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Avaliação do Sono e Estresse Ocupacional de 
Profissionais de Saúde da Atenção Primária
Assessment of Sleep and Occupational Stress Among Primary Health Care Professionals
Evaluación del Sueño y Estrés Ocupacional en Profesionales de la Atención Primaria de Salud

RESUMO
Objetivo: Avaliar a relação entre a qualidade do sono e os níveis de estresse ocupacional em profissionais de 
saúde da Estratégia Saúde da Família. Método: Estudo transversal, descritivo e analítico, realizado em 2025 
com 57 profissionais de cinco unidades da Estratégia Saúde da Família. A coleta de dados ocorreu por meio de 
questionário sociodemográfico e de hábitos de vida, Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh e Job Stress Sca-
le. Resultados: Verificou-se predominância de má qualidade do sono em 98,2%. Quanto ao estresse ocupacional, 
59,6% apresentaram alta demanda psicológica e 63,2% alto controle sobre o trabalho, configurando o perfil ativo. 
Conclusão: A maioria apresentou sono de baixa qualidade, possivelmente influenciado por fatores psicossociais 
e laborais, destacando a necessidade de estratégias institucionais voltadas à promoção da saúde mental, ao 
equilíbrio entre demandas e recursos e ao cuidado com o sono como parte essencial da saúde ocupacional na 
Atenção Primária.
DESCRITORES: Sono; Estresse Ocupacional; Atenção Primária à Saúde; Saúde Ocupacional.

ABSTRACT
Objective: To assess the relationship between sleep quality and occupational stress levels among health pro-
fessionals working in the Family Health Strategy. Method: This was a cross-sectional, descriptive, and analytical 
study conducted in 2025 with 57 professionals from five Family Health Strategy units. Data were collected using 
a sociodemographic and lifestyle questionnaire, the Pittsburgh Sleep Quality Index, and the Job Stress Scale. Re-
sults: Poor sleep quality was observed in 98.2% of participants. Regarding occupational stress, 59.6% exhibited 
high psychological demand and 63.2% high control over work, characterizing an active job profile. Conclusion: 
Most participants presented poor sleep quality, possibly influenced by psychosocial and work-related factors. 
These findings underscore the need for institutional strategies aimed at promoting mental health, balancing 
work demands and resources, and addressing sleep as an essential component of occupational health in Pri-
mary Health Care.
DESCRIPTORS: Sleep; Occupational Stress; Primary Health Care; Occupational Health.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar la relación entre la calidad del sueño y los niveles de estrés ocupacional en profesionales de la 
salud de la Estrategia de Salud de la Familia. Método: Estudio transversal, descriptivo y analítico, realizado en 
2025 con 57 profesionales de cinco unidades de la Estrategia de Salud de la Familia. Los datos se recopilaron 
mediante un cuestionario sociodemográfico y de hábitos de vida, el Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh y 
la Escala de Estrés Laboral (Job Stress Scale). Resultados: Se verificó predominio de mala calidad del sueño en 
el 98,2% de los participantes. En cuanto al estrés ocupacional, el 59,6% presentó alta demanda psicológica y el 
63,2% alto control sobre el trabajo, configurando un perfil activo. Conclusión: La mayoría presentó sueño de baja 
calidad, posiblemente influenciado por factores psicosociales y laborales, lo que resalta la necesidad de estrate-
gias institucionales dirigidas a promover la salud mental, equilibrar las demandas y los recursos, y considerar el 
sueño como un componente esencial de la salud ocupacional en la Atención Primaria de Salud.
DESCRIPTORES: Sueño; Estrés Laboral; Atención Primaria de Salud; Salud Laboral.
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INTRODUÇÃO

A saúde dos profissionais da Atenção 
Primária à Saúde (APS) tem se tor-
nado uma preocupação crescente, 

especialmente em relação à qualidade do 
sono e ao estresse psicológico. Evidências 
apontam que esses fatores podem com-
prometer tanto o bem-estar dos trabalha-
dores quanto o desempenho no exercício 
de suas funções(1). A pandemia de Doen-
ça do Coronavírus 2019 (COVID-19) 
intensificou esse cenário, aumentando a 
sobrecarga e a vulnerabilidade emocional 
dos profissionais, o que reforça a neces-
sidade de estratégias de suporte adequa-
das(2). 

