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“Sem dúvida o sonho é para o espírito o que o sono é para o corpo.” 

Christian Hebbel 



Ribeiro, Ítalo Arão Pereira. Qualidade do sono e consumo de psicotrópicos por 

profissionais da saúde da linha de frente de cuidados aos pacientes com Covid-19. 2023. 

Tese (Doutorado em Enfermagem) – Universidade Federal do Piauí, Teresina – PI, 2023. 

 

RESUMO 

Introdução: a pandemia da Covid-19 foi um problema de alta magnitude para o setor saúde 

por exigir a restruturação do atendimento em diferentes contextos e níveis de atenção bem 

como, em razão dos elevados indicadores epidemiológicos e das repercussões na saúde 

mental. Os profissionais de saúde que atuaram na linha de frente no enfrentamento da 

pandemia foram expostos à riscos de contaminação, ficaram vulneráveis ao desenvolvimento 

ou à intensificação de comorbidades psicopatológicas como, distúrbios no padrão de sono, 

sintomas de ansiedade e de depressão, o que, por consequência, pode ter influenciado para o 

aumento do consumo de substâncias psicotrópicas como uma estratégia para obtenção de 

sensação de relaxamento, redução dos níveis de ansiedade e depressão e melhoria da 

qualidade do sono. Objetivo: avaliar a qualidade do sono e o consumo de psicotrópicos por 

profissionais da saúde da linha de frente de cuidados à pacientes com Covid-19. Método: 

pesquisa observacional, transversal e analítica, desenvolvida em dois centros referenciais para 

o gerenciamento de casos moderados e graves de Covid-19 em Teresina – PI, no período de 

janeiro/2022 a maio/2023. A amostra foi constituída por 224 profissionais da saúde, dentre 

médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos e auxiliares de enfermagem, de ambos os 

sexos, com carga horária semanal de trabalho igual ou superior a 24 horas e que prestaram 

atendimento de no mínimo três meses à pessoas infectadas com o vírus SARS-Cov-2, na 

modalidade de internação hospitalar ou terapia intensiva. Para a coleta dos dados foi utilizado 

um questionário para caracterização sociodemográfica, ocupacional, clínica, consumo de 

psicotrópicos e padrão do sono, elaborado pelos próprios pesquisadores, e o instrumento de 

Índice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP). Para a construção do banco de dados foi 

utilizado o software da Microsoft Office Excel, sendo as informações transportadas, 

posteriormente, para o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 

26.0. A análise descritiva foi expressa por medidas de posição (média e mediana) e de 

variabilidade (desvio padrão, amplitude, máximo e mínimo) para as variáveis quantitativas e 

pela frequência absoluta e relativa para as categóricas. Para análise inferencial, foi realizado o 

teste de Kolmogorov-Smirnov para análise e verificação da normalidade da amostra. Para 

avaliar a associação existente entre as variáveis qualitativas, foi utilizado o teste Qui-

Quadrado (X2) de Pearson. Em seguida, foi utilizado o teste de comparação U de Mann-

Whitney para as variáveis quantitativas não paramétricas (não normais). Com base na análise 

do p-valor dos testes listados, usou-se a regressão logística binária e o teste de WALD. As 

variáveis foram inseridas no modelo por meio do método enter, variáveis foram inseridas em 

bloco único, considerando significância estatística p<0,05 como critério para inclusão das 

variáveis independentes. Foram calculados Odds ratio (OR) com intervalos de confiança de 

95%. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do 

Piauí (CEP/UFPI) sob registro 4.122.120. Resultados: os resultados obtidos no estudo foram 

apresentados em três manuscritos que evidenciam os principais achados da pesquisa: o 

primeiro artigo intitulado: “Preditores da má qualidade do sono em profissionais da saúde: 

análise no cenário da Covid-19”, apresenta a ansiedade, dificuldades para dormir, tristeza,  

cansaço mental, cansaço físico, estresse, angústia, frustração, alteração no padrão de sono e 

sonolência ao longo do dia, como aspectos vinculados a má qualidade do sono desses 

profissionais durante a pandemia, trazendo a variável “estado de saúde muito bom antes de 

exercer função laboral no setor Covid-19” como fator de proteção; no segundo artigo 

intitulado: “Fatores associados ao consumo de psicotrópicos entre profissionais de saúde de 

serviços hospitalares na pandemia Covid-19”, é demonstrado  que a substância mais 

consumida foram os ansiolíticos por 22,5% (n=55) dos participantes, sendo os técnicos de 



enfermagem a categoria que apresentou maior consumo dessa e das demais substâncias. 

19,2% (n=47) dos profissionais informaram que passaram a consumir substâncias 

psicotrópicas após início do trabalho no setor Covid-19; e 15,1% (n=37) utilizavam dessas 

substâncias especificamente para dormir. As variáveis “manifestar interesse em buscar ajuda 

ou tratamento psicológico, mas não procuraram ajuda” (OR: 5; IC95%: 2,43-10,27, p < 0,000) 

e “manifestar interesse e procurar ajuda” (OR: 16,4; IC95%: 7,53-36,01, p < 0,000) 

apresentaram associação com o consumo de psicotrópicos entre profissionais de saúde. Já as 

variáveis “religião católica” (OR: 0,15; IC95%: 0,04-0,57, p = ,005), “religião evangélica” 

(OR: 0,13; IC95%: 0,03-0,59, p = 0,008) e “grau de exigência emocional moderado” (OR: 

0,35; IC95%: 0,00-0,27, p < 0,001) foram fatores de proteção; o terceiro “Relação da 

qualidade do sono com o consumo de psicotrópicos entre os profissionais de saúde na 

pandemia Covid-19” revelou que, as variáveis “já usou, mas não usa atualmente”; “usa 

atualmente”; “ter usado antidepressivo”; “ter usado ansiolítico”; “ter usado tranquilizante”; 

“ter usado psicotrópicos com prescrição/orientação médica”; “ter usado psicotrópicos com 

orientação própria/automedicação”; “ter usado as substâncias em decorrência de depressão”; 

“ter usado as substâncias em decorrência de ansiedade”; “ter usado as substâncias em 

decorrência de medo de se infectar com a Covid-19”; “ter usado as substâncias em 

decorrência de estresse”; “ter usado as substâncias em decorrência de exaustão”; “ter usado as 

substâncias em decorrência de cansaço mental”; “ter usado as substâncias em decorrência de 

cansaço físico”; “ter feito uso de substâncias para dormir a noite”; “ter feito uso de 

substâncias para alívio emocional/sentimental”; “ter feito uso de substâncias em momentos de 

crise de ansiedade”; “ter feito uso das substâncias antes de trabalhar no setor da Covid-19” e 

“aumento do uso/dose após o início do seu trabalho no setor da Covid-19” foram 

independentemente associadas a ter problemas com o sono. Conclusão: a pandemia Covid-19 

potencializou diversos transtornos e perturbações já existentes no ambiente laboral dos 

profissionais da saúde. Aspectos mentais, físicos, emocionais e até mesmo exercer suas 

funções durante a pandemia, foram algumas das situações associadas à má qualidade do sono 

e condicionantes ao consumo de substâncias psicotrópicas, como estratégia de manutenção e 

equilíbrio desses agravos, o que, denotou a ausência ou escassez de cuidados voltados para 

prevenção e manutenção do bem-estar e saúde dos profissionais de saúde durante esse 

período. 

Palavras-chave: Qualidade do sono; Psicotrópicos; Profissionais de Saúde; Saúde 

Ocupacional; Covid-19.  

  



Ribeiro, Ítalo Arão Pereira. Sleep quality and consumption of psychotropic drugs by 

healthcare professionals on the front line of care for patients with Covid-19. 2023. Tese 

(Doutorado em Enfermagem) – Universidade Federal do Piauí, Teresina – PI, 2023. 

 

ABSTRACT 

Introduction: the Covid-19 pandemic was a problem of high magnitude for the health sector 

as it required the restructuring of care in different contexts and levels of care, as well as due to 

the high epidemiological indicators and repercussions on mental health. Health professionals 

who worked on the front line in the fight against the pandemic were exposed to the risk of 

contamination and were vulnerable to the development or intensification of 

psychopathological comorbidities such as disturbances in sleep patterns, symptoms of anxiety 

and depression, which, in turn, As a consequence, it may have influenced the increase in the 

consumption of psychotropic substances as a strategy to obtain a feeling of relaxation, reduce 

levels of anxiety and depression and improve sleep quality. Objective: to evaluate the quality 

of sleep and the consumption of psychotropic drugs by healthcare professionals on the front 

line of care for patients with Covid-19. Method: observational, cross-sectional and analytical 

research, developed in two reference centers for the management of moderate and severe 

cases of Covid-19 in Teresina – PI, from January/2022 to May/2023. The sample consisted of 

224 health professionals, including doctors, nurses, physiotherapists, technicians and nursing 

assistants, of both sexes, with a weekly work schedule equal to or greater than 24 hours and 

who provided care for at least three months at a time. people infected with the SARS-Cov-2 

virus, in hospital admission or intensive care. To collect data, a questionnaire was used for 

sociodemographic, occupational, clinical characterization, consumption of psychotropic drugs 

and sleep pattern, prepared by the researchers themselves, and the Pittsburgh Sleep Quality 

Index (IQSP) instrument. Microsoft Office Excel software was used to construct the database, 

with the information subsequently transported to the Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) version 26.0. The descriptive analysis was expressed by position 

measurements (mean and median) and variability (standard deviation, amplitude, maximum 

and minimum) for quantitative variables and by absolute and relative frequency for 

categorical variables. For inferential analysis, the Kolmogorov-Smirnov test was performed to 

analyze and verify the normality of the sample. To evaluate the association between 

qualitative variables, Pearson's Chi-Square (X2) test was used. Then, the Mann-Whitney U 

comparison test was used for non-parametric (non-normal) quantitative variables. Based on 

the analysis of the p-value of the tests listed, binary logistic regression and the WALD test 

were used. The variables were inserted into the model using the enter method, variables were 

inserted in a single block, considering statistical significance p<0.05 as a criterion for 

inclusion of independent variables. Odds ratios (OR) with 95% confidence intervals were 

calculated. The research was approved by the Research Ethics Committee of the Federal 

