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APRESENTAÇÃO

A obra “Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem” aborda uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas 
pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 6 volumes, sendo eles 
classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em 
seus 31 capítulos, o volume I aborda a Enfermagem no contexto educacional, com 
enfoque para ensino, pesquisa, capacitação dos profissionais atuantes na área e o 
processo de educar em saúde para sua promoção.

A formação em Enfermagem apresenta-se com o foco na prática educativa, 
desde a base ainda na academia, até a implementação de uma rotina de atualização 
profissional inclusive no âmbito assistencial, visto que as evidências apresentam 
modificações com o passar do tempo. Vale ressaltar que metodologias de ensino que 
envolvem a problematização na prática clínica estão cada vez mais sendo inseridas 
como estratégia de ensino-aprendizagem. Além disso, as práticas educativas 
possuem extrema relevância para a promoção da saúde, apresentando eficácia na 
prevenção dos mais diversos agravos.  

Portanto, este volume é dedicado aos enfermeiros atuantes na assistência, 
docentes da área e discentes, trazendo artigos que abordam experiências do ensino 
e aprendizagem no âmbito da saúde aos mais variados públicos.  A relevância da 
presente obra se estende também ao público usuário dos serviços de saúde, no 
tocante ao desenvolvimento de práticas de autocuidado e de promoção da saúde. 

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as práticas 
educativas pelos profissionais de enfermagem, desde a atuação assistencial 
propriamente dita, até a prática dos docentes formadores e capacitadores, buscando 
cada vez mais a excelência no cuidado em enfermagem, e disseminando práticas 
promotoras da saúde.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Objetivou-se avaliar o impacto das 
características sociodemográficas e acadêmicas 
e dos fenômenos de saúde (Burnout, qualidade 
do sono, sintomas depressivos e resiliência) no 
nível de estresse ocupacional de docentes do 
ensino superior da área de saúde. Trata-se de 
um estudo analítico, transversal, quantitativo, 
realizado junto a  todos os docentes dos 
cursos da área de saúde vinculados a duas 
universidades privadas do estado de Goiás 
e uma universidade pública do Estado da 
Bahia. Realizou-se a coleta de dados entre 
novembro de 2017 a novembro de 2018 por 
meio de um questionário sociodemográfico e 
ocupacional e instrumentos validados. Utilizou-
se a estatística descritiva e a regressão linear 
com método backward no Statistical Package 
for Social Science. Adotou-se significância 
estatística de 5%. Nos setor privado, 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. Na avaliação conjunta 
das instituicoes públicas e privadas, verificou-
se maiores níveis de Burnout e maior tempo 



 
Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem Capítulo 17 153

de atuação contribuíram significativamente para o aumento do estresse ocupacional. 
Maior Resiliência e renda mensal familiar reduziram significativamente o nível de 
estresse docente. No setor privado, embora apresentem baixo estresse, o trabalho 
docente propicia alterações no padrão do sono e sonolência diurna, com impacto à 
qualidade do sono. O tempo de atuação, a renda familiar mensal e o nível de Burnout 
impactam significativamente nos níveis de estresse ocupacional dos docentes do setor 
público e privado.
PALAVRAS CHAVE: Enfermagem. Síndrome de Burnou. Residência Multiprofissional 
em Saúde.

ABSTRACT: The objective of this study was to evaluate the impact of sociodemographic 
and academic characteristics and health phenomena (Burnout, sleep quality, depressive 
symptoms and resilience) on the occupational stress level of higher education teachers. 
This is an analytical, cross-sectional, quantitative study, carried out with all professors 
of health courses linked to two private universities in the state of Goiás and one public 
university in the state of Bahia. Data collection was performed from November 2017 
to November 2018 through a sociodemographic and occupational questionnaire and 
validated instruments. Descriptive statistics and linear regression with backward 
method were used in the Statistical Package for Social Science. Statistical significance 
of 5% was adopted. In the private sector, we found that 63.2% had low stress level 
and 57.9% had poor sleep quality, which was more affected by daytime sleepiness, 
sleep disturbance and sleep duration. In the joint assessment of public and private 
institutions, higher levels of burnout and longer working time significantly contributed 
to increased occupational stress. Higher resilience and monthly household income 
have significantly reduced the level of teachers’ stress. In the private sector, although 
presenting low stress, the teaching work provides changes in sleep pattern and 
daytime sleepiness, with impact on sleep quality. Working time, monthly family income 
and Burnout level significantly impact the occupational stress levels of both public and 
private health teachers.
KEYWORDS: Nursing; Burnout Syndrome; Multidisciplinary Health Residency

1 | 	INTRODUÇÃO

O conceito de estresse nas ciências biológicas foi desenvolvido por Hans 
Selye, no século XX, com destaque para as manifestações neuroendócrinas que 
ocorrem no indivíduo frente aos estímulos internos ou externos. Com base nos 
estudos de Claude Bernard e Walter Cannon sobre a homeostase orgânica, Selye 
define estresse como uma reação específica do organismo a qualquer estímulo 
(GUIDO, 2003). Lazarus e Folkamn (1984) conceituam estresse a partir do modelo 
interacionista, por considerar a interação entre o ambiente e a pessoa ou o grupo 



 
Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem Capítulo 17 154

como responsáveis e atuantes no processo. Segundo eles, estresse é definido 
como qualquer estímulo que demande do ambiente externo ou interno e que taxe 
ou exceda as fontes de adaptação de um indivíduo ou sistema social, com um fator 
determinante da severidade do estressor.  No âmbito do trabalho, o estresse é 
compreendido como um processo oriundo da interação das condições de trabalho 
com as características do trabalhador, nas quais a demanda do trabalho excede 
suas habilidades de enfrentá-las (PASCHOAL E TAMAYO, 2004). 