O sono desempenha papel essencial 
nos processos cognitivos, especialmente 
na consolidação da memória e na fixação 
de informações, além de ser imprescin-
dível para a manutenção do equilíbrio 
fisiológico do organismo(3). A duração re-
comendada varia conforme a faixa etária, 
sendo indicado que adultos entre 18 e 60 
anos durmam, no mínimo, sete horas por 
noite. A adoção de uma rotina de sono 
adequada favorece a prevenção de doen-
ças, auxilia no controle do peso corporal, 
contribui para a redução do estresse e 
exerce influência positiva na regulação do 
humor(4).

Entretanto, o sono insuficiente está 
associado a desfechos negativos como 
alterações metabólicas, cardiovasculares 
e psicológicas(5). Aqueles que atuam em 
turnos noturnos ou em jornadas prolon-
gadas apresentam risco elevado de desen-
volver distúrbios do sono, os quais favo-
recem o aumento do estresse e reduzem a 

qualidade da assistência prestada. Evidên-
cias demonstram que o trabalho em tur-
nos está fortemente associado à insônia, 
alterações no ciclo circadiano e prejuízos 
à saúde física e mental dos profissionais 
de saúde(6).

A APS representa a porta de entra-
da preferencial do usuário ao sistema de 
saúde, orientando o cuidado integral e 
contínuo. No contexto brasileiro, sua es-
truturação ocorre, principalmente, por 
meio da Estratégia de Saúde da Família 
(ESF), que constitui a estratégia central 
de organização e operacionalização da 
APS(7). Os profissionais que atuam neste 
nível de atenção, como médicos, enfer-
meiros, agentes comunitários de saúde e 
outros profissionais enfrentam condições 
de trabalho que podem impactar negati-
vamente sua saúde física e mental. Pesqui-
sas têm evidenciado elevada prevalência 
de distúrbios do sono(8-9) e níveis elevados 
de estresse ocupacional, frequentemente 
associados à sobrecarga laboral, à falta de 
suporte organizacional, fatores sociode-
mográficos e condições crônicas de saú-
de(10).

Diante desse contexto, torna-se fun-
damental compreender como o sono e o 
estresse psicológico interagem e afetam 
a saúde dos profissionais da APS, consi-
derando a complexidade das demandas e 
o papel estratégico que exercem no Siste-
ma Único de Saúde (SUS). A relevância 
deste estudo está em identificar fatores 
que comprometem o bem-estar desses 
trabalhadores e a qualidade da assistência 
prestada, contribuindo para o desenvol-
vimento de políticas e estratégias insti-
tucionais voltadas à promoção da saúde 

e à melhoria das condições laborais na 
atenção primária. Assim, este estudo teve 
como objetivo avaliar a relação entre a 
qualidade do sono e os níveis de estresse 
ocupacional em profissionais de saúde da 
ESF.

MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal, 
descritivo e analítico, com abordagem 
quantitativa, realizado em cinco unida-
des de APS vinculadas ao SUS do mu-
nicípio de Tambaú, interior do estado 
de São Paulo. O cenário da pesquisa 
abrangeu todas as cinco unidades de 
ESF existentes no município, garan-
tindo a totalidade desse modelo de 
atenção na APS local.

A coleta de dados foi realizada entre 
os meses de janeiro e fevereiro de 2025, 
por meio da aplicação presencial de ques-
tionários estruturados junto aos profis-
sionais de saúde atuantes nas ESF pela 
primeira autora. A população-alvo do 
estudo correspondeu a todos os profissio-
nais de saúde em exercício nas unidades 
de ESF do município. A amostra foi ob-
tida por conveniência e intencionalidade, 
contemplando, portanto, a totalidade 
desses trabalhadores. Dos 59 profissio-
nais elegíveis, 57 participaram do estudo, 
correspondendo a uma taxa de adesão de 
96,6%. Dois profissionais não foram in-
cluídos: um por estar em período de férias 
e outro por afastamento médico no mo-
mento da coleta de dados.

Foram considerados elegíveis os 
profissionais de saúde atuantes nas 
cinco unidades de ESF do municí-
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pio de Tambaú, São Paulo, desde que 
exercessem suas atividades há, no mí-
nimo, seis meses, tivessem idade igual 
ou superior a 18 anos, manifestassem 
concordância formal mediante assina-
tura do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE) e apresentassem 
disponibilidade para responder inte-
gralmente aos instrumentos da pesqui-
sa. Foram excluídos os profissionais 
afastados por licença médica, licen-
ça-maternidade ou outros motivos du-
rante o período de coleta; aqueles com 
diagnóstico clínico de distúrbios gra-
ves do sono em tratamento ou com 
condições médicas/psiquiátricas seve-
ras (como esquizofrenia ou transtorno 
bipolar não estabilizado), que pudes-
sem comprometer os resultados; bem 
como os que não concluíram os ques-
tionários ou desistiram da participação 
em qualquer fase do estudo.