University of Piauí (CEP/UFPI) under registration 4.122.120. Results: the results obtained in 

the study were presented in three manuscripts that highlight the main findings of the research: 

the first article entitled: “Predictors of poor sleep quality in healthcare professionals: analysis 

in the Covid-19 scenario”, presents anxiety, difficulties sleeping, sadness, mental tiredness, 

physical tiredness, stress, anguish, frustration, changes in sleep patterns and drowsiness 

throughout the day, as aspects linked to the poor quality of sleep of these professionals during 

the pandemic, bringing the variable “state of very good health before working in the Covid-19 

sector” as a protective factor; in the second article entitled: “Factors associated with the 

consumption of psychotropic drugs among healthcare professionals working in hospital 

services during the Covid-19 pandemic”, it is demonstrated that the most consumed substance 

was anxiolytics by 22.5% (n=55) of the participants, with nursing technicians were the 

category that showed the highest consumption of this and other substances. 19.2% (n=47) of 

professionals reported that they started consuming psychotropic substances after starting work 



in the Covid-19 sector; and 15.1% (n=37) used these substances specifically to sleep. The 

variables “express interest in seeking help or psychological treatment but did not seek help” 

(OR: 5; 95% CI: 2.43-10.27, p < 0.000) and “express interest and seek help” (OR: 16, 4; 95% 

CI: 7.53-36.01, p < 0.000) were associated with the consumption of psychotropic drugs 

among health professionals. The variables “Catholic religion” (OR: 0.15; 95% CI: 0.04-0.57, 

p = .005), “evangelical religion” (OR: 0.13; 95% CI: 0.03-0 .59, p = 0.008) and “moderate 

degree of emotional demand” (OR: 0.35; 95%CI: 0.00-0.27, p < 0.001) were protective 

factors; the third “Relationship between sleep quality and the consumption of psychotropic 

drugs among health professionals in the Covid-19 pandemic” revealed that the variables “have 

used, but do not currently use”; “currently use”; “having used antidepressants”; “having used 

anxiolytics”; “having used tranquilizers”; “having used psychotropic drugs with medical 

prescription/guidance”; “having used psychotropic drugs under their own guidance/self-

medication”; “having used substances as a result of depression”; “having used substances as a 

result of anxiety”; “having used the substances due to fear of becoming infected with Covid-

19”; “having used substances as a result of stress”; “having used the substances as a result of 

exhaustion”; “having used substances due to mental fatigue”; “having used the substances as a 

result of physical fatigue”; “having used substances to sleep at night”; “having used 

substances for emotional/sentimental relief”; “having used substances during times of anxiety 

crisis”; “having used substances before working in the Covid-19 sector” and “increased 

use/dose after starting work in the Covid-19 sector” were independently associated with 

having sleep problems. Conclusion: the Covid-19 pandemic increased several disorders and 

disruptions that already existed in the work environment of healthcare professionals. Mental, 

physical, emotional aspects and even performing their functions during the pandemic were 

some of the situations associated with poor sleep quality and conditions for the consumption 

of psychotropic substances, as a strategy for maintaining and balancing these problems, which 

denoted the absence or lack of care aimed at preventing and maintaining the well-being and 

health of healthcare professionals during this period. 

Keywords: Sleep Quality; Psychotropics; Health Professionals; Occupational Health; Covid-

19. 

  



Ribeiro, Ítalo Arão Pereira. Calidad del sueño y consumo de psicofármacos por parte de 

profesionales de la salud en primera línea de atención a pacientes con Covid-19. 2023. 

Tese (Doutorado em Enfermagem) – Universidade Federal do Piauí, Teresina – PI, 2023. 

 

RESUMEN 

Introducción: la pandemia de Covid-19 constituyó un problema de alta magnitud para el 

sector salud por requerir la reestructuración de la atención en diferentes contextos y niveles de 

atención, así como por los altos indicadores epidemiológicos y sus repercusiones en la salud 

mental. Los profesionales de la salud que trabajaron en primera línea en la lucha contra la 

pandemia estuvieron expuestos al riesgo de contaminación y fueron vulnerables al desarrollo 

o intensificación de comorbilidades psicopatológicas como alteraciones en los patrones de 

sueño, síntomas de ansiedad y depresión, que, a su vez, Como resultado, pudo haber influido 

en el aumento del consumo de sustancias psicotrópicas como estrategia para obtener 

sensación de relajación, reducir los niveles de ansiedad y depresión y mejorar la calidad del 

sueño. Objetivo: evaluar la calidad del sueño y el consumo de psicofármacos por parte de 

profesionales de la salud en primera línea de atención a pacientes con Covid-19. Método: 

investigación observacional, transversal y analítica, desarrollada en dos centros de referencia 

para el manejo de casos moderados y graves de Covid-19 en Teresina – PI, de enero/2022 a 

mayo/2023. La muestra estuvo conformada por 224 profesionales de la salud, entre médicos, 

enfermeras, fisioterapeutas, técnicos y auxiliares de enfermería, de ambos sexos, con jornada 

de trabajo semanal igual o mayor a 24 horas y que brindaron atención durante al menos tres 

meses seguidos. infectados con el virus SARS-Cov-2, en ingreso hospitalario o en cuidados 

intensivos. Para la recolección de datos se utilizó un cuestionario de caracterización 

sociodemográfica, ocupacional, clínica, consumo de psicofármacos y patrón de sueño, 

elaborado por los propios investigadores, y el instrumento Pittsburgh Sleep Quality Index 

(IQSP). Para la construcción de la base de datos se utilizó el software Microsoft Office Excel, 

transportándose posteriormente la información al Paquete Estadístico para las Ciencias 

Sociales (SPSS) versión 26.0. El análisis descriptivo se expresó mediante medidas de posición 

(media y mediana) y variabilidad (desviación estándar, amplitud, máximo y mínimo) para 

variables cuantitativas y por frecuencia absoluta y relativa para variables categóricas. Para el 

análisis inferencial se realizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov para analizar y verificar la 

normalidad de la muestra. Para evaluar la asociación entre variables cualitativas se utilizó la 

prueba Chi-Cuadrado (X2) de Pearson. Luego, se utilizó la prueba de comparación U de 

Mann-Whitney para variables cuantitativas no paramétricas (no normales). A partir del 

análisis del valor p de las pruebas enumeradas, se utilizó la regresión logística binaria y la 

prueba WALD. Las variables se insertaron en el modelo mediante el método enter, las 

variables se insertaron en un solo bloque, considerando como criterio de inclusión de 

variables independientes la significancia estadística p<0,05. Se calcularon los odds ratios 

(OR) con intervalos de confianza del 95%. La investigación fue aprobada por el Comité de 

Ética en Investigación de la Universidad Federal de Piauí (CEP/UFPI) bajo el registro 

4.122.120. Resultados: los resultados obtenidos en el estudio fueron presentados en tres 

manuscritos que destacan los principales hallazgos de la investigación: el primer artículo 

titulado: “Predictores de mala calidad del sueño en profesionales de la salud: análisis en el 

escenario Covid-19”, presenta ansiedad, dificultades sueño, tristeza, cansancio mental, 

cansancio físico, estrés, angustia, frustración, cambios en los patrones de sueño y somnolencia 

a lo largo del día, como aspectos vinculados a la mala calidad del sueño de estos profesionales 

durante la pandemia, trayendo la variable “estado de muy buen salud antes de trabajar en el 

sector Covid-19” como factor protector; en el segundo artículo titulado: “Factores asociados 

al consumo de psicofármacos entre los profesionales de la salud que laboran en los servicios 

hospitalarios durante la pandemia de Covid-19”, se demuestra que la sustancia más consumida 



fueron los ansiolíticos por el 22,5% (n=55) de los Entre los participantes, siendo los técnicos 

de enfermería la categoría que mostró mayor consumo de esta y otras sustancias. El 19,2% 

(n=47) de los profesionales refirió que comenzó a consumir sustancias psicotrópicas luego de 

iniciar su labor en el sector Covid-19; y el 15,1% (n=37) consumía estas sustancias 

específicamente para dormir. Las variables “expresan interés en buscar ayuda o tratamiento 

psicológico, pero no buscaron ayuda” (OR: 5; IC 95%: 2,43-10,27, p < 0,000) y “expresan 

interés y buscan ayuda” (OR: 16, 4; IC 95%: 7,53-36,01, p < 0,000) se asociaron con el 

consumo de psicofármacos entre los profesionales de la salud. Las variables “religión 

católica” (OR: 0,15; IC 95%: 0,04-0,57, p = 0,005), “religión evangélica” (OR: 0,13; IC 95%: 

0,03-0,59, p = 0,008) y “grado moderado de exigencia emocional” (OR: 0,35; IC95%: 0,00-

0,27, p < 0,001) fueron factores protectores; el tercero “Relación entre la calidad del sueño y 

el consumo de psicofármacos entre profesionales de la salud en la pandemia de Covid-19” 

reveló que las variables “se han utilizado, pero no se utilizan actualmente”; “uso actual”; 

“haber consumido antidepresivos”; “haber consumido ansiolíticos”; “haber utilizado 

tranquilizantes”; “haber consumido psicofármacos con prescripción/orientación médica”; 

“haber consumido psicofármacos por iniciativa propia/automedicación”; “haber consumido 

sustancias como consecuencia de una depresión”; “haber consumido sustancias a 

consecuencia de la ansiedad”; “haber consumido las sustancias por temor a contagiarse de 

Covid-19”; “haber consumido sustancias como consecuencia del estrés”; “haber utilizado las 

sustancias por agotamiento”; “haber consumido sustancias por fatiga mental”; “haber 

consumido las sustancias como consecuencia de cansancio físico”; “haber consumido 

sustancias para dormir por las noches”; “haber utilizado sustancias para alivio 

emocional/sentimental”; “haber consumido sustancias en momentos de crisis de ansiedad”; 

“haber consumido sustancias antes de trabajar en el sector Covid-19” y “aumentar el uso/dosis 

después de comenzar a trabajar en el sector Covid-19” se asociaron de forma independiente 

con problemas de sueño. Conclusión: la pandemia de Covid-19 agravó varios trastornos y 

perturbaciones que ya existían en el ambiente de trabajo de los profesionales de la salud. 

