dispostos 
em escala tipo likert de 5 pontos:  1- discordo total-
mente, 2 - discordo, 3 - concordo em parte, 4 - concor-
do e 5 -  concordo totalmente. Com a soma das pontua-
ções assinaladas em cada artigo, obtêm-se os escores 
de estresse ocupacional e, quanto maior for a soma, 
maior o nível de estresse apresentado pelo indivíduo 
no ambiente do trabalho(11).

O Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh foi 
validado em 1989 junto a pacientes com disfunção do 
sono em comparação aqueles sem alterações(12). Ele 
foi validado no Brasil(10) com o objetivo de avaliar a 
qualidade do sono em relação ao último mês. Esse ins-
trumento apresenta 10 questões: 1 a 4- abertas e 5 a 
10- semiabertas. As questões são distribuídas em sete 
componentes: Qualidade subjetiva do sono (Questão 
6); Latência do sono (Questões 2 e 5a); Duração do 
sono (Questão 4); Eficiência habitual do sono (Ques-
tões 1, 3 e 4); Distúrbios do sono (Questões 5b até 5j); 
Uso de medicações para dormir (Questão 7) e Sono-
lência diurna e distúrbios durante o dia (Questões 8 e 
9). A questão 10 é de uso opcional e não será utilizada 
nessa pesquisa, pois exige a presença de um compa-
nheiro de quarto para sua análise. A pontuação global 
é calculada pela soma dos pontos de cada componen-
te, o qual possui um peso variante entre zero e três. O 
valor máximo possível é de 21 pontos e, quanto maior 
a pontuação, pior é a qualidade do sono. Na análise 
dos componentes, segue-se a mesma lógica, de for-
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ma que, quanto maior o escore do componente, pior 
a qualidade do sono que ele representa à população. 
Foram seguidas as instruções descritas em pesquisa 
com profissionais de saúde para a conversão das res-
postas obtidas em cada questão para uma escala zero 
a três(10). Os sujeitos de pesquisa foram abordados 
individualmente no ambiente de trabalho de acordo 
com a escala de trabalho previamente obtida com a 
coordenação dos cursos. Os questionários foram en-
tregues aos docentes que tiveram um prazo de até 15 
dias para devolução dos mesmos já preenchidos.

Foi criado um banco de dados no programa Ex-
cel (Office 2010) para a organização dos dados o qual 
foi exportado para o programa Statistical Package for 
Social Science, versão 17,0, onde foram processadas 
as análises. As variáveis categóricas foram apresen-
tadas em valores absolutos e percentuais, enquanto 
que, as quantitativas foram apresentadas em medi-
das descritivas: valores mínimos e máximos, média e 
desvio-padrão (DP). Para a análise da correlação entre 
estresse e qualidade do sono, foi utilizada a correla-
ção de Pearson para dados contínuos. Os resultados 
foram considerados estatisticamente significantes se 
p<0,05, sendo a normalidade analisada por meio do 
Teste Kolmogorov–Smirnov. 

Após a obtenção da autorização para a coleta 
de dados na instituição pesquisada, o projeto foi apro-
vado pelo Comitê de Ética da instituição proponente 
sob parecer no. 2.411.169. 

Resultados

A população inicial do estudo foi composta por 
24 docentes de cursos da área de saúde do local de 
estudo. Destes, quatro não entregaram o protocolo 
de pesquisa preenchido e um fazia parte da equipe de 
pesquisa, restando 19 docentes como população de 
acesso. 

Verifica-se predomínio de docentes do sexo 
masculino (57,9%), casados (47,4%), sem filhos 
(52,6%), que residem com a família (89,5%), que pos-

suem bacharelado em Fisioterapia (42,1%), sendo 
esse o curso de atuação principal da amostra (42,1%). 
Quanto à titulação após graduação, há predomínio de 
docentes com título de mestrado (73,7%). Além dis-
so, na análise da renda, observa-se que 47,4% perce-
bem renda familiar mensal entre cinco e 10 salários 
mínimos e 57,9% consideram-na suficiente para a sua 
manutenção. 

Observa-se a predominância de docentes atu-
ando como horistas (68,4%), com mais de um víncu-
lo empregatício (84,2%), sendo dois vínculos o mais 
frequente na amostra (63,2%). Trabalhavam todos os 
turnos (matutino, vespertino e noturno) (78,9%) e ti-
raram férias no último ano (73,7%). 