Cabe destacar que o município con-
tava, além das cinco unidades de ESF, 
com uma Unidade Básica de Saúde 
(UBS). Contudo, essa não foi incluída 
no estudo por apresentar um modelo 
de organização distinto das unidades 
de ESF, com composição de equipe e 
dinâmica assistencial diferenciadas, o 
que poderia comprometer a homoge-
neidade metodológica e a comparabili-
dade dos resultados. Dessa forma, op-
tou-se por contemplar exclusivamente 
as unidades de ESF, assegurando uni-
formidade no perfil organizacional das 
unidades investigadas.

A coleta de dados foi realizada por 
meio de três instrumentos: um questio-
nário sociodemográfico e de caracteri-
zação profissional e hábitos de vida.   
O segundo instrumento foi o Índice 
de Qualidade do Sono de Pittsburgh 
(PSQI-BR), um instrumento validado 
no Brasil que avalia subjetivamente a 
qualidade do sono nos 30 dias anterio-
res ao seu preenchimento. É composto 
por 19 questões autoaplicáveis, agrupadas 
em sete componentes: qualidade subjeti-
va, latência, duração, eficiência habitual, 
distúrbios do sono, uso de medicação 
para dormir e sonolência diurna. Cada 

componente recebe pontuação de 0 a 3, 
resultando em escore global de 0 a 21 
pontos, no qual valores ≤ 5 indicam boa 
qualidade de sono e > 5 indicam má qua-
lidade de sono(11). 

O terceiro instrumento avaliou o es-
tresse ocupacional por meio da Job Stress 
Scale ( JSS), instrumento autoaplicável 
validado e adaptado para o Brasil(12), com-
posto por 17 questões distribuídas em três 
domínios: Demanda Psicológica (ques-
tões 1 a 5), que avalia intensidade e con-
flitos de demandas; Controle (questões 
6 a 11), que analisa autonomia, uso de 
habilidades e tomada de decisão; e Apoio 
Social (questões 12 a 17), que mensura o 
suporte recebido de colegas e superiores. 
As respostas seguem escala Likert de 1 a 
4 pontos, com escores totais variando de 
acordo com cada domínio. Para a classi-
ficação dos níveis de estresse, adotou-se 
a metodologia de Karasek e Theorell(13), 
utilizando a mediana dos escores como 
ponto de corte para categorizar cada do-
mínio em valores altos ou baixos.

Os questionários foram aplicados in-
dividualmente em ambiente reservado 
nas unidades de ESF, mediante agenda-
mento prévio com os participantes. O 
tempo médio para preenchimento variou 
entre 20 e 30 minutos. Durante todo o 
processo, os pesquisadores permanece-
ram disponíveis para esclarecimentos, 
assegurando a padronização da coleta de 
dados. Os dados foram organizados em 
planilhas do Microsoft Excel® e analisa-
dos com o auxílio de software Statistical 
Analysis System (SAS). As variáveis ca-
tegóricas foram descritas em frequências 
absolutas (n) e relativas (%). As variáveis 
contínuas foram apresentadas em média, 
desvio padrão e mediana. Para a compa-
ração dos domínios entre grupos, empre-
gou-se o teste de Mann-Whitney, adequa-
do para distribuições não paramétricas. 
Adotou-se nível de significância de 5% (p 
< 0,05).

O estudo seguiu os preceitos éticos es-
tabelecidos pela Resolução nº 466/2012 
do Conselho Nacional de Saúde e foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa do Centro Universitário das Facul-

dades Associadas de Ensino (UNIFAE), 
sob parecer nº 7.014.185 e CAAE nº 
82103424.3.0000.5382. A participação 
foi voluntária, mediante assinatura do 
TCLE, assegurando sigilo, anonimato e a 
possibilidade de desistência em qualquer 
momento, sem prejuízos.

RESULTADOS 

A amostra do estudo foi composta 
por 57 participantes, em sua maioria mu-
lheres (57,9%), com filhos (57,9%) e ca-
sados ou em união estável (66,7%), com 
idade média de 42,7 anos (DP = 9,5). A 
principal ocupação foi Agente Comuni-
tário de Saúde (ACS) (40,4%), seguida 
por Técnicos de Enfermagem (26,3%). O 
tempo de atuação mais comum foi de 11 
a 15 anos (35,1%), seguido de 6 a 10 anos 
(28,1%) e a maioria possuía carga horá-
ria semanal entre 31 e 40 horas (94,7%), 
sem outro vínculo empregatício (75,4%).