Aspectos mentales, físicos, emocionales e incluso el desempeño de sus funciones durante la 

pandemia fueron algunas de las situaciones asociadas a la mala calidad del sueño y 

condiciones para el consumo de sustancias psicotrópicas, como estrategia para mantener y 

equilibrar estos problemas, que denotaron la ausencia o falta de atención dirigida a prevenir y 

mantener el bienestar y la salud de los profesionales sanitarios durante este período. 

Palabras clave: Calidad Del Sueño; Psicotrópicos; Profesionales De La Salud; Salud Laboral; 

Covid-19. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 Contextualização do problema 

 

O século XXI marca a ascensão de uma pandemia que desestruturou contextos 

sociais, econômicos, políticos, culturais e de saúde em todo o mundo, em razão do seu 

potencial para disseminação global, assim como dos elevados indicadores epidemiológicos e 

das repercussões na saúde mental, na estruturação familiar e na qualidade de vida da 

população (Souza, 2020; Farias, 2020).  

Identificada pela primeira vez na cidade de Wuhan e reconhecida, em 11 de março de 

2020, pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como pandemia, a infecção pelo 

Coronavírus Disease 2019 (Covid-19) foi considerado problema de alta magnitude por exigir 

a restruturação do atendimento em diferentes contextos e níveis de atenção (WHO, 2020; 

Asthon, 2020; Kumpunen et al., 2021). 

Nessa perspectiva, a resposta sanitária adotada por países de baixa, média e alta 

renda envolveu o protagonismo e a readequação dos serviços assistenciais, uma vez que as 

intervenções com evidências de eficácia para controle epidêmico priorizaram medidas de 

saúde pública como isolamento, distanciamento social, orientação comunitária, busca ativa, 

vigilância e monitoramento de casos (Medina et al., 2020; Khan et al., 2020). 

Apesar da reestruturação assistencial, as estimativas realizadas pelo Ministério da 

Saúde (MS) dimensionaram outro problema que compreende o ambiente de trabalho como 

importante fator de risco ocupacional por envolver elevado grau de exposição à contaminação 

(Brasil, 2021).  

No contexto epidemiológico, as projeções apontaram que, desde o início da 

pandemia, 151.376 profissionais de saúde tiveram diagnóstico confirmado para a doença, com 

destaque para a equipe de enfermagem, que concentrou 46,9% dos registros de notificação em 

2021 (Brasil, 2021). Até junho de 2023, segundo dados do Observatório da Enfermagem, a 

enfermagem já acumulava 65.029 casos de profissionais infectados pela Covid-19 (COFEN, 

2023). 

Nessa perspectiva, os profissionais de saúde que atuaram na linha de frente para o 

enfrentamento da pandemia, além de apresentarem maior risco para contaminação, foram 

vulneráveis ao desenvolvimento ou à intensificação de comorbidades psicopatológicas como 

distúrbios no padrão de sono, sintomas de ansiedade e de depressão (Zhu et al., 2020; Diktas 

et al., 2021; Vega et al., 2021). 
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Diferentes investigações realizadas no cenário pandêmico evidenciaram alta 

prevalência de comprometimentos na qualidade do sono dos trabalhadores, estando associado 

a diferentes fatores como altas taxas de mortalidade entre os profissionais, horários de 

trabalho intensivos, trabalho prolongado com equipamentos de proteção individual, 

isolamento de famílias e entes queridos e exposição a infodemia (Smallwood et al., 2021; 

Malinowska-Lipień et al., 2021). 

Ainda, a maior exposição ocupacional aos eventos estressores é resultante, na maioria 

das vezes, da demanda acelerada e abrupta de atendimentos e da sobrecarga que contribui para 

maior vulnerabilidade ao estresse, assim como à baixa qualidade do sono, levando à 

predisposição para o uso de psicotrópicos (Almeida, 2020; Huang; Zhao, 2020).  

O sono constitui uma necessidade fundamental para o relaxamento do corpo e 

restauração física, e a sua qualidade influencia no desempenho dos processos fisiológicos, 

sistema imunológico, metabolismo corporal, equilíbrio hormonal, saúde mental e emocional. 

Assim, a presença de distúrbios pode contribuir para o adoecimento, ocorrência de acidentes 

de trabalho, absenteísmo e afastamento laboral, uma vez que as adversidades relacionadas ao 

trabalho podem impactar na relação saúde-doença (Buysse, 2014).  

Na busca por uma boa qualidade do sono, assim como pela sensação de relaxamento 

e redução dos níveis de ansiedade e depressão entre os profissionais de saúde, o uso de 

substâncias psicotrópicos cresceu consideravelmente nos últimos anos, seja pelas facilidades 

no acesso, ampla disponibilidade e intensificação dos comprometimentos na saúde mental 

(Ribeiro et al., 2020). 

Trata-se de substâncias químicas que agem no sistema nervoso central produzindo 

alterações de comportamento, humor e cognição. Caracterizadas pelas ações antidepressivas, 

alucinógenas e/ou tranquilizantes, os psicotrópicos quando utilizados sem indicação ou de 

forma inadequada pode resultar no baixo rendimento e desempenho profissional, além do 

aumento nos indicadores de eventos adversos a segurança do paciente e acidentes 

ocupacionais (WHO, 2007). 

Dessa forma, os profissionais da saúde, que atuaram na linha de frente para o 

enfrentamento da pandemia, constituíram grupo de alto risco tanto para contaminação, quanto 

para baixa qualidade do sono e sofrimento mental. Essas repercussões geraram impactos 

individuais, coletivos e laborais, comprometendo a qualidade de vida dos profissionais e 

elevando os indicadores de adoecimento psíquico, absenteísmo e de afastamento laboral (Bajo 

et al., 2021; Kwaghe et al., 2021).  

 Diferentes estratégias de busca foram realizadas nas principais bases e bancos de 

dados nacionais e internacionais, visando a compreensão e dimensão do problema e o 
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aprofundamento científico sobre o fenômeno de investigação. Os resultados iniciais 

confirmam a limitação das evidências, indicando a necessidade de novos estudos que 

avaliassem as repercussões de atuar na linha de frente durante a pandemia Covid-19, na 

qualidade do sono e no consumo de psicotrópicos. 

Assim, estudos dessa natureza são fundamentais para evidenciar as fragilidades na 

gestão e nas estratégias de segurança ocupacional, além de dimensionar o impacto real da 

pandemia na vida dos profissionais de saúde. Ainda, novas investigações são necessárias para 

propor ações e estratégias baseadas em evidências científicas favoráveis à gestão de riscos no 

ambiente do trabalho em saúde (Jackson Filho et al., 2020). 

  

1.2 Objeto do estudo 

 

Delimitou-se como objeto de estudo a qualidade do sono e o consumo de psicotrópicos 

por profissionais da saúde da linha de frente de cuidados aos pacientes com Covid-19.  

 

1.3 Questão de pesquisa 

 

Atuar na linha de frente da Covid-19 influencia a qualidade do sono e predispõe o 

consumo de psicotrópicos entre os profissionais da saúde? 

 

1.4 Hipóteses 

 

Hipótese alternativa (H1): atuar no cuidado a pacientes com Covid-19 em período da 

pandemia contribui para má qualidade de sono e ao consumo de psicotrópicos entre os 

profissionais da saúde. 

Hipótese nula (H0): atuar no cuidado a pacientes com Covid-19  em período da pandemia 

não contribui para má qualidade de sono e ao consumo de psicotrópicos entre os profissionais 

da saúde. 

 

1.5 Justificativa e relevância   

 

A motivação e o interesse pela temática surgiram a partir da minha atuação como 

enfermeiro plantonista de pronto-socorro e pesquisador, em que evidenciei que o consumo de 

substâncias psicoativas (SPAs), sejam elas lícitas ou ilícitas, e que a baixa qualidade do sono 

constituem fenômenos expressivos dentro e fora do ambiente ocupacional, tornando-se 
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problema de alta magnitude por comprometer de forma severa a saúde física, mental e social, 

além de impactar negativamente na qualidade de vida dos trabalhadores.  

No contexto da pandemia Covid-19, diferentes fatores ocupacionais relacionados à 

sobrecarga, à jornada prolongada trabalho, a elevada incidência e mortalidade associadas a 

infecção entre os profissionais da saúde constituíram indicadores de sofrimento mental, 

potencializando as chances para o adoecimento mental, em virtude do desenvolvimento ou da 

intensificação dos níveis de estresse, ansiedade, depressão, medo, insônia e angústia. 

Assim, a casuísta relação entre o trabalhador e a execução do trabalho tem sido 

mencionada por muitos como fator preponderante para o consumo das SPAs, dentre eles os 

psicotrópicos, pelas facilidades no acesso, como alternativa para o relaxamento mental, 

descanso físico, melhoria na qualidade do sono e redução dos níveis de ansiedade e depressão. 