Quando ações de enfrentamento falham ou não são suficientes para uma 
situação avaliada como estressante pelo indivíduo, um estado de estresse crônico 
pode se instalar e levar ao Burnout (CAMPOS, 2005). De maneira geral, a maioria 
dos autores está de acordo que a Síndrome de burnout (SB) é uma síndrome 
característica do meio laboral, vista como um processo que se dá em resposta 
à cronificação do estresse, com possíveis conseqüências negativas em nível 
individual, profissional, familiar e social (BENEVIDES-PEREIRA, 2003).  Essa 
Síndrome de Burnout está originalmente vinculada ao processo de trabalho, sendo 
composta por três dimensões, a ser:  Exaustão emocional, entendida como fadiga 
mental e perda dos recursos emocionais; Despersonalização que consiste na 
adoção de atitudes distantes e de indiferença para com os colegas de trabalho; 
e Realização pessoal, que se refere à percepção de eficácia na realização das 
atividades laborais. Indivíduos com indicativo para essa Síndrome apresentam altos 
níveis de exaustão emocional e despersonalização associados à baixa realização 
profissional (CARLOTTO E CÂMARA, 2004; GIL-MONTE, 2002).

Nesse sentido, frente as dificuldades de enfrentamento dos estressores, o 
indivíduo apresenta maior risco de desenvolver a Síndrome de Burnout e outras 
alterações biológicas e psíquicas, a exemplo da sintomatologia depressiva. 
Esses Essa sintomatologia é avaliada com ênfase nos componentes afetivos e 
comportamentais, que incluem: humor deprimido; sentimentos de culpa e inutilidade; 
sensação de falta de suporte e desesperança; retardo psicomotor; perda de apetite; 
e distúrbios do sono (MATOS E OLIVEIRA, 2013). Além disso, no trabalho com 
as diferentes demandas existentes e à interface social do trabalho docente, esse 
profissional pode apresentar queda na qualidade do sono. Isso foi confirmado por 
pesquisa realizada com 48 docentes de ensino básico da Suíça, foi verificado que 
aqueles docentes que apresentaram menor qualidade de sono ao longo do período 
letivo, as taxas de erros no trabalho, isolamento social e desequilíbrio emocional 
foram maiores(KOTTWITZ, GERHARDT, PEREIRA, ISELI E ELFERING, 2017).

Dessa maneira, verifica-se que as manifestações neuroendócrinas do estresse 
podem levar ao Burnout, à menor qualidade do sono e à sintomatologia depressiva 
nos docentes universitários, com impacto à qualidade de vida desses profissionais. 
A qualidade de vida é definida, pela Organização Mundial de Saúde (OMS) no 
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Projeto World Health Organization Quality of Life Instrument (WHOQOL), como 
o entendimento do indivíduo sobre sua própria percepção de vida, com base no 
contexto cultural e de valores em que estão inseridos, bem como, sua relação com 
os objetivos, expectativas, padrão e preocupações (WHOQOL,1995).

Por outro lado, estudos recentes destacam que alguns indivíduos possuem a 
habilidade de se recuperar das adversidades e se adaptar positivamente a situações 
da vida, ao que se denomina resiliência (WAGNILD E YOUNG, 1993). Tal fenômeno 
é compreendido como um processo dinâmico em que aspectos emocionais, 
socioculturais, ambientais e cognitivos interatuam e permitem que o ser humano 
enfrente, vença, fortaleça e se transforme a partir de experiências de adversidade e 
estresse(WAGNILD E YOUNG, 1993). Dessa forma, ao manejar melhor as situações 
estressoras, espera-se que o individuo resiliente apresente menores chance de 
desenvolver a Síndrome de Burnout, apresente melhor qualidade do sono e menos 
sintomas depressivos, além de melhor qualidade de vida.

Nesse contexto, observa-se o aumento do interesse na resiliência por parte 
de pesquisadores e indivíduos que atuam no setor de saúde como reflexo da 
necessidade de investimento em prevenção de problemas e promoção da saúde 
mental. Todavia, embora a literatura aponte a existência de estudos sobre fenômenos 
de saúde (estresse, qualidade do sono, Burnout e sintomas depressivos), hardiness 
e qualidade de vida em docentes (SOUSA, I.F.; E MENDONÇA, 2009; KOTTWITZ, 
GERHARDT, PEREIRA, ISELI E ELFERING, 2017), poucos analisam as relações 
existentes entre esses fenômenos em professores universitários, especialmente 
aqueles da área de saúde (PYZALSKI, 2017; KIRCHHOF, FREITAS, SILVA, 
GUIDO, COSTA E LOPES, 2015). Além disso, estudos da resiliência em docentes 
universitários são escassos no Brasil, o que se torna necessário, pois, uma vez 
compreendida no contexto universitário, estratégias de promoção da resiliência 
poderão ser desenvolvidas e assim, minimizar os riscos à saúde do docente.