Na Tabela 1, apresentam-se as variáveis socio-
demográficas e ocupacionais contínuas em docentes 
da área de saúde de uma faculdade privada. Verifica-
-se, que os docentes apresentam, em média, 38,80 
anos de idade (Dp=15,53), atuam na docência a, em 
média, 120 meses, o que equivale a 10 anos, e com uma 
carga horária semanal média de 24 horas (Dp=11,27). 

Tabela 1 – Medidas descritivas para as variáveis so-
ciodemográficas e ocupacionais em docentes dá área 
de saúde de uma faculdade privada

Variáveis
Medidas descritivas

Mínimo Máximo Média Mediana Desvio-
padrão

Idade (anos) 23,00 61,00 38,80 38,00 10,17

Tempo de atuação 
(meses) 1,00 360,00 127,36 120,00 118,74

Carga horária semanal 
(horas) 6,00 44,00 24,00 24,00 11,27

Observa-se predomínio de baixo nível de es-
tresse (63,2%) entre os docentes da área de saúde. Na 
análise da qualidade do sono, constata-se que 57,9% 
dos docentes apresentam baixa qualidade de sono. 
Na Tabela 2, apresenta-se as médias por domínio do 
Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh entre do-
centes de uma faculdade privada.
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Tabela 2 – Médias por componente do Índice de Qua-
lidade do Sono de Pittsburgh entre docentes de uma 
faculdade privada
Componente do IQSP* Média Desvio-padrão
Qualidade subjetiva do sono 1,05 0,76
Latência do sono 1,11 1,17
Duração do sono 1,58 0,59
Eficiência habitual do sono 0,00 0,00
Distúrbios do sono 2,21 0,61
Uso de medicações para dormir 0,21 0,69
Sonolência diurna 2,21 0,69
*IQSP: Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh

Examina-se, acima, que a sonolência diurna, os 
distúrbios do sono e duração do sono são os fatores 
que mais contribuem para a baixa qualidade do sono 
apresentada pelos docentes da área de saúde, uma vez 
que apresentaram as maiores médias em comparação 
aos demais domínios do IQSP. No tocante a Tabela 3, 
observa-se os resultados da análise de correlação en-
tre estresse ocupacional e qualidade do sono (geral e 
por componentes) entre docentes de uma faculdade 
privada.

Tabela 3 – Correlação entre estresse ocupacional e 
qualidade do sono entre docentes de uma faculdade 
privada

Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
Estresse

R p*
Qualidade de sono (geral) 0,335 0,134
Qualidade subjetiva do sono 0,094 0,703
Latência do sono 0,206 0,398
Duração do sono -0,040 0,872
Eficiência habitual do sono 0,000 0.153
Distúrbios do sono 0,197 0,419
Uso de medicações para dormir 0,478** 0,039
Sonolência diurna 0,371 0,117
*p<0,05; **Correlação de Pearson

Na Tabela acima, não foi verificada associação 
significativa entre os escores de estresse e qualida-
de do sono geral (p=0,134). No entanto, observa-se 
correlação significativa e positiva entre uso de medi-
cações para dormir e nível de estresse geral. Dessa 
forma, quanto maior o nível de estresse ocupacional 
apresentado pelo docente, pior a qualidade do sono 
relacionada ao uso de medicações para dormir.

Discussão

Como limitações dessa pesquisa, destacam-se o 
numérico limitado de docentes. Desta forma, sugere-
se que novas pesquisas sejam desenvolvidas em outras 
faculdades e universidades brasileiras com amostras 
e/ou populações maiores para que se possa conhecer 
com mais profundidade as condições de trabalho do 
docente universitário da área de saúde e sua relação 
com o estresse ocupacional e qualidade do sono.

As mudanças no cenário educacional e no pro-
cesso ensino aprendizagem são transformadas con-
forme as exigências no mundo do trabalho, às mudan-
ças culturais e à crescente evolução tecnológica. Tais 
condições, quando associadas às características indi-
viduas dos docentes, podem ocasionar alterações no 
sono ao longo da vida profissional(13).

Houve predomínio de docentes do sexo mascu-
lino, casados, sem filhos, que moram com a família e 
apresentaram idade média 38,80 anos de idade, con-
siderados adultos jovens. Em estudo transversal que 
analisou a influência da sonolência diurna excessiva 
na qualidade de vida de 270 professores universitá-
rios (incluindo aqueles do campo de saúde), houve 
predomínio de docentes do sexo feminino (52,2%), 
na faixa etária de 30 a 39 anos (35,5%) e casados 
(65,0%)(14).