Na literatura, apesar de evidenciada a baixa qualidade do sono e a predisposição dos 

profissionais da saúde para o uso de psicotrópicos, as investigações ainda são incipientes, 

limitadas e conflitantes, especificamente no cenário pandêmico, em que a reestruturação 

assistencial, o desconhecimento sobre a doença e a atuação na linha de frente elevaram o grau 

de sofrimento psíquico.  

Assim, esse estudo se justifica pelos impactos que o momento pandêmico pode ter 

acarretado nas diferentes dimensões que constituem a saúde ocupacional e pela necessidade 

da identificação dos fatores associados e predisponentes para situações de maior 

vulnerabilidade e risco.  

Estudos dessa natureza podem subsidiar políticas públicas baseadas em evidências 

favoráveis a implementação de estratégias para monitoramento, prevenção e promoção da 

saúde para os profissionais da saúde que se encontram em situação de vulnerabilidade. Ainda, 

espera-se despertar nos gestores, políticos e líderes de saúde a necessidade de linhas de 

cuidados voltados para segurança laboral. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Geral  

 

Avaliar a qualidade do sono e o consumo de psicotrópicos por profissionais da saúde 

da linha de frente de cuidados aos pacientes com Covid-19. 

 

2.2 Específicos  

 

• Caracterizar os participantes do estudo quanto aos aspectos sociodemográficos, 

clínicos, ocupacionais, consumo de substâncias psicotrópicos e qualidade do sono; 

• Identificar os fatores associados a qualidade do sono e ao consumo de psicotrópicos 

por profissionais da saúde da linha de frente de cuidados aos pacientes com Covid-19; 

• Relacionar a qualidade do sono com o consumo de psicotrópicos por profissionais da 

saúde da linha de frente de cuidados aos pacientes com Covid-19. 
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3 REFERENCIAL TEMÁTICO 

 

3.1 Pandemia Covid-19: impactos epidemiológicos e ocupacionais 

 

Em dezembro de 2019, uma nova doença associada à síndrome respiratória aguda 

grave por coronavírus 2 (SARS-CoV-2) foi identificada na cidade de Wuhan, China, fazendo 

com que a OMS declarasse, em 11 de março de 2020, estado de pandemia em virtude dos seus 

impactos sociais, econômicos e de saúde, além do alto potencial para disseminação global 

(Lin et al., 2021; Vardanjani; Moayedi; Golitaleb, 2020).  

Apesar da queda nos indicadores epidemiológicos com o advento e da implementação 

de estratégias para imunização populacional, os coeficientes globais relacionados à COVID-

19 totalizaram até 29 de outubro de 2021, 245.373.039 casos confirmados e 4.979.421 mortes. 

A maior prevalência da doença é reportada nos Estados Unidos que concentraram o maior 

número de casos acumulados (45.427.464), seguido pela Índia (34.175.468), Brasil 

(21.723.559), Reino Unido (8.775.889) e Rússia (8.078.309) (WHO, 2021). 

No Brasil, as projeções permitiram dimensionar a magnitude do problema ao 

evidenciaram que foram notificados 21.793.401casos positivos, com concentração de casos 

nas regiões sudeste e nordeste do país. Ainda, os indicadores de mortalidade relacionados à 

doença corresponderam a 607.462 óbitos acumulados e o potencial de letalidade à 2,8% 

(Brasil, 2021).  

Em meio aos indicadores de incidência, prevalência e mortalidade elevados, diferentes 

fatores podem dificultar a compreensão real do problema, uma vez que são comuns limitações 

assistenciais na busca ativa de casos suspeitos, assim como limitações na disponibilidade e 

acesso populacional aos recursos diagnósticos, contribuindo assim para subnotificação do 

evento (Magno et al., 2020).  

Nesse contexto, a pandemia Covid-19 produziu números expressivos de infectados e 

de óbitos no mundo, acometendo tanto a população geral, quanto os profissionais de saúde 

que apresentaram maior grau de exposição à contaminação e que se configuraram grupo de 

alto risco para o adoecimento (WHO, 2021). 

Confirmando essa concepção, os levantamentos apontaram que nos profissionais de 

saúde foram confirmados 151.376 casos de COVID-19, apresentando maior registro de 

notificações entre os técnicos/auxiliares de enfermagem (44.983; 29,7%), enfermeiros 

(25.506; 16,8%) e médicos (16.421; 10,8%) (Brasil, 2021).  

Assim, considera-se que os profissionais de saúde, dentre eles os que atuam na linha 

de frente por apresentar contato frequente com pacientes COVID-19, são vulneráveis ao 
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adoecimento físico e mental, seja por enfrentar cargas de trabalho maiores ou por outros 

eventos associados à frustração, discriminação, fadiga, isolamento de familiares, escassez de 

Equipamentos de Proteção Individual (EPI) e ambiente de trabalho de alta pressão e estresse 

(Vindegaard; Benros, 2020; Shanbehzadeh et al., 2021; Badahdah et al., 2021; Liu et al., 

2021).  

Apesar da resiliência, a literatura aponta que um número significativo de profissionais 

de saúde vivenciou durante o enfrentamento da pandemia o desenvolvimento ou a 

intensificação de problemas psicológicos (Rana; Mukhtar; Mukhtar, 2020; Liu et al., 2021).  

Nesse sentido, esses impactos são manifestados, na maioria das vezes, por níveis 

elevados de ansiedade, estresse, esgotamento e depressão, bem como pelo sentimento de 

frustração, solidão, raiva e insônia que geram comprometimentos individuais, coletivos e 

ocupacionais capazes de repercutir na qualidade de vida dos trabalhadores e nos indicadores 

de afastamento laboral (Ornell et al., 2020; Shigemura et al., 2020; Rashid; Katyal, 2021; 

Chirico; Nucera; Magnavita, 2021).  

Apesar de acarretar alterações nos padrões de vida dos trabalhadores, o controle da 

pandemia por COVID-19 constitui prioridade para as Redes de Atenção à Saúde (RAS), 

revelando-se em segundo plano estratégias para gerenciamento de comprometimentos 

psicológicos e para promoção da segurança ocupacional, seja pela estigmatização do 

problema ou pelas deficiências das políticas púbicas e linhas de cuidados (Rocha et al., 2021). 

Portanto, o ambiente de trabalho é reconhecido e referenciado como um importante 

risco ocupacional, seja pela sua relação com a maior exposição e risco de contaminação ou 

pela predisposição para desenvolvimento de reações emocionais e adoecimento psíquico 

(Rashid; Katyal, 2021; Chirico; Nucera; Magnavita, 2021).   

Diante disso, considera-se que a pandemia por SARS-CoV2, a reestruturação 

assistencial e medidas adotadas para prevenção e controle apresentam reflexos diretos na 

saúde mental dos trabalhadores da saúde, estando associada à maior predisposição para 

ansiedade, depressão e alteração no padrão de sono e despertando a necessidade de novos 

estudos que dimensionem os reais impactos na vida dos trabalhadores como principal forma 

para gerenciamento adequado desses problemas e para promoção da segurança ocupacional 

(Ursano; Morganstein, 2020; Rashid; Katyal, 2021). 

 

3.2 Qualidade do sono dos trabalhadores de saúde no contexto da pandemia da Covid-19 

O sono compreende um processo fisiológico relacionado à manutenção das funções 

vitais e, quando adequado, apresenta benefícios no funcionamento cerebral e na cognição, 
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promovendo aprendizado e consolidação da memória, além de reestabelecer processos 

homeostáticos e promover a restauração física (Walker; Stickgold, 2016). 

No cenário pandêmico, as evidências sugerem que atuar na linha de frente para 

gerenciamento dos casos confirmados da infecção resulta na maior vulnerabilidade para o 

desenvolvimento ou intensificação de comorbidades psicopatológicas, dentre eles os 

distúrbios de sono. Trataram-se de alterações que apresentam alta incidência entre os 

profissionais da saúde, levando a comprometimentos na saúde física, mental e social, além de 

afetar nas relações interpessoais, nas habilidades de trabalho e no desempenho laboral 

(Salari et al., 2020). 

Nessa perspectiva, a alteração no padrão do sono tornou-se evento comum vivenciado 

por trabalhadores de saúde inseridos em diferentes níveis de atenção, especialmente naqueles 

considerados referenciais para o atendimento de pessoas com Covid-19 (Qiu et al., 2020).  

Na literatura, as evidências sugerem que a restruturação assistencial imposta pandemia 

levou a alteração nos turnos e na carga de trabalho, aumentando a exposição dos trabalhadores 

a comprometimento na qualidade do sono. Ainda, os distúrbios de sono estão associados aos 

estressores ocupacionais que também contribuem para maior prevalência de outros sintomas 

como ansiedade, depressão e insônia (Stewart et al., 2021; Conroy et al., 2021). 

Assim, destaca-se que estresse tem se mostrado um dos principais fatores que 

contribuem para os comprometimentos no padrão de sono entre os profissionais de saúde, seja 

em virtude da mudança na rotina diária normal, da incerteza econômica ou das preocupações 

com o risco de contaminação e evolução para forma grave da doença (Zitting et al., 2021; 

Olagunju et al., 2021).  

Diferentes estudos, realizados durante a pandemia Covid-19 com profissionais de 

saúde que atuam na linha de frente, apontam que maior prevalência de distúrbios e da pior 

qualidade do sono em comparação com outros seguimentos populacionais (Herrero et al., 

2020; Şahin et al., 2020).  

Na china, uma investigação revela que cerca de um terço dos profissionais de saúde 

vivenciaram insônia durante a pandemia Covid-19. Fatores como nível de formação, atuação 

em ambiente isolado e preocupações ocupacionais foram associados ao maior risco de insônia 

e à baixa qualidade do sono (Zhang et al., 2020). 