	 Nesse sentido,  o objetivo desse estudo foi avaliar o impacto das características 
sociodemográficas e acadêmicas e dos fenômenos de saúde (Burnout, qualidade 
do sono, sintomas depressivos e resiliência) no nível de estresse ocupacional de 
docentes do ensino superior da área de saúde.

2 | 	MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal, analítico e quantitativo. As investigações 
analíticas verificam as relações entre os fatos ou eventos em análise (HULLEY, 
2008). O estudo transversal fornece um retrato de como as variáveis estão 
relacionadas naquele momento (CRATO et al., 2004). A abordagem quantitativa, 
segundo Richardson (1999) representa a intenção de garantir a precisão dos 
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resultados, evitar distorções de análise e interpretação, além de possibilitar uma 
margem de segurança quanto às interferências. 

A população do estudo foi composta por todos os docentes dos cursos da 
área de saúde vinculados a duas universidades privadas do estado de Goiás e uma 
universidade pública do Estado da Bahia. Foram incluídos, no estudo, docentes 
vinculados às instituições no período de coleta de dados, com no mínimo 20 horas 
aulas semanais ministradas na instituição e atuantes nos cursos da área de saúde. 
Os docentes em licença de qualquer natureza ou cuja formação básica não seja nas 
áreas de saúde foram excluídos da pesquisa.

	 A coleta de dados foi realizada no período de novembro de 2017 a novembro 
de 2018. Os dados foram coletados por meio dos seguintes instrumentos auto-
aplicáveis: Questionário para descrever o perfil sócio demográfico e profissional dos 
docentes, Escala de Estresse no Trabalho (EET)(ANEXO 1), Índice de Qualidade do 
Sono de Pittsburg(IQSP) (ANEXO 2), Center for Epidemiologic Studies Depression 
Scale(CES-D)(ANEXO 3), Maslach Inventory Burnout(MBI)(ANEXO 4), Escala de 
Resiliência de Wagnild e Young(ANEXO 5) e o World Health Organization – Quality of 
Life-BREF (WHOQOL-BREF) (ANEXO 6). Esses instrumentos foram entregues aos 
sujeitos convidados e que aceitaram participar do estudo mediante a assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE. Os sujeitos foram abordados 
individualmente no ambiente de trabalho conforme escala de trabalho previamente 
obtida com a coordenação dos cursos. Após o aceite em participar da pesquisa e 
assinatura do TCLE, os questionários foram entregues aos docentes que tiveram 15 
dias para devolução do mesmo preenchido. 

	 Para organização e análise dos dados, foi criado um banco de dados no 
programa Excel (Office 2010) e utilizado o Pacote estatístico Statistical Package 
for Social Sciences (Versão 20.0). Para a análise, utilizou-se a regressão linear 
simples, com método backward para a seleção das variáveis, o R2 Ajustado como 
indicador de ajuste do modelo e o ANOVA (Teste F) como indicador de significância 
do mesmo. A correlação parcial e o respectivo valor de p foram utilizados como 
critérios de exclusão de variáveis nos modelos testados. Em cada modelo, variáveis 
com a menor correlação parcial foram excluídas até a obtenção do modelo final.  O 
efeito de cada preditor sobre o desfecho nível de estresse foi avaliado por meio dos 
valores de Beta adotando-se significância estatística de 5%.  Foram avaliados os 
pressupostos de linearidade das relações e normalidade dos erros para definição 
do modelo final. Os resíduos (diferença entre valor observado e esperado)  foram 
avaliados em cada modelo por meio do Fator de Inflação da Variância (VIF). 
Adicionalmente, os fenômenos de saúde foram comparados entre instituições 
públicas e privadas antes de sua inserção no modelo de regressão, a fim de evitar 
viés de confusão. O alfa de Cronbach foi aplicado para análise da confiabilidade 
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dos instrumentos aplicados.18 
Após a obtenção da autorização para a coleta de dados nas instituições 

pesquisadas, o projeto foi submetido, via plataforma Brasil, para apreciação 
no Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade Sena Aires (FACESA), 
sendo aprovado sob parecer no 2.411.169. Para a expansão da coleta de dados 
à universidade pública do estado da Bahia, foi realizado novo encaminhamento 
aos CEP responsável, sendo o pedido aprovado sob protocolo número 2.795.191. 
Além disso, atendendo às Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas 
Envolvendo Seres Humanos (Resolução CNS 466/12), foi encaminhado um Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido junto aos instrumentos, com informações 
referentes à pesquisa, o qual foi assinado em duas vias (uma para o sujeito e outra 
para o pesquisador), autorizando a participação voluntária na pesquisa.