Quanto à saúde, 63,2% relataram co-
morbidades, principalmente ansiedade 
(28,1%) e hipertensão (22,8%). O sono 
foi considerado “às vezes” reparador por 
(42,1%) e “raramente” por (24,6%). No 
que se refere ao estilo de vida, (38,6%) 
praticavam atividade física de três a cin-
co vezes por semana, enquanto (17,5%) 
realizavam de uma a duas vezes por sema-
na. A atividade de lazer mais menciona-
da foi assistir a filmes ou séries, referida 
por 56,1% dos participantes. A maioria 
negou o hábito de fumar (94,7%) e re-
latou consumo de álcool como “nunca” 
(38,6%) ou “raramente” (33,3%).

Os dados relativos ao sono revelaram 
que os participantes dormiam, em mé-
dia, 8 horas por noite (DP = 1,4), com 
tempo médio de latência de 26,4 minu-
tos (DP = 17,8). A eficiência do sono 
apresentou média de 94,4% (DP = 96,2). 

A Tabela 1 apresenta a distribuição 
dos participantes quanto à qualidade 
do sono e níveis de estresse ocupacional. 
Observou-se predominância de quali-
dade de sono ruim, associada a elevados 
níveis de demanda psicológica e a alto 
controle sobre o trabalho.
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Domínios avaliados n %

Demanda Psicológica

Alta 34 59,6%

Baixa 23 40,4%

Controle

Alto 36 63,2%

Baixo 21 36,8%

PSQI total

Boa qualidade de sono 1 1,8%

Má qualidade de sono 56 98,2%

Tabela 1. Classificação dos domínios da Job Stress Scale e escore global do PSQI entre os profissionais da ESF, Tambaú, São 
Paulo, Brasil, 2025.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A Figura 1 apresenta a distribuição 
dos profissionais da ESF segundo o Mo-

delo Demanda-Controle (MDC). Ob-
serva-se predominância do perfil ativo, 
caracterizado pela combinação de alta 

Figura 1. Distribuição dos perfis do Modelo Demanda-Controle entre os profissionais da ESF, Tambaú, São Paulo, 
Brasil, 2025.

Fonte: Elaborado pelos autores.

demanda psicológica e elevado controle 
sobre o trabalho.
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A Tabela 2 apresenta a comparação 
entre os grupos com alta e baixa demanda 
psicológica em relação aos domínios e ao 

escore global do PSQI. Verifica-se que não 
foram identificadas diferenças estatistica-
mente significativas entre os grupos.

Domínios PSQI
Demanda Psicológica Alta Demanda Psicológica Baixa

valor-p*
n média Desvio 

padrão mediana n média Desvio 
padrão mediana

Qualidade subjetiva do sono 34 1,18 0,94 1,00 23 1,48 0,79 1,00 0,1724†

Latência do sono 34 1,50 0,90 2,00 23 1,52 0,85 1,00 0,9931†

Duração do sono 32 0,25 0,57 0,00 22 0,27 0,55 0,00 0,7740†

Eficiência do sono 34 3,00 0,00 3,00 23 3,00 0,00 3,00 > 0.9999†

Distúrbio do sono 32 1,38 0,49 1,00 23 1,39 0,58 1,00 0,8203†

Uso de medicamento para dormir 34 0,12 0,54 0,00 23 0,57 1,12 0,00 0,0775†

Disfunção Diurna 34 1,29 1,00 1,00 23 1,35 0,88 1,00 0,7600†

PSQI total 34 8,62 2,75 8,00 23 9,57 2,94 10,00 0,2339†

Tabela 2. Comparação dos domínios do PSQI segundo o nível de controle sobre o trabalho entre os profissionais da ESF, 
Tambaú, São Paulo, Brasil, 2025.

*Teste de Mann-Whitney: † p<0,05
Fonte: Elaborado pelos autores.

Na tabela 3 observa-se a comparação 

dos escores dos domínios do PSQI entre 
os grupos com alto e baixo controle sobre 
o trabalho. Verifica-se que não foram ob-

servadas diferenças estatisticamente signi-
ficativas entre os grupos.