No Brasil, estudos que avaliam as repercussões da pandemia Covid-19 no padrão e 

qualidade de sono em trabalhadores da saúde ainda são limitados e as evidências são 

inconsistentes, relevando a necessidade de novas investigações favoráveis a manutenção do 

sono saudável (Teixeira et al., 2020; Santos et al., 2021).  
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Sono saudável compreende um padrão multidimensional de sono-vigília adaptado às 

demandas individuais, sociais e ambientais e que proporciona bem-estar físico e mental, 

devendo ser reparador diante das condições envolvidas nas atividades de vida diária (Buysse, 

2014; Ganesan et al., 2019). 

Quando acompanhado por distúrbios, estão relacionados à maior ocorrência de 

acidentes ocupacionais e de eventos adversos à segurança do paciente, expresso, na maioria 

das vezes, pela sonolência diurna excessiva. Trata-se de um importante marcador da alteração 

do sono, sendo diretamente influenciado pelos seguintes fatores: privação e fragmentação do 

sono, horário de dormir e acordar, uso de SPA (medicamentos, álcool, cafeína ou drogas 

ilícitas), além de transtornos de humor e de ansiedade (DSM-5, 2013).  

Assim, considera-se que a baixa qualidade do sono leva à diminuição da performance 

física e mental, interfere na capacidade para raciocínio clínico, memória, concentração e 

habilidades motoras, além de acarretar prejuízos individuais e coletivos, e afetar os 

indicadores de desempenho e de absenteísmo laboral. Essas evidências sugerem a necessidade 

e avaliação para dimensionamento dos impactos e dos fatores associados ao problema 

(Colten; Altevogt, 2006; Barros et al., 2019). 

A avaliação da qualidade do sono de trabalhadores da saúde inseridos na linha de 

frente é fundamental, por constituir uma necessidade humana básica e evento necessário para 

manutenção da saúde, sendo compreendido como um dos temas emergentes e relevantes no 

contexto pandêmico (Ganesan et al., 2019; Herrero et al., 2020; Qiu et al., 2020).  

Pelo forte impacto da qualidade do sono no nível de saúde dos trabalhadores, torna-se 

essencial o monitoramento de seus padrões e tendências para identificar os segmentos sociais 

e demográficos mais vulneráveis, sinalizando as estratégias mais adequadas de controle e 

tratamento, além de favorecer estratégias de promoção do sono saudável (Salari et al., 2020; 

Stewart et al., 2021; Benedict et al., 2021). 

 

3.3 Predisposição dos trabalhadores de saúde para o consumo psicotrópicos 

 

O sofrimento psíquico representa um evento comum entre esses profissionais de saúde 

e, como forma estratégica para aliviar a pressão, sobrecarga, ansiedade e depressão, destaca-

se o consumo de substâncias psicoativas, prática crescente entre os trabalhadores (Felix Júnior 

et al., 2016; Carvalho et al., 2017). 

O consumo de SPAs por trabalhadores da saúde constitui um fenômeno complexo, 

multidimensional e expressivo entre os trabalhadores da saúde e constitui uma importante 
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questão política social, tendo em vista o potencial para danos à saúde e os impactos no 

desempenho e na produtividade (Ribeiro et al., 2020).  

Dentre as substâncias de ação no Sistema Nervoso Central (SNC), destacam-se os 

psicotrópicos por representam a classe mais utilizada em virtude de constituir um grupo 

heterogêneo de medicações e por apresentar efeitos terapêuticos relacionados ao alívio de 

tensões (Prado et al., 2017). 

Tratam-se de substâncias químicas de ação central que apresentam efeitos sobre a 

função psicológica, alterando o estado mental do indivíduo. Nessa terminologia, são incluídos 

medicamentos com ações antidepressivas, alucinógenas e tranquilizantes (Carrasco-Garrido et 

al., 2007). 

Nos Estados Unidos, os levantamentos demonstram que os trabalhadores da saúde são 

vulneráveis ao uso de SPA, dentre eles os psicotrópicos (benzodiazepínico e opioide) que 

apresentam taxas de dependência cinco vezes maiores quando comparados à população geral 

(Merlo et al., 2013). 

Na mesma perspectiva, um estudo nacional realizado em Teresina, estado do Piauí, 

identificou que o consumo de medicamentos de uso hospitalar e de prescrição médica, como 

os hipnóticos/ sedativos, antidepressivos e opiáceos, é elevado em diferentes categorias 

profissionais, sendo constantemente realizado sem indicação visando ao alívio de tensões, ao 

controle de ansiedade, à desinibição e à sensação de relaxamento (Ribeiro et al., 2020). 

Em virtude das jornadas expressivas de trabalho, da sensação de sobrecarga e dos 

impactos na saúde mental e na qualidade do sono, o uso de psicotrópicos por profissionais da 

saúde apresentam tendência crescente como alternativa para gerenciamento dessas alterações 

e manutenção da saúde mental (Schneider; Azambuja, 2015). 

Dessa forma, tem sido notório que os trabalhadores de saúde, em especial os que 

atuam diretamente na linha do cuidado como os médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de 

enfermagem, apresentam alto risco para uso e abuso dessas substâncias, devido à 

possibilidade de autoadministração, ao fácil acesso e à ampla disponibilidade (Dias et al., 

2011; Vieira et al., 2016).  

Entretanto, o uso sem indicação pode acarretar consequências para o trabalhador e seu 

ambiente de trabalho, seja em curto, médio ou longo prazos, tais como: dificuldades de 

memória, aprendizado, atenção e tomada de decisões; alta morbimortalidade por causas 

externas; Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) e, sobretudo, transtornos mentais. 

Além disso, prejudica a capacidade para o trabalho potencializando o risco para danos, 

acidentes de trabalho, absentismo laboral, perda de emprego e em casos extremos, a morte do 

trabalhador (Merlo et al., 2013). 
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No contexto brasileiro e no cenário da pandemia, levantamentos específicos e de 

grande dimensão populacional acerca do consumo de psicotrópicos por trabalhadores de 

saúde são incipientes, resultando na ausência de estatísticas sobre a situação e na baixa 

efetivação de programas e políticas públicas voltadas para essa problemática.  
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MÉTODO 

 

4.1 Delineamento da pesquisa 

 

Trata-se de um estudo observacional, transversal e analítico. Considerado um recurso 

fundamental para consolidação da prática baseada em evidências, este método compreende 

uma abordagem epidemiológica, na qual fator e efeito são observados em um mesmo 

momento histórico. Ainda, é constantemente utilizado para indicar prognósticos e resultados 

de exposição à riscos (Polit; Beck, 2011). 

 

4.2 Local e período  

 

 Esta pesquisa foi desenvolvida em dois centros de referência para gerenciamento dos 

casos moderados e graves de Covid-19 em Teresina – PI, no período de janeiro/2022 a maio/ 

2023. 

 A primeira compreende uma instituição federal especializada em alta e média 

complexidade que foi reestruturada e considerada uma das principais referências estaduais no 

atendimento multiprofissional de casos graves da doença, apresentando atendimento também 

em modalidade ambulatorial e intensiva.  (EBSERH-HU, 2021). 

 Já a segunda constitui um cenário hospitalar de ensino, pesquisa e extensão, também 

reestruturada para gerenciamento de casos graves de Covid-19.  Inaugurada em maio de 1941, 

a instituição apresenta 382 leitos, caracterizando-se pela assistência multiprofissional a nível 

hospitalar e intensivo (SESAPI, 2021).   

 

4.3 População e amostra 

 

 A população do estudo foi constituída por profissionais da saúde, de diferentes 

categorias profissionais, que atuaram na linha de frente de cuidados à pacientes com Covid-

19.  

 Nessa perspectiva, foram incluídos médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos e 

auxiliares de enfermagem, de ambos os sexos, com carga horária semanal de trabalho igual ou 

superior a 24 horas e que prestaram atendimento de no mínimo três meses às pessoas 

infectadas, seja em modalidade hospitalar ou intensiva. A exclusão foi condicionada aos 

afastamentos temporários ou permanentes, assim como os formulários de coleta que 
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apresentaram falhas no preenchimento capazes de comprometer o processo de análise de 

dados. 

 O levantamento prévio de dados indicou que as instituições contavam com 661 

profissionais de saúde, que foram direcionados para atendimento aos casos confirmados da 

infecção. Para estimar o tamanho amostral foi utilizada a técnica para população finita por 

proporção, considerando margem de erro de 5% (0,05) e nível de confiança de 95%. Sendo 

assim, a amostra foi calculada a partir da seguinte expressão: 

 

Aproximação para o tamanho da amostra (n):  

 

 

 

 

 Nessas condições, N refere-se à população; n, à amostra calculada; Z, à variável 

padronizada associada ao nível de evidência e ao erro amostral; e p à verdadeira probabilidade 

do evento. Ainda, por compreender uma amostra heterogênea, ou seja, uma investigação com 

diferentes categorias profissionais, adotaram-se os princípios da amostragem probabilística 

estratificada. O quadro 1 descreve o número de profissionais atuantes nos dois centros do 

estudo por categoria, assim como o delineamento amostral.  

Quadro 1. Amostra estratificada por instituição de saúde e categoria profissional. Teresina, 

Piauí, Brasil, 2023. 

Instituição 1 

Categorias profissionais 

N % n 

Enfermeiro 71 10,9 27 

Fisioterapeuta 29 4,4 11 

Médico 21 3,2 08 

Téc. Enfermagem 110 16,6 41 

Total 232 35,0 87 

Instituição 2 

Categorias profissionais 

   

Enfermeiro 151 22,8 55 

Fisioterapeuta 44 6,6 16 

Médico 50 7,6 18 

Téc. Enfermagem 185 27,9 68 

Total 430 65,0 157 

Total 661 100,0 244 

             Fonte: SESAPI; EBSERH-HU, 2023. 