3 | 	RESULTADOS

3.1	Achados obtidos no setor privado de ensino

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 possuem 
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 disso, na análise da renda, observa-se que 
47,4% percebem renda familiar mensal entre 5 e 10 salários mínimos e 57,9% 
consideram-na suficiente para a sua manutenção. 

Observa-se a predominância de docentes atuando como horistas (68,4%), com 
mais de um vínculo empregatício (84,2%), sendo dois vínculos o mais frequente 
na amostra (63,2%). Eles trabalham em todos os turnos (matutino, vespertino e 
noturno) (78,9%) e tiraram férias no último ano (73,7%). 

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). Observa-se 
predomínio de baixo nível de estresse (63,2%) entre os docentes da área de saúde. 
Na análise da qualidade do sono, verifica-se que 57,9% dos docentes apresentam 
baixa qualidade de sono. Na Tabela 1, apresenta-se as médias por domínio do Índice 
de Qualidade do Sono de Pittsburgh entre docentes de uma faculdade privada.
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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

Tabela 1- Médias por componente do Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh-IQSP entre 
docentes de uma faculdade privada

Verifica-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. Na tabela 2, apresenta-se os resultados 
da análise de correlação entre estresse ocupacional e qualidade do sono ( geral e 
por componentes) entre docentes de uma faculdade privada

IQSP* Estresse

Qualidade de Sono (Geral)
r 0,335
p 0,134

Qualidade subjetiva do sono r 0,094
p 0,703

Latência do sono r 0,206
p 0,398

Duração do sono r -0,040
p 0,872

Eficiência habitual do sono r 0,00
p 0.153

Distúrbios do sono r 0,197
p 0,419

Uso de medicações para dormir
r 0,478*

p 0,039*

Sonolência diurna
r 0,371
p 0,117

Tabela 2- Correlação entre estresse ocupacional e qualidade do sono entre docentes de uma 
faculdade privada.

*p<0,05 **Correlação de Pearson

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

3.2	Achados obtidos nos setores público e privado de ensino- Estudo comparativo

Dos 99 docentes universitários das três instituições pesquisadas, convidados 
a participar do estudo, 30 docentes não devolveram os questionários preenchidos. 
Portanto, 69 sujeitos compuseram a população de acesso dessa investigação 
sendo: 19 da instituição A(faculdade privada do norte e Goiás),  22 da instituição B( 
faculdade privada do centro de Goiás) e 28 da Instituição C (Instituição pública do 
estado da Bahia).

	 Na análise de confiabilidade dos instrumentos, obtiveram-se alfas de 0,91 
para os 23 itens da EET, de 0,67 para 20 itens da CES-D, 0,61 para os 22 itens do 
MBI e de 0,90 para os 25 itens da Escala de Resiliência. Esses valores atestam 
confiabilidade satisfatória aos instrumentos utilizados nesta pesquisa.18 

Na análise de associação das variáveis sociodemográficas e ocupacionais  
com o estresse ocupacional, as seguintes variáveis obtiveram p<0,20: idade, 
sexo, situação conjugal, presença de filhos, renda mensal total recebida em 
salários mínimos, tempo de atuação, carga horária semanal, mais de um vínculo 
empregatício, férias no último ano, suficiência da renda mensal para a manutenção, 
Qualidade do Sono, Sintomas Depressivos, Resiliência e Burnout. Adicionalmente, 
foram comparados os fenômenos de saúde preditores do estresse ocupacional 
entre instituições publicas e privadas, conforme descrito na Tabela 3. 

Instituição

Fenômenos de Saúde 
Preditores

Privada
n(%)

Pública
n(%) Valor de p

Burnout

Ausente 36(87,8%) 27(96,4%)
0,38

Presente 5(12,2%) 1(3,6%)

Qualidade do Sono

Baixa 30(73,2%) 19(67,9%)
0,78

Alta 11(26,8%) 9(32,1%)

Sintomas Depressivos

Presentes 41 (59,4%) 28(40,6%)
-**

Ausentes - -

Resiliência
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Reduzida 9(22,0%) 1(3,6%)

0,07Moderada 20(48,8%) 14(50,0%)

Alta 12(29,3%) 13(46,4%)

Tabela 3- Comparação dos fenômenos de saúde preditores do estresse ocupacional entre as 
instituições pública e privadas. Salvador, 2019.

*diferença estatisticamente significativa(p<0,05)

**Sem valor de p calculado, pois a variável apresentou comportamento constante.

Observa-se, na tabela acima, que não há diferença significativa entre a 
Qualidade do Sono, Sintomas Depressivos, Resiliência e Burnout entre os docentes 
do ensino público e privado. Em ambos contextos, há predomínio de baixa qualidade 
de sono, moderada e alta resiliência, ausência de Burnout e presença de sintomas 
depressivos. Essas variáveis junto àquelas sociodemográficas e ocupacionais com 
p<0,20 foram inseridas na análise de regressão linear simples cujos achados para 
o final são apresentados na Tabela 4.