Domínios PSQI
Controle Alto Controle Baixo

valor-p*
n média Desvio 

padrão mediana n média Desvio 
padrão mediana

Qualidade subjetiva do sono 36 1,44 0,84 1,00 21 1,05 0,92 1,00 0,0879†

Latência do sono 36 1,61 0,84 2,00 21 1,33 0,91 1,00 0,2663†

Duração do sono 34 0,24 0,55 0,00 20 0,30 0,57 0,00 0,5679†

Eficiência do sono 36 3,00 0,00 3,00 21 3,00 0,00 3,00 >0.9999†

Distúrbio do sono 35 1,49 0,51 1,00 20 1,20 0,52 1,00 0,0695†

Uso de medicamento para dormir 36 0,39 0,93 0,00 21 0,14 0,65 0,00 0,2171†

Disfunção Diurna 36 1,42 0,84 1,00 21 1,14 1,11 1,00 0,2045†

PSQI total 36 9,53 2,65 10,00 21 8,10 3,00 8,00 0,0585†

Tabela 3. Comparação dos domínios do PSQI entre profissionais com alto e baixo controle sobre o trabalho, Tambaú, São 
Paulo, Brasil, 2025.

 *Teste de Mann-Whitney: † p<0,05
Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSÃO

Os dados sociodemográficos e ocupa-
cionais dos participantes deste estudo re-
velaram um perfil característico da força 
de trabalho na APS, marcado majoritaria-
mente pela presença de mulheres, muitas 
delas com filhos e em situação conjugal 

estável. Esse achado converge com a ten-
dência amplamente descrita na literatura 
sobre a feminização da saúde, que desta-
ca a sobrecarga imposta pela dupla jornada 
e seus reflexos na saúde física e mental das 
trabalhadoras. Estudos anteriores demons-
tram que mulheres que conciliam deman-
das familiares e profissionais apresentam 
maior vulnerabilidade ao estresse e a dis-
túrbios do sono, reforçando a associação 

entre condições laborais e impactos psicos-
sociais adversos(14).

A prevalência de ACS como ocupação 
predominante reflete o papel central des-
ses profissionais nas ações de promoção e 
prevenção em saúde no território. Seu con-
tato direto e contínuo com a população os 
expõe a múltiplas demandas e desafios, que 
podem repercutir em maiores níveis de es-
tresse ocupacional e sobrecarga emocional. 
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Evidências apontam que, pela natureza de 
suas atribuições, os ACS frequentemente 
vivenciam situações de vulnerabilidade e 
sofrimento social das famílias assistidas, 
o que potencialmente impacta sua saúde 
mental e bem-estar(15). 

O tempo de atuação concentrou-se so-
bretudo entre 11 e 15 anos, seguido por 6 
a 10 anos, indicando vínculo prolongado 
com a unidade. Além disso, verificou-se 
elevada carga horária semanal e predomi-
nância de dedicação exclusiva ao serviço 
público de saúde, aspectos que podem 
contribuir para maior exposição a fatores 
estressores. Esse cenário pode contribuir 
para o acúmulo de desgaste ocupacional 
e risco aumentado de sofrimento psíquico 
ao longo do tempo. Estudos indicam que 
quanto maior o tempo de atuação, maior o 
risco de sofrimento psíquico, em razão da 
permanência em ambientes continuamen-
te desafiadores(16).

Quanto ao estilo de vida, observou-se 
prática insuficiente de atividade física e 
predomínio de lazer sedentário, apesar da 
baixa prevalência de tabagismo e do con-
sumo reduzido de álcool, indicando com-
portamentos parcialmente protetores, mas 
com lacunas importantes na adoção de há-
bitos ativos. Achados semelhantes foram 
descritos em estudos internacionais, que 
apontam a atividade física como fator pro-
tetor para a qualidade do sono, a saúde me-
tabólica e a qualidade de vida dos profissio-
nais de saúde, reforçando a necessidade de 
estratégias institucionais que incentivem 
hábitos ativos na atenção primária(17). No 
entanto, esses resultados diferem de um es-
tudo nacional, que apontou trabalhadores 
fisicamente ativos e com baixos índices de 
comportamento sedentário(18).

A presença de comorbidades, especial-
mente ansiedade e hipertensão, evidencia o 
impacto das demandas ocupacionais sobre 
a saúde dos profissionais. Esses resultados 
são consistentes com estudo conduzido em 
Diamantina (MG) com 203 trabalhadores 
da APS, o qual identificou a ocorrência de 
hipertensão, depressão e estresse, além de 
associar a presença de multimorbidades à 
maior idade, à ocorrência de transtornos 
mentais comuns e a fatores organizacio-

nais do trabalho, destacando o apoio social 
como elemento protetor(19). 