Observa-se consonância do perfil sociodemo-
gráfico entre os docentes desta e de outras investi-
gações, embora com diferença na variável sexo que é 
culturalmente sensível ao curso de graduação envolvi-
do. A enfermagem, por exemplo, é uma profissão es-
sencialmente feminina, sendo o oposto verificado no 
curso de medicina que é caracteristicamente mascu-
lina. Embora já se observe uma mudança nesse perfil 
culturalmente construído, diferentes estudos ainda 
demonstram a existência deste panorama(14-15).

Quanto às demais variáveis, comuns entre os 
estudos realizados com docentes, os pesquisadores 
apontam que um relacionamento estável, como o ca-
samento, e a presença de filhos são elementos que 
funcionam como suporte social, estratégia de enfren-
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tamento aos estressores que auxilia a minimizar o es-
tresse e seus efeitos físicos e psíquicos. Nesse sentido, 
a tendência geral encontrada nos docentes é de serem 
pessoas mais maduras e estáveis, o que, associado a 
uma boa relação com a família e filhos, traz maior ca-
pacidade para enfrentar os problemas pessoais e con-
flitos emocionais(14-15).

Além disso, verificou-se predomínio de docen-
tes que trabalham nos três turnos (matutino, vesper-
tino e noturno), atuam na docência, em média, há 10 
anos aproximadamente e com carga horária semanal 
média na instituição de estudo de 24 horas. Destacam-
-se aqueles que possuem mais de um vínculo empre-
gatício, horistas, que recebem entre cinco e 10 salários 
e tiraram férias no último ano. Em pesquisas com pro-
fessores universitários da área de saúde, observou-se 
que o tempo médio de trabalho na área de saúde era 
de 120 meses (Dp= 123,00 meses) e de trabalho na 
docência era de 119 meses (Dp=117,00 meses)(15).

Em estudo realizado com professores do ensi-
no superior de três universidades privadas de grande 
porte de Porto Alegre, os profissionais relataram que 
o número de horas trabalhadas é insuficiente para 
a execução das atividades, tanto no regime horista, 
como integral, o que leva a exigências desproporcio-
nais e dificuldades em cumprir os prazos estabeleci-
dos(16). Além disso, o acúmulo de vínculos de trabalho 
e a atuação em turnos alternados são aspectos que 
contribuem para a sobrecarga de trabalho, com ati-
vidades que incluem: preparar e ministrar aulas, dar 
atenção extra aos alunos, preparar e corrigir provas, 
produzir e publicar artigos acadêmicos, elaborar tra-
balhos de pesquisas, orientar alunos, entre outras. 
Isso contribui para o desenvolvimento de sintomas 
físicas e emocionais do estresse ocupacional, com 
maior risco de adoecimento do professor(15).

No que diz respeito à titulação, predominaram 
docentes com mestrado (73,7%). Em pesquisa com 
107 docentes de uma universidade federal, foi obser-
vado predomínio daqueles com doutorado (68,2%)
(15). O mesmo foi verificado em pesquisa com 270 pro-
fessores da Universidade Federal de Rio Grande, em 

que 75% possuíam doutorado(14). O predomínio de 
docentes com título de doutor nos estudos encontra-
dos se dá devido à exigência desta titulação em insti-
tuições públicas federais e estaduais para investidu-
ra no cargo de docente adjunto. Independentemente 
do nível (mestrado ou doutorado), os professores 
são conduzidos a se qualificarem com o objetivo de 
incorporar mais habilidades e atender aos objetivos 
educacionais. No entanto, quanto maiores os níveis 
educacionais, maior a predisposição ao estresse ocu-
pacional devido ao incremento das responsabilidades 
assumidas na instituição(17).

Os níveis de estresse apresentados pelos do-
centes foram baixos, porém aproximadamente um 
terço da população apresentou nível alto. Em pesqui-
sa com 107 professores universitários do estado do 
Rio Grande do Sul, foi observado predomínio de baixo 
estresse em 93,5% da amostra(15). Sobre isso, pesqui-
sadores apontam que, apesar do ambiente de traba-
lho do docente apresentar potenciais estressores, o 
suporte social obtido pelos docentes a partir das rela-
ções com a família e filhos e colegas de trabalho é uma 
estratégia frequentemente utilizada de maneira efeti-
va pelos docentes para o enfrentamento do estresse. 
Além disso, pesquisas demonstram que a aceitação de 
responsabilidades e fuga-esquiva implicam menores 
níveis de estresse entre docentes universitários(14-15).