Variáveis preditoras β P valor

(Constant) 1,808 0,037

Sexo 0,204 0,170

Renda Mensal Total -0,437 0,007*

Tempo de Atuação 0,002 0,014*

Burnout 0,926 0,000*

Resiliência -0,012 0,001*

Tabela 4- Modelo final de regressão linear das características sociodemográficas, acadêmicas e 
fenômenos de saúde sobre o estresse ocupacional de docentes universitários. Salvador, 2019.

* Valor estatisticamente significativo (p<0,05)

Quando ajustado por sexo, verifica-se que o Burnout e o Tempo de Atuação 
possuem efeito significativo e direto sobre o estresse, ou seja,  maiores escores de 
Burnout e maior tempo de atuação na docência levam ao aumento dos níveis de 
estresse ocupacional dos docentes universitários. Por outro lado, maiores níveis 
de Resiliência e uma maior Renda Mensal Total contribuem significativamente para 
a redução dos níveis de estresse nesses profissionais.  Destaca-se que, devido a 
valores de p superiores a 0,05 e correlação parcial baixa dentro de cada um dos 
11 modelos testados no método backward, algumas vaiáveis foram excluídas até a 
obtenção do modelo final (Tabela 5).
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Modelos 
testados

R2 

Ajustado
Variável excluída a cada 

modelo 
Correlação 

parcial*
ANOVA (Teste F) 
para o Modelo

Modelo Inicial  0,439 - 0,001 p<0,001
Modelo 2 0,450 Idade 0,026 p<0,001
Modelo 3 0,461 Renda Suficiente -0,026 p<0,001
Modelo 4 0,470 Carga Horária Semanal Total -0,041 p<0,001
Modelo 5 0,478 Qualidade do Sono 0,061 p<0,001
Modelo 6 0,486 Férias no último ano -0,058 p<0,001
Modelo 7 0,486 Filhos -0,137 p<0,001
Modelo 8 0,486 Possui mais de um vínculo - 0,133 p<0,001

Modelo 9 0,485 Sintomas Depressivos 0,143 p<0,001
Modelo Final 0,476 Situação Conjugal -0,184 p<0,001

Tabela 5- Indicadores de Ajuste e processo de exclusão de variáveis entre os modelos inicial e 
final testados. Salvador, 2019.

*Parâmetro de exclusão da variável

Verifica-se que, de todos os modelos testados no processo de exclusão 
das variáveis, todos foram estatisticamente significativos, porém a variância total 
explicada foi maior para o último modelo (47%) em comparação ao primeiro (43%). 
Assim, pode-se dizer que o conjunto de preditores selecionados para o modelo final 
explica 47% do estresse ocupacional dos docentes. 

4 | 	DISCUSSÃO

4.1	Análise do  setor privado de ensino

As mudanças no cenário educacional e no processo ensino aprendizagem 
são transformadas conforme as exigências no mundo do trabalho, às mudanças 
culturais e à crescente evolução tecnológica. Tais condições, quando associadas 
às características individuas dos docentes, podem ocasionar alterações no sono ao 
longo da vida profissional (OLIVEIRA, PEREIRA E LIMA, 2017).

Houve predomínio de docentes são do sexo masculino, casados, sem filhos, 
que moram com a família e apresentam idade média 38,80 anos de idade, portanto, 
adultos jovens. Em estudo transversal que analisou a influência da sonolência diurna 
excessiva na qualidade de vida de 270 professores universitários (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%)(AMARO E DUMITH, 2018). 

Observa-se consonância do perfil sociodemográfico entre os docentes desta e de 
outras investigações, embora com diferença na variável sexo que é culturalmente 
sensível ao curso de graduação envolvido. A enfermagem, por exemplo, é uma 
profissão essencialmente feminina, sendo o oposto verificado no curso de medicina 
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que é caracteristicamente masculina. Embora já se observe uma mudança nesse 
perfil culturalmente construído, diferentes estudos ainda demonstram a existência 
deste panorama(KIRCHHOF, FREITAS, SILVA, GUIDO, COSTA E LOPES, 2015; 
AMARO E DUMITH, 2018). Quanto às demais variáveis, comuns entre os estudos 
realizados com docentes, os pesquisadores apontam que um relacionamento 
estável, como o casamento, e a presença de filhos são elementos que funcionam 
como suporte social, uma estratégia de enfrentamento ao estressores que auxilia a 
minimizar o estresse 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 capacidade 
para enfrentar os problemas pessoais e conflitos emocionais (KIRCHHOF, FREITAS, 
SILVA, GUIDO, COSTA E LOPES, 2015; AMARO E DUMITH, 2018).

Além, disso, verificou-se predomínio de docentes que trabalham nos três 
turnos (matutino, vespertino e noturno), atuam na docência, em média, há 10 anos 
aproximadamente e com uma carga horária semanal média na instituição de estudo 
de 24 horas. Destacam-se aqueles que possuem mais de um vínculo empregatício, 
horistas,  que recebem entre 5 e 10 salários e tiraram férias no último ano. Em 
pesquisas com professores 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)(KIRCHHOF, 
FREITAS, SILVA, GUIDO, COSTA E LOPES, 2015).