  

 

   n =      N . Z2 . p . (1 – p) 

Z2 . p. (1-p) +e2 . (N – 1) 

 

n = 243,19 

n = 244 participantes 
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 Para seleção dos participantes, considerando a representatividade profissional, foi 

utilizada a técnica de seleção aleatória simples (sorteio). 

  

4.4 Instrumentos de coleta de dados 

 

Desse modo, os profissionais que se enquadraram nos critérios de inclusão 

preencheram de forma individual os seguintes instrumentos: 

 

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice A). 

- Formulário sociodemográfico, ocupacional, clínico, consumo de substância e padrão do 

sono (Apêndice B).  

- Índice da qualidade do sono de Pittsburgh (Anexo A). 

 

4.4.1 Formulário sociodemográfico, ocupacional, clínico, consumo de psicotrópicos e 

padrão do sono  

 

 Para caracterização dos participantes, foi utilizado um formulário elaborado pelo 

pesquisador, que foi submetido à apreciação de um grupo de juízes (03) especialistas na 

temática para validação de face e conteúdo, sendo avaliado quanto a sua clareza, legibilidade 

do conteúdo, fácil leitura, compreensão e apresentação do instrumento, verificando se os itens 

eram compreensíveis para os participantes do estudo, bem como certificando sua adequação 

aos objetivos propostos (Pasquali, 2011).  

Após considerado adequado unanimemente pelos especialistas, foi realizado o pré-

teste com participação de 30 profissionais de saúde para ajustes no formulário. Os resultados 

do pré-teste indicaram ajustes na compreensão do texto da variável “Que tipos de exigências e 

qual grau sua rotina laboral no setor da Covid-19 exige de você”.  

 

4.4.3 Índice da Qualidade do Sono de Pittsburgh   

 

As variáveis de exposição relacionadas ao sono foram avaliadas por meio do Índice de 

Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP). Trata-se de um instrumento elaborado por Buysse et 

al. (1989), compreendendo variáveis quantitativas e qualitativas acerca do padrão de sono no 

último mês.  

No Brasil, esse instrumento foi traduzido e validado por Bertolazi et al. (2011) e 

apresenta sensibilidade correspondente à 89,6% e especificidade à 85,5%, sendo composto 
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por 19 itens autoaplicáveis para avaliar os seguintes domínios: 1) qualidade subjetiva do sono; 

2) latência para o sono; 3) duração do sono; 4) eficiência habitual do sono; 5) Distúrbios do 

sono 6) uso de medicamentos para dormir e 7) disfunção diurna 

A sintaxe de escores é apresentada em escala tipo likert, com intervalos de resposta 

que variam de 0 a 3. O escore global é representado pela soma de cada domínio (variação de 0 

a 18), em que quanto maior o escore, pior a qualidade do sono. Pontuações maiores que 5 

indicam má qualidade do sono (Buysse et al., 2008). 

 

4.5 Variáveis do estudo 

 

Nesta investigação, foram consideradas variáveis dependentes a qualidade do sono e o 

consumo de psicotrópicos por profissionais da saúde. As independentes foram expressas pela 

caracterização sociodemográfica e ocupacional (Quadro 2).  

 

Quadro 2. Descrição, categorização e classificação das variáveis sociodemográficas e 

ocupacionais. Teresina, Piauí, Brasil, 2023.  

VARIÁVEIS SOCIODEMOGRÁFICAS 

Variável Descrição Categorias Classificação 

Sexo Sexo Masculino ou Feminino 
Categórica 

nominal 

Idade Em anos 
Data de nascimento e data da 

entrevista 

Numérica 

contínua 

Cor 

autorreferida 
Cor Branca, Negra, Amarela, Parda 

Categórica 

nominal 

Estado civil Estado civil 
Casado/União estável, Solteiro, 

Separado/ divorciado, Viúvo 

Categórica 

Nominal 

Possui filhos Possui filhos Sim ou não 
Categórica 

Nominal 

Com quem 

mora 

Com quem 

mora 

Familiares, companheiro(a) ou 

sozinho(a) 

Categórica 

Nominal 

Religião Religião 
Católico, Evangélico, Espírita, 

outro 

Categórica 

nominal  

Renda 

individual 
Em reais Renda individual em reais 

Numérica 

contínua 

Renda 

familiar 
Em reais Renda familiar em reais 

Numérica 

discreta 

VARIÁVEIS OCUPACIONAIS 

Categoria 

profissional 

Categoria 

profissional 

Técnico em Enfermagem, 

Enfermeiro, Médico ou Fisioterapeuta. 

Categórica 

nominal 
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Tempo de 

trabalho na 

linha de frente 

da pandemia 

Tempo de 

trabalho 

De 3 a 6 meses, De 6 a 12 meses ou 

Mais de 12 meses. 
Categórica 

ordinal 

Setor de 

trabalho 

Setor de 

trabalho 

UTI, Enfermeria COVID-19 ou 

Enfermaria pós-COVI-19. 

Categórica 

nominal 

Carga horária 

semanal 
Em horas 

24 h, 36 h, 40 h ou Mais de 40 

hrs. 

Numérica 

discreta 

Turno de 

trabalho 
Turno 

Diurno, Noturno ou 

Diurno/Noturno 

Categórica 

nominal 

Escala de 

trabalho 

Escala de 

trabalho 

12 X 36, 12 X 24, 24 X 36 ou 24 

X 48 

Numérica 

discreta 

Carga de 

trabalho 

Craga de 

trabalho 
Alta, Moderada ou Baixa 

Categórica 

ordinal 

Contrato de 

trabalho 
Contrato 

Concurso público, Processo 

seletivo ou Contratação simples 

Categórica 

nominal 

Possui outro 

vínculo 

empregatício 

Vínculo 

empregatício 
Sim ou Não 

Categórica 

nominal 

Grau de 

exigência para 

quem está na 

linha de frente 

Grau de 

exigência 
Alto, Moderado ou Baixo 

Categórica 

ordinal 

Tipos de 

exgências 

Física Alto, Moderado ou Baixo 
Categórica 

ordinal 

Mental Alto, Moderado ou Baixo 
Categórica 

ordinal 

Emocional Alto, Moderado ou Baixo 
Categórica 

ordinal 

Valor da 

remuneração 

para trabalhar 

em setor da 

COVID-19 

Valor Muito boa, Boa, Regular ou Ruim 
Categórica 

ordinal 

Condições 

físicas e 

estruturais do 

setor 

Condições 

físicas e 

estruturais 

Adequada, Regular ou inadequada 
Categórica 

ordinal 

Oferta de EPI 
Oferta de 

EPI 

Suficiente e boa qualidade, Baixa 

e de regular qualidade ou 

Insuficiente e de má qualidade 

Categórica 

nominal 

Local de 

descanso e 

repouso 

Repouso 
Adequado, Regular ou 

Inadequado 

Categórica 

ordinal 

A instituição 

oferece 

cuidados com 

a saúde mental 

Apoio para 

saúde 

mental 

Sim ou Não 
Categórica 

nominal 

Buscou Tratamento 
Sim, já manifestei vontade, mas não 

procurei ajuda; Sim, já manifestei e 

Categórica 

nominal 
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tratamento 

psicológico 

psicológico procurei ajuda; Não, nunca manifestei 

vontade. 

Relacionamento 

com os colegas de 

trabalho 

Relacionamento 
Muito bom, Bom, Regular ou 

Ruim 

Categórica 

ordinal 

Relacionamento 

com o 

chefe/supervisor 

Relacionamento 
Muito bom, Bom, Regular ou 

Ruim 

Categórica 

ordinal 

Sinais e sintomas Sinais e sintomas 

Ansiedade; Medo; Dificuldades para 

dormir; Tristeza; Fadiga mental; Cansaço 

físico; Pensamentos negativos; Estresse; 

Angústia; Nervosismo; Fadiga física; 

Desconforto; Sensação de desamparo; 

Culpa; Frustração; Sentimento de 

impotência; Alteração no padrão do sono; 

Sonolência ao longo do dia; Exaustão. 

Categórica 

nominal 

Fator de proteção Fator de proteção 

Apoio familiar; Apoio da sociedade; 

Apoio da instituição; Ser profissional da 

saúde; Apoio da mídia e redes sociais; 

Por acreditar na ciência e pesquisa; 

Religião e Fé. 

Categórica 

nominal 

 

O quadro 3 descreve as variáveis de interesse para caracterização clínica dos 

participantes, assim como para identificação do padrão de sono, do uso de psicotrópicos e dos 

fatores associados.  

 

Quadro 3. Descrição, categorização e classificação das variáveis clínicas, padrão de sono e 

uso de psicotrópicos. Teresina, Piauí, Brasil, 2023. 

VARIÁVEIS CLÍNICAS 

Variável Descrição Categorias Classificação 

Possui alguma 

doença Doença Sim ou Não 
Categórica 

nominal 

Classificação do 

estado atual de 

saúde 
Estado de saúde 

Muito bom, Bom, Regular ou 

Ruim 

Categórica  

nominal 

Classificação do 

estado de saúde 

antes da pandemia 
Estado de saúde 

Muito bom, Bom, Regular ou 

Ruim 

Categórica  

nominal 

Atribuição do estado 

de saúde à atuar na 

linha de frente 

Atribuição do 

estado de saúde à 

atuar na linha de 

frente 

Sim ou Não 
Categórica  

nominal 

Quais problemas de 

saúde relacionadas 

ao trabalho 
Problema de saúde 

Cansaço mental, Cansaço físico, 

Insônia, Ansiedade, Estresse, 

Fadiga, Sonolência, Irritação, 

Distúrbios gastrointestinais, 

Depressão, Distúrbios 

Categórica  

nominal 
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osteomusculares. 