Os docentes apresentam baixa qualidade do 
sono, sonolência diurna, os distúrbios do sono e dura-
ção do sono são os fatores que mais contribuem para 
a baixa qualidade do sono. Ademais, em investigação 
com 270 professores universitários, foi identificada 
sonolência diurna excessiva em 35,2% da amostra por 
meio da escala de sonolência de Epworth(14). A docên-
cia é uma atividade que exige habilidade e percepção 
para lidar com uma notável quantidade de pessoas 
com comportamentos variáveis, diversas atividades 
extraclasse e intensa pressão social relacionada ao pa-
pel do professor. Nesse contexto, muitas vezes, os do-
centes necessitam trabalhar fora do horários e espaço 
institucional, o que interferindo na sua vida particu-
lar e, em especial no sono. No sono, estes sacrificam o 
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tempo que deveria ser dispensado para dormir fazen-
do as tarefas extras que são exigidas pela profissão, o 
que resulta em redução da duração do sono. Isso ex-
plica a sonolência diurna e a baixa qualidade do sono 
apresentada pelos professores universitários nesta e 
em outras investigações(14).

Além disso, foi verificada correlação significa-
tiva entre nível de estresse ocupacional e a pior qua-
lidade do sono relacionada ao uso de medicamentos 
para dormir. Sobre isso destaca-se que, embora haja 
um movimento no sentido de reestruturação dos cur-
rículos acadêmicos, os docentes ainda lidam com a 
sobrecarga de trabalho, o acúmulo de vínculos, a falta 
de capacitação para lidar com propostas inovadoras, 
cada vez mais presentes nas instituições públicas e 
privadas, e com os desafios ao processos de ensino 
aprendizagem relacionados às lacunas trazidas pelos 
discentes frente a baixa qualidade do ensino funda-
mental e médio(18). É comum que situações como es-
sas sobrepujem os recursos adaptativos dos docentes, 
levando-os ao estresse ocupacional. Frente a isso, é 
possível que o indivíduo leve mais tempo para ador-
mecer ou experimente a insônia, sendo comum o uso 
de fármacos ansiolíticos e hipnóticos para o manejo 
dessa realidade. Isso explica a correlação do estresse 
dos docentes com a queda na qualidade de sono vin-
culada ao uso de fármacos. 

Nessa investigação, não houve associação entre 
as alterações de sono geral e estresse no grupo pes-
quisado. Isso pode ser explicado pela predominância 
de docentes com escores baixos de estresse e de qua-
lidade do sono. Nesse sentido, pode-se apreender que, 
embora o processo de trabalho docente seja conside-
rado potencialmente estressante, os docentes utili-
zam estratégias efetivas para minimizar o estresse no 
trabalho e possuem um perfil sociodemográfico (ser 
casado ou ter união estável e possuir filhos) que pro-
picia menores níveis de estresse. Esse panorama não 
ocorre com a qualidade do sono que parece ser afe-
tada pelo cotidiano docente e suas demandas. Assim, 
ainda que as estratégias de enfretamento sejam efeti-
vas para o controle do estresse, a qualidade do sono 

se mantêm alterada. Portanto, necessita-se analisar 
com maior profundidade as causas das alterações no 
padrão e qualidade do sono, suas consequências e va-
riáveis que podem proteger ou promover um sono de 
melhor qualidade aos docentes(19).

Conclusão

Observou-se predomínio de baixo nível de es-
tresse e baixa qualidade do sono, sendo a sonolência 
diurna, os distúrbios do sono e a duração do sono os 
fatores que mais contribuem para a baixa qualidade 
do sono dos docentes da área de saúde. A queda na 
qualidade de sono relacionada ao uso de medicações 
para dormir resultou em maiores níveis de estresse 
ocupacional entre os docentes. Embora, o processo 
de trabalho docente seja considerado potencialmente 
estressante, a maior parte da amostra analisada apre-
sentou baixos níveis de estresse ocupacional, o que 
suscita a possibilidade de uso de estratégias efetivas 
para o enfrentamento dos estressores no trabalho. 
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