Em estudo realizado com professores do ensino 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 desproporcionais e dificuldades 
em cumprir os prazos estabelecidos (LIGABUE, 2017). Além disso, o acúmulo de 
vínculos de trabalho e a atuação em turnos alternados são aspectos que contribuem 
para a sobrecarga de trabalho, com atividades que incluem: preparar e ministrar 
aulas, dar atenção extra aos alunos, preparar e corrigir provas, produzir e publicar 
artigos acadêmicos, elaborar trabalhos 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 (KIRCHHOF, FREITAS, 
SILVA, GUIDO, COSTA E LOPES, 2015)

No que diz respeito à titulação, predominaram docentes com mestrado (73,7%). 
Em pesquisa com 107 docentes de uma universidade federal do centro do estado 
do Rio Grande do Sul, foi observado predomínio daqueles com doutorado (68,22%) 

(KIRCHHOF, FREITAS, SILVA, GUIDO, COSTA E LOPES, 2015). O mesmo foi 
verificado em pesquisa com 270 professores da Universidade Federal de Rio Grande, 
em que 75% possuíam doutorado (AMARO E DUMITH, 2018). O predomínio de 
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docentes com título de doutor nos estudos encontrados se dá devido a exigência 
desta titulação em instituições públicas federais e estaduais para investidura 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 ocupacional devido ao 
incremento das responsabilidades assumidas na instituição (DALAGASPERINA E 
MONTEIRO, 2016).

Os níveis de estresse apresentados pelos docentes foram baixos, porém 
aproximadamente um terço da população apresentou nível alto.  Em pesquisa 
com 107 professores universitários do estado do Rio Grande do Sul, foi observado 
predomínio de baixo estresse em 93,5% da amostra(KIRCHHOF, FREITAS, SILVA, 
GUIDO, COSTA E LOPES, 2015). Sobre isso, pesquisadores apontam que, apesar 
do ambiente de trabalho do docente apresentar potenciais estressores, o suporte 
social obtido pelos docentes a partir das relações com a família e filhos (perfil 
verificado nessa pesquisa) e colegas de trabalho é uma estratégia frequentemente 
utilizada de maneira efetiva 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 (KIRCHHOF, 
FREITAS, SILVA, GUIDO, COSTA E LOPES, 2015; AMARO E DUMITH, 2018).

Os docentes apresentam baixa qualidade do sono, sonolência diurna, os 
distúrbios do sono e duração 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 (AMARO E DUMITH, 2018) de sonolência de Epworth. A docência 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 papel do professor. Nesse contexto, muitas 
vezes, os docentes necessitam trabalhar fora do horários e espaço institucional, o 
que interferindo na sua vida particular e, em especial no sono. No sono, porque eles 
sacrificam o tempo que deveria ser dispensado para dormir fazendo as tarefas extras 
que são exigidas pela profissão, o que resulta em redução da duração do sono. 
Isso explica a sonolência diurna e a baixa qualidade do sono apresentada pelos 
professores universitários nesta e em outras investigações(AMARO E DUMITH, 
2018)

Além disso, foi verificada correlação significativa entre nível de estresse 
ocupacional e a pior qualidade do sono relacionada ao uso de medicamentos 
para dormir. Sobre isso destaca-se que, embora haja um movimento no sentido 
de reestruturação dos currículos acadêmicos, os docentes ainda lidam com a 
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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 fundamental 
e médio(PERES, MARIN, TONHOM E MARQUES, 2018). É comum que situações 
como essas sobrepujem os recursos adaptativos dos docentes, levando-os ao 
estresse ocupacional. Frente a isso, é possível que o indivíduo leve mais tempo para 
adormecer 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 vinculada ao uso de fármacos. 

Nessa investigação, não houve associação entre as alterações de sono e 
estresse no grupo pesquisado. Isso pode ser explicado pela predominância de 
docentes com escores baixos de estresse e de qualidade do sono. Nesse sentido, 
pode-se apreender que, embora o processo de trabalho docente seja considerado 
potencialmente estressante, os docentes utilizam estratégias efetivas para minimizar 
o estresse no trabalho e possuem um perfil sociodemográfico (ser casado ou ter união 
estável e possuir filhos) que propicia menores níveis de estresse. Esse panorama 
não ocorre com a qualidade do sono que parece ser afetada pelo cotidiano docente 
e suas demandas. Assim, ainda que as estratégias de Coping sejam efetivas 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 variáveis que podem proteger ou promover um sono 
de melhor qualidade aos docentes(SOUZA, OLIVEIRA, DE SOUSA E AZEVEDO, 
2018).

4.2	Análise conjunta dos setores públicos e privados

Embora com algumas diferenças nos contextos de ensino público e privado, 
os docentes dos dois grupos, em sua maioria, são maus dormidores, não possuem 
Burnout e demonstram sintomas depressivos. Pesquisa com 49 professores 
do ensino superior público federal do Rio de Janeiro identificou que 75% da 
amostra não apresentava sintomas  compatíveis  com a Síndrome de Burnout 
(BERNARDO MASSA ET AL.,2016). Em estudo realizado com 568 professores 
universitário do Egito, foi verificada prevalência de depressão de 23,2%(DESOUKY 
E ALLAM, 2017). Estudo com  1871 docentes da Malásia identificou que 61% dos 
profissionais apresentam baixa qualidade do sono(MUSA, MOY E WONG, 2018). 