USO DE SUBSTÂNCIAS PSICOTRÓPICAS 

Fez uso de 

psicotrópicos 

Uso de 

psicotrópicos 

Sim, já utilizei, mas não faço uso 

atualmente; Sim, faço uso 

atualmente; Não, não faço uso. 

Categórica 

nominal 

Categoria da 

substância 
Categoria 

Antidepressivo; Ansiolítico; 

Tranquilizante; Opioides/ 

Opiáceos; Hipnótico/ sedativo. 

Categórica 

nominal 

Orientações para o 

uso de psicotrópicos 
Orientações 

Prescrição/orientação médica, 

Orientação própria/ 

automedicação; Não faço uso. 

Categórica 

nominal 

Fatores que 

influenciam o uso 

Fatores 

associados 

Depressão, Dificuldades em lidar 

com o processo saúde-doença do 

paciente Covid-19, Ansiedade, 

Medo de se infectar com a 

Covid-19, Estresse, Fadiga, 

Exaustão, Cansaço mental ou 

físico. 

Categórica 

nominal 

Quantas vezes na 

semana faz uso de 

psicotrópicos 

Consumo 
Diariamente, 1 a 2 vezes na 

semana, 2 a 3 vezes na semana ou 

3 a 5 vezes na semana. 

Categórica 

ordinal 

Situações para uso 
Situações 

para uso 

Para dormir durante à noite, Para 

alívio emocional/ sentimental, Para 

relaxar após o plantão, Em 

momentos de ansiedade. 

Categórica 

nominal 

Em que momento 

passou a fazer uso de 

psicotrópicos 

Consumo 

Antes de trabalhar no setor da 

Covid-19, eu já fazia uso; Após o 

início do meu trabalho no setor da 

Covid-19. 

Categórica 

nominal 

Substâncias para 

dormir 
Consumo Sim ou Não. 

Categórica 

nominal 

Aumento do uso/dose, 

após o início do seu 

trabalho  

Consumo Sim ou Não. 
Categórica 

nominal 

VARIÁVEIS SOBRE O SONO 

Dificuldades para 

dormir 

Dificuldades para 

dormir Sim ou Não. 
Categórica 

nominal 

Desenvolvimento de 

dificuldades para dormir 

Dificuldades para 

dormir 

Antes de trabalhar no setor da 

Covid-19, já tinha problemas para 

dormir; Após o início do trabalho no 

setor da Covid-19. 

Categórica 

nominal 

Se ja tinha, houve 

intensificação. 

Dificuldades para 

dormir Sim ou Não. 
Categórica 

nominal 

Crise de insônia 

durante o trabalho 
Insônia 

Sim, de 1 a 2 vezes na semana; Sim, 

de 2 a 3 vezes; Sim, mais de 3 

vezes; Não, nunca tive crises de 

Categórica 

ordinal 
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insônia. 

Estratégias para um 

bom sono 
Estratégias 

Uso medicamentoso; Atividade 

física/esportes; Saio para me 

divertir; Assisto TV até conseguir 

dormir; Faço uso de bebida 

alcoólica; Fico nas mídias sociais 

pelo celular. 

Categórica 

nominal 

Quais quesitos atribui 

a insônia 
Fatores associados 

Depressão; Medo de se infectar; 

Angústia; Medo de morrer; Medo de 

infectar um membro da família; 

Falta de EPIs; Condições laborais 

inadequadas; Desconhecimento 

sobre a Covid-19; Estresse; Lidar 

com o processo de saúde-doença; 

Lidar com a morte de pacientes. 

Categórica 

nominal 

 

4.6 Procedimento para coleta dos dados 

Após a aprovação ética e liberação da pesquisa, foi estabelecido contato com a direção 

e recursos humanos das instituições para o levantamento de dados dos profissionais, 

certificação das escalas de trabalho e seleção dos participantes. Ainda, foi solicitado um 

espaço reservado para servir de apoio ao pesquisador, visando a preservação do anonimato e 

sigilo das informações. 

A coleta ocorreu entre o período de janeiro/2023 a maio/2023, durante os turnos de 

trabalho dos profissionais seguindo as escalas fornecidas pela chefia da instituição, bem como 

realizada em horário agendado de acordo com a disponibilidade do profissional.  

Essa etapa da pesquisa, ainda contou com a colaboração de um grupo de 17 

acadêmicos de enfermagem da Universidade Federal do Piauí – UFPI, selecionados, 

previamente treinados e capacitados pelo pesquisador para realizarem a coleta dos dados.  

O preparo do grupo de acadêmicos aconteceu em três momentos: o primeiro, ocorreu 

para explanação da temática de pesquisa, método, TCLE, formulários e instrumento de 

pesquisa; o segundo, foi realizada aula prática sobre abordagem dos participantes e aplicação 

dos instrumentos de pesquisa; já no terceiro momento, ocorreu a averiguação da capacidade 

de participarem da coleta de dados, onde foram submetidos a teste escrito e simulação de 

abordagem dos possíveis participantes da pesquisa. Os acadêmicos que obtiveram nota igual 

ou superior a 7,0, foram selecionados a compor o grupo de coleta.  

Durante o contato inicial, foi dado ênfase na justificativa, nos objetivos, relevância do 

estudo, no cronograma da coleta dos dados, instrumentos a serem respondidos e o TCLE a ser 

assinado, em caso de aceite como participante.  
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Foram consideradas perdas amostrais os participantes que não devolveram os 

instrumentos no período de coleta e os que não responderem após três tentativas consecutivas 

de contato. Diante disso, novos participantes foram recrutados, considerando os princípios da 

amostragem aleatória.  

 

4.7 Processamento de dados  

 

Para a construção do banco de dados, foi utilizado o software da Microsoft Office 

Excel e empregada a técnica de correção dos dados por meio da digitação em planilha com 

dupla entrada. Posteriormente, as informações foram transportadas para o programa Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) versão 26.0, visando à análise quantitativa com base 

nos princípios da estatística descritiva e inferencial. 

A análise descritiva foi expressa por medidas de posição (média e mediana) e de 

variabilidade (desvio padrão, amplitude, máximo e mínimo) para as variáveis quantitativas e 

pela frequência absoluta e relativa para as categóricas.  

Quanto ao instrumento IQSP, inicialmente foi testado a consistência interna por meio 

da medida Alpha de Cronbach. Trata-se de um processo para verificar a existência de 

correlação entre os itens de uma seção do instrumento, bem como, à extensão em que os itens 

individuais se relacionam com o escore global obtido. Esse coeficiente pode variar de zero a 

um, evidenciando que, quanto mais próximo do um, maior será a consistência interna e mais 

precisa será o constructo de mensuração (Polit; Beck, 2011). 

Para análise inferencial, foi realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para análise e 

verificação da normalidade da amostra. Para avaliar a associação existente entre as variáveis 

qualitativas, foi utilizado o teste Qui-Quadrado (X2) de Pearson. Em seguida, foi utilizado o 

teste de comparação U de Mann-Whitney para as variáveis quantitativas não paramétricas 

(não normais). Posto isso, com base na análise do p-valor, usou-se a regressão logística 

binária utilizando-se o teste de WALD. As variáveis foram inseridas no modelo por meio do 

método enter, variáveis foram inseridas em bloco único, considerando significância estatística 

p<0,05 como critério para inclusão das variáveis independentes. Foram calculados Odds ratio 

(OR) com intervalos de confiança de 95%. 

 

4.8 Aspectos éticos e legais da pesquisa 

 

A pesquisa foi aprovada conforme Parecer 5.637.817 e Certificado de Apresentação 

para Apreciação Ética (CAAE) 60299022.8.0000.5214 (ANEXO A), após análise do Comitê 
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de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Piauí para apreciação de obediência às 

exigências éticas e metodológicas. 

A participação no estudo foi voluntária mediante leitura e assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE B), fundamentada no capítulo IV da 

Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, por meio do qual, foram asseguradas a 

confidencialidade e a privacidade, garantindo a não utilização das informações em prejuízo 

das pessoas e/ou das comunidades e plena liberdade ao participante da pesquisa de recusar-se 

a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalização 

alguma (Brasil, 2012).  

 

4.9 Riscos e benefícios 

 

Os riscos foram mínimos e de natureza emocional, uma vez que estiveram 

relacionados à mobilização de sentimentos, constrangimentos, desconfortos, tensão ou medo 

frente à temática proposta.  

Quantos aos benefícios, estes foram indiretos uma vez que os resultados contribuíram 

para compreensão real dos impactos decorrentes de atuar na linha de frente de cuidados da 

pandemia COVID-19, assim como para identificação dos fatores que determinaram o 

comprometimento no padrão de sono e que predispuseram ao consumo de psicotrópicos por 

profissionais da saúde. Ainda, buscou-se formar subsídios para formulação de linhas de 

cuidado e políticas públicas efetivas, integradas, sustentáveis e baseadas em evidências que 

priorizem ações voltadas para promoção da saúde do trabalhador e para manutenção da 

segurança laboral.  
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os resultados estão apresentados no formato de três artigos científicos, conforme 

previsto nas Orientações para Elaboração de Teses e Dissertações do Programa de Pós-

graduação em Enfermagem da Universidade Federal do Piauí (Santos et al., 2021) e já se 

encontram em processo de submissão, formatados de acordo com as normas de cada periódico 

ao qual serão submetidos.  

O primeiro artigo “Preditores da má qualidade do sono em profissionais da saúde: 

análise no cenário da Covid-19”, aborda o padrão do sono e aponta os principais preditos para 

má qualidade do sono entre os profissionais de saúde. 

 O segundo denominado “Fatores associados ao consumo de psicotrópicos entre 

profissionais de saúde de serviços hospitalares na pandemia Covid-19”, revela se houve 

consumo de substâncias psicotrópicas pelos profissionais de saúde durante o trabalho na 

pandemia e quais fatores influenciaram para o uso. 