Apesar da média de oito horas de sono e 
da eficiência considerada satisfatória, o es-
core global do PSQI indicou má qualidade 
do sono para quase todos os profissionais, 
acompanhada de percepção subjetiva ne-
gativa. Fatores como insônia, interrupções, 
cansaço ao despertar e dificuldade para 
iniciar o sono, possivelmente relaciona-
dos ao estresse ocupacional, resultaram 
em repouso não reparador. Esses achados 
convergem com a literatura, que evidencia 
elevada prevalência de distúrbios do sono 
entre trabalhadores da Atenção Primária, 
frequentemente associados a sobrecarga 
laboral e demandas emocionais(8,14). Além 
disso, estudos nacionais apontam insô-
nia associada a ansiedade, depressão e dor 
crônica, especialmente entre agentes co-
munitários de saúde e técnicos de enferma-
gem(9), enquanto investigações de coorte 
demonstram que o aumento de estressores 
ocupacionais e a redução de recursos de en-
frentamento elevam o risco de distúrbios 
do sono(20).  

No que se refere ao estresse ocupacio-
nal, os participantes apresentaram altos 
níveis de demanda psicológica acompa-
nhados de elevado controle sobre o tra-
balho, caracterizando, em sua maioria, o 
perfil ativo segundo o Modelo Demanda-
-Controle. Embora esse perfil esteja asso-
ciado a maior engajamento e aprendizado, 
pode favorecer sobrecarga quando não 
há equilíbrio entre demandas e recursos. 
Evidências recentes destacam que longas 
jornadas, turnos noturnos e demandas in-
tensas aumentam o risco de desfechos físi-
cos e psicológicos adversos, como doenças 
cardiovasculares e exaustão emocional(21). 
Ademais, agentes comunitários de saúde 
têm relatado deficiências na valorização 
e múltiplos sintomas relacionados ao es-
tresse(22). Por outro lado, fatores proteto-
res, como bem-estar espiritual e subjetivo, 
mostram-se associados à redução do estres-
se percebido, sugerindo a importância de 
estratégias institucionais que promovam 
apoio psicossocial e práticas de enfrenta-
mento mais eficazes(23).

Entretanto, ao integrar os achados de 

sono e estresse, observa-se que não foram 
identificadas diferenças significativas na 
qualidade do sono entre os grupos com 
diferentes níveis de demanda psicológica 
e controle sobre o trabalho. Tal resultado 
sugere que outros fatores, além da percep-
ção de demanda e controle, podem estar 
influenciando a qualidade do sono, como 
saúde mental, presença de comorbidades 
e recursos individuais de enfrentamento. 
Nesse sentido, a qualidade do sono deve ser 
compreendida como resultado da intera-
ção entre aspectos laborais e não laborais, 
incluindo jornadas extensas, trabalho no-
turno, sintomas depressivos e ausência de 
suporte social, reforçando a necessidade de 
intervenções que considerem o indivíduo 
de forma integral(24).  

É importante considerar, contudo, que 
o delineamento transversal adotado neste 
estudo não permite estabelecer relações de 
causalidade entre as variáveis analisadas. A 
amostra, obtida por conveniência e restrita 
a um único município, limita a generaliza-
ção dos resultados para outras realidades 
da APS. Assim, recomenda-se que futu-
ras investigações adotem delineamentos 
longitudinais e com amostras ampliadas, 
a fim de aprofundar a compreensão das 
interações entre sono, estresse e fatores 
psicossociais, consolidando evidências que 
subsidiem políticas institucionais voltadas 
à promoção da saúde do trabalhador na 
APS.

CONCLUSÃO

O estudo evidenciou elevada prevalên-
cia de má qualidade do sono entre os pro-
fissionais da ESF, associada a altos níveis 
de demanda psicológica e controle sobre 
o trabalho. Apesar do equilíbrio aparen-
te entre demanda e autonomia, o estresse 
ocupacional e os fatores psicossociais de-
monstraram impacto relevante sobre o 
bem-estar e o repouso desses trabalhado-
res. Os resultados reforçam a importância 
de políticas institucionais voltadas à pro-
moção da saúde mental, à gestão das cargas 
de trabalho e à valorização do cuidado com 
o sono como componente essencial da saú-
de ocupacional na Atenção Primária.
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