Na carreira docente, independentemente dos contextos de ensino, as faculdades 
e universidades buscam por profissionais capazes de dominar o conteúdo das 
disciplinas sob sua responsabilidade; utilizar metodologias diversas para o ensino 
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dos graduandos(especialmente as metodologias ativas); atuar na atualização e 
planejamento dos projetos político-pedagógico dos cursos; além de desenvolverem 
atividades  de  pesquisa  e extensão, cada vez mais requerida no plano privado de 
ensino (CARLOTTO e CÂMARA, 2004).  Frente a isso, compreende-se a sobrecarga 
laboral e emocional vivenciada pelo docente, o que pode explicar os altos níveis 
de estresse ocupacional e a maior chance de sintomatologia depressiva.  Ainda, 
é comum que esses profissionais utilizem seu tempo de lazer e descanso para 
atender as demandas acadêmicas semanais, o que implica em privação de horas 
de somo, alteração do padrão e qualidade do sono, dado verificado nesta e em 
outras pesquisas (CARLOTTO E CÂMARA, 2004; POON, HUI, YUEN, KWONG E 
CHAN, 2019).

As alterações do sono são especialmente importantes uma vez que possuem 
impactos sobre a saúde física e mental do docente, com aumento da irritabilidade, 
nervosismo, insatisfação e stress no trabalho, com impacto a produtividade 
(CARLOTTO E CÂMARA, 2004; POON, HUI, YUEN, KWONG E CHAN, 2019). 
Nesse sentido, estudo mostra que, em classes aonde os docentes possuem baixa 
qualidade do sono,  o nível satisfação do discentes com a instituição e sua motivação 
com o curso é menor(CARLOTTO E CÂMARA, 2004). Ainda, pesquisa realizada 
com docentes da Malásia confirmou que professores com alterações de saúde 
mental apresentam maior chance do doenças osteomusculares, incluindo dores no 
ombro, pescoço e lombares(ZAMRI, MOY E HOE, 2017). Nesse sentido, medidas 
que corrijam o padrão do sono, como o estabelecimento da hora de deitar e acorda 
de forma cotidiana, a reorganização das atividades diária e o suo de estratégias 
conhecidas, como a higiene do sono, podem ser medidas que auxiliem na melhora 
da qualidade do sono nessa população (ZAMRI, MOY E HOE, 2017; POON, HUI, 
YUEN, KWONG E CHAN, 2019).

Por outro lado, foi verificado que os docentes de ambas instituições (públicas 
e privadas) apresentam moderada e alta resiliência. Isso pode explicar o baixo 
percentual de docentes em Burnout nesse estudo devido a relação protetora da 
resiliência em relação ao estresse. Tal relação foi confirmada nessa pesquisa uma 
vez que se  observou que maiores níveis de Resiliência contribuem significativamente 
para a redução dos níveis de estresse nos docentes universitários.  Verifica-se que, 
apesar de serem maus dormidores e apresentarem sintomatologia depressiva, os 
docentes têm desenvolvido e fortalecido as características resilientes. Pesquisadores 
apontam que a resiliência não é algo inato a algumas pessoas,  mas sim uma 
competência social e pessoal que pode ser apreendida, desenvolvida e promovida 
a partir da interação do indivíduo com as adversidades do cotidiano (CRUZ ET AL, 
2018).  

Nesse contexto, pode-se apreender que os docentes universitários, ao lidarem 
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com múltiplas responsabilidades e demandas, trabalho intenso, competitividade, 
necessidade de flexibilidade e condições de trabalho desfavoráveis, ou seja, 
adversidades típicas da função docentes, estão desenvolvendo habilidades de 
resiliência. Isso ocorre porque ao mudarem a percepção de tais situações como 
adversidades para uma visão das mesmas como desafios importantes e necessários 
ao crescimento pessoal e profissional, os profissionais criam um barreira de proteção 
e uma percepção do positiva da adversidade como motor de auto-aprimoramento, 
levando a redução dos níveis de estresse no trabalho (WAGNILD E YOUNG, 
1993; DROOGENBROECK, SPRUYT E VANROELEN, 2014; WALD, HARAMATI, 
BACHNER E URKIN, 2016). Além disso, é importante considerar aquelas dificuldades 
enfrentadas no âmbito pessoal, familiar e laboral, os quais são vivenciados no espaço 
externo às instituições de ensino, mas que mobilizam e fortalecem os recursos 
de enfrentamento dos docentes de forma geral (DROOGENBROECK, SPRUYT E 
VANROELEN, 2014; WALD, HARAMATI, BACHNER E URKIN, 2016).

Tendo em vista a possibilidade de desenvolvimento das habilidades resilientes, 
pesquisadores têm proposto o desenvolvimento e aplicação de programas 
de treinamento das habilidades emocionais, mentais e comportamentais que 
fortalecem a resiliência em docentes da área de saúde(DROOGENBROECK, 
SPRUYT E VANROELEN, 2014; WALD, HARAMATI, BACHNER E URKIN, 2016), 
incluindo aqueles dá área de enfermagem (por essa ser considerada uma profissão 
estressante frente as demandas laborais vinculados ao processo de trabalho).  
Os resultados de uma intervenção denominada escrita reflexiva-interativa, para 
promover habilidade de resiliência em docentes de enfermagem e medicina de 
Israel, verificou aumento dos níveis de resiliência após intervenção, com melhora 
das habilidades auto percebidas de enfrentamento e manejo do Burnout(WALD, 
HARAMATI, BACHNER E URKIN, 2016)

Sobre isso, neste estudo, o Burnout impactou significativamente e diretamente 
sobre os níveis de estresse, de maneira que docentes universitários com maiores 
escores de Burnout apresentam maiores níveis de estresse. O Burnout consiste 
em uma Síndrome psicológica relacionada ao estresse prolongado, sem o uso 
de estratégias efetivas de enfrentamento pelo indivíduo. Embora não tenha sido 
predominante o número de docentes com Burnout, assim como já verificado em 
outros estudos (BERNARDO MASSA ET AL., 2016; DESOUKY E ALLAM, 2017), a 
sua ocorrência na população docente é de especialmente importância tendo em vista 
sua relação com o estado de saúde e a produtividade e satisfação no trabalho. Tal 
síndrome envolve três características, quais sejam: A Exaustão Emocional que se 
refere aos sentimentos do indivíduo em relação ao trabalho; a Despersonalização, 
percebida por insensibilidade e desumanização no trato com os pares, o que 
inclui comportamentos de frieza e indiferença com clientes e colegas; e a Baixa 
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Realização Profissional, que corresponde à baixa eficiência e produtividade no 
trabalho (CARLOTTO E CÂMARA, 2004; BERNARDO MASSA ET AL., 2016). Nesse 
sentido, pontua-se que os fatores laborais, como a relação intensa com pessoas, 
conflito de papeis, sobrecarga de trabalho e falta de suporte social e administrativo, 
são os principais preditores do Burnout, uma vez que podem contribuir para o 
incremento das características da Síndrome, aumentando a predisposição ao 
Burnout em docentes (CARLOTTO E CÂMARA, 2004; BERNARDO MASSA ET AL., 
2016; DESOUKY E ALLAM, 2017).

Sobre os fatores ocupacionais e seu impacto sobre o estresse, foi observado 
que docentes com maior Renda Mensal Total apresentam menores níveis de 
estresse, enquanto profissionais com maior tempo de atuação na docência 
apresentam maiores níveis de estresse ocupacional. Em pesquisa realizada com 
568 professores do Egito, foram observados maiores escores de estresse em 
docentes mulheres, com mais de 40 anos, recebendo salários mais baixos, com 
maior tempo de experiência na docência, de maior titulação e com maior carga 
horária laboral (DROOGENBROECK, SPRUYT E VANROELEN, 2014).  Na atividade 
docentes, os profissionais convivem com diferentes situações relativas ao processo 
de trabalho na universidade públicas e privadas, tais como: a falta de autonomia, de 
suporte do supervisor e de inovações no ambiente de trabalho;  a pressão sofrida 
no ambiente laboral; os salários insuficientes para manutenção; as cobranças pelo 
cumprimento de atividades em um limitado prazo de tempo; conflitos com colegas 
e discentes; e a incongruência entre os processos educacionais e as necessidades 
e aspirações do docente. (DROOGENBROECK, SPRUYT E VANROELEN, 2014; 
DESOUKY E ALLAM, 2017). Nesse sentido, estar exercendo a atividade docentes 
por maior período de tempo implica estar convivendo com tais elementos de 
maneira frequente e prolongada. Além disso, a insuficiência de recursos financeiros 
implica em sobrecarga emocional e preocupação que reflete no trabalho diário do 
docente. Sem os enfrentamentos adequados e sem o atingimento das expectativas 
depositadas pelo profissional no trabalho realizado, espera-se que haja sobrecarga 
dos seus recursos cognitivos e baixa satisfação no trabalho, levando a maiores 
níveis de estresse ocupacional (DROOGENBROECK, SPRUYT E VANROELEN, 
2014; ALLEN, ADOMDZA E MEYER, 2015; DESOUKY E ALLAM, 2017).

5 | 	CONCLUSÃO

Na análise isolada do setor privado, Observou-se predomínio de baixo nível 
de estresse 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 
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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 apresentou baixos 
níveis de estresse ocupacional, o que suscita a possibilidade de uso de estratégias 
efetivas para o enfrentamento dos estressores no trabalho.

Na avaliação conjunta dos setores público e privado, verificou-se que maiores 
escores de Burnout e maior tempo de atuação na docência levam ao aumentos dos 
níveis de estresse ocupacional dos docentes universitários. Por outro lado, maiores 
níveis de Resiliência e uma maior Renda Mensal Total contribuem significativamente 
para a redução dos níveis de estresse nesses profissionais Dessa forma, confirmou-
se que algumas características sociodemográficas e acadêmicas, bem como o 
Burnout possuem impacto significativo sobre os níveis de estresse ocupacional 
apresentado pelos docentes universitários da área de saúde.
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