O terceiro “Relação da qualidade do sono com o consumo de psicotrópicos entre os 

profissionais de saúde na pandemia Covid-19” buscou identificar se houve relação entre a 

qualidade do sono com a busca pelo consumo de substâncias psicotrópicos pelos profissionais 

de saúde durante o trabalho nos setores Covid-19.  
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5.1 Manuscrito 1 

Status: em processo de submissão 

Periódico: Revista da Escola de Enfermagem da USP - REEUSP 

Acesso: aberto 

Qualis CAPES: A2 

 

Preditores da má qualidade do sono em profissionais da saúde: análise no cenário da 

COVID-19 

RESUMO  

Objetivo: Analisar os preditores da má qualidade do sono em profissionais da saúde que 

atuaram no enfrentamento da pandemia Covid-19. Método: Estudo transversal analítico, 

desenvolvido com 244 trabalhadores da saúde da rede hospitalar e intensiva. Utilizou-se os 

sete domínios do Índice da Qualidade do Sono de Pittsburgh. Foi realizada regressão logística 

para determinar os preditores da má qualidade do sono em profissionais da saúde que atuaram 

no enfrentamento da pandemia da Covid-19. Resultados: O presente estudo identificou que 

os preditores da má qualidade do sono em profissionais da saúde que atuaram no 

enfrentamento da pandemia da Covid-19 foram: ansiedade; dificuldades para dormir; tristeza; 

cansaço mental; cansaço físico; estresse; angústia; frustração; alteração no padrão de sono e 

sonolência ao longo do dia. Estado de saúde muito bom antes de exercer função laboral no 

setor Covid-19 constituiu fator de proteção. Conclusão: As variáveis estudadas na presente 

investigação apontaram que é necessário implementar ações para gestão da qualidade do sono 

em profissionais da saúde que atuaram no enfrentamento da pandemia da Covid-19.  

DESCRITORES: Sono; Pessoal da saúde; Covid-19; Enfermagem.  

 

INTRODUÇÃO 

Após o decreto de emergência global associada a pandemia Covid-19, preocupações 

significativas sobre os impactos mentais entre os profissionais da saúde vêm despertando 

amplas discussões no campo científico, político, gerencial e assistencial (1-2). As evidências 

sugerem que apesar do seu protagonismo na efetivação das medidas para controle 

epidemiológico, busca ativa, vigilância e monitoramento de casos, a alta predisposição para 

distúrbios de sono é uma realidade expressiva em diferentes contextos e níveis de atenção à 

saúde, sobretudo entre aqueles que aturam diretamente no enfrentamento da doença (3). 

Diferentes investigações realizadas no cenário pandêmico evidenciaram 

comprometimentos severos na qualidade do sono dos trabalhadores de saúde, especialmente 

entre os membros da equipe de enfermagem (4-6). Associações com altas taxas de 

morbimortalidade foram relatadas em países de baixa, média e alta renda (7-8). Essas 
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evidências sugerem que as alterações no curso e qualidade do sono constituem condições 

geradoras de morbidade e podem levar à redução da capacidade funcional, absenteísmo, perda 

de produtividade, afastamento laboral, pior qualidade de vida e maior risco para suicídio. 

O sono constitui um estado natural e cíclico de repouso profundo voltado para 

reparação das atividades fisiológicas, relaxamento do corpo e depuração de toxinas 

metabólicas (9). Quando restaurador, representa um importante indicador de qualidade de vida, 

por influenciar na síntese e modulação da resposta imune, assim como por promover a 

preservação da memória, manutenção das funções cognitivas, mentais e o equilíbrio das 

funções sistêmicas do organismo (10).  

Na literatura, a combinação de diferentes fatores individuais, coletivos, laborais e 

assistenciais podem predispor a alta prevalência de distúrbios ou comprometimentos no 

padrão do sono. Aspectos relacionados a demanda acelerada e abrupta de atendimentos e a 

sobrecarga vivenciada por profissionais que atuaram no enfretamento do cenário pandêmico 

também foram constantemente referenciados como condições etiológicas para esse fenômeno 

(6,11). 

Esforços significativos têm sido direcionados para descrever, analisar e compreender 

os impactos laborais do enfrentamento da Covid-19, assim como suas repercussões na 

qualidade do sono entre os profissionais da saúde. Essas evidências podem favorecer a 

estruturação, planejamento, implementação e avaliação de políticas públicas e linhas de 

cuidados voltadas para segurança laboral e redução de riscos no ambiente de trabalho (12). 

Por considerar que o sono constitui um processo complexo, dinâmico, 

multidimensional, e que a presença de comprometimentos pode gerar repercussões nas 

diferentes dimensões que compõe a saúde e a qualidade de vida, este estudo apresentou como 

objetivo analisar os preditores da má qualidade do sono em profissionais da saúde que 

atuaram no enfrentamento da pandemia Covid-19.  

MÉTODO 

Desenho do estudo 

Estudo observacional, transversal e analítico, desenvolvido em um centro referencial 

para gerenciamento dos casos moderados e graves de Covid-19 em Teresina, Piauí, no 

período de janeiro a maio/2023. 

Local, População e critérios de seleção 

Participaram 244 trabalhadores da saúde, de diferentes categorias profissionais, que 

atuaram na linha de frente para o combate da pandemia Covid-19. Nessa perspectiva, foram 

incluídos médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos e auxiliares de enfermagem, de 
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ambos os sexos, com carga horária semanal de trabalho igual ou superior a 24 horas e 

inseridos na assistência hospitalar ou intensiva há pelo menos três meses. Utilizou-se a técnica 

para população finita por proporção, para estimativa amostral considerando as categorias de 

interesse, margem de erro de 5% (0,05) e nível de confiança de 95%. A exclusão foi 

condicionada aos afastamentos temporários ou permanentes, assim como os formulários de 

coleta com falhas no preenchimento.  

A coleta dos dados foi realizada entre os meses de janeiro a maio de 2023, em horário 

previamente agendado e nos três turnos e trabalho. Para tanto, foi elaborado pelos 

pesquisadores e validado por especialistas na área um questionário de caracterização, sendo 

expresso por variáveis sociodemográficas (sexo, raça, estado civil, possui filhos, renda 

individual e familiar), ocupacionais (categoria profissional, setor, carga horaria, turno, carga 

de trabalho, tipos e grau de exigência, oferta/disposição de equipamentos de proteção 

individuais, apoio especializado em saúde mental e necessidade de buscar apoio psicológico), 

educacionais e condições de saúde autorreferidas. Destaca-se que um pré-teste envolvendo 30 

profissionais foi conduzido para avaliar a clareza, compreensão, tempo de preenchimento e 

adequação aos objetivos propostos. 

Variáveis de interesse/instrumentos  

Para avaliação do sono, adotou-se o Índice da Qualidade do Sono de Pittsburgh. Trata-

se de um instrumento elaborado por Buysse (13), traduzido e validado para uso no Brasil (14), 

composto 19 itens autoaplicáveis em sete domínios: qualidade subjetiva do sono; latência para 

o sono; duração do sono; eficiência habitual do sono; Distúrbios do sono; uso de 

medicamentos para dormir; e disfunção diurna.  A avaliação é disposta em escala tipo likert, 

com intervalos de resposta que variam de 0 a 3. O escore global foi representado pela soma de 

cada domínio, em escores elevados indicam pior qualidade do sono. Pontuações maiores que 

5 são designadas para indicar má qualidade do sono (15). 

Análise de dados 

Os dados coletados foram tabulados, em dupla planilha, no Microsoft Excel® e 

exportados para o Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS), versão 22.0. A análise 

descritiva compreendeu o cálculo de medidas de posição (média e mediana) e de variabilidade 

(desvio padrão, amplitude, máximo e mínimo), assim como de frequências absolutas e 

relativas. Foi realizado o teste U de Mann-Whitney para comparação das variáveis não-

paramétricas. Foi realizada regressão logística binária para determinar os preditores da má 

qualidade do sono em profissionais da saúde que atuaram no enfrentamento da pandemia da 

Covid-19. As variáveis foram inseridas no modelo por meio do método enter, inseridas em 
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bloco único, considerando significância estatística p < 0,05 como critério para inclusão das 

variáveis independentes. Foram calculados Odds ratio com intervalos de confiança de 95%.  

Aspectos éticos 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

do Piauí, e o parecer favorável à sua realização foi emitido sob processo número 4.122.120. A 

participação foi voluntária e condicionada à assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido online. 

RESULTADOS 

Nesta investigação, participaram 244 profissionais da saúde, 109 (44,7%) técnicos de 

enfermagem, 82(33,6%) enfermeiros, 27(11,1%) fisioterapeutas e 26(10,7%) médicos. A 

caracterização sociodemográfica (Tabela 1) demostrou o predomínio do sexo feminino 

194(79,5%), casados 111(45,5%) e com pelo menos um filho 77(55,8%). Os cenários de 

atuação profissional foram enfermaria 116(47,5%) e Unidade de Terapia Intensiva 

128(52,5%). Quanto ao regime de trabalho, 75(30,7%) cumpriam carga horária semanal de 36 

horas. 

A carga de trabalho no setor Covid-19 foi considerada alta por 136(56,0%) 

profissionais, tendo em vista o elevado grau de exigência física 176(72,1%), 

mental/intelectual 180(73,8%) e emocional 192(78,7%). As oferta e qualidade dos EPIs 

118(48,4%), bem como as condições de repouso 126(51,6%) foram referidas como regulares 

na maioria das vezes. O estado de saúde predominante foi bom tanto na avaliação atual 

132(54,1%), quanto ao considerar o período anterior a atuação no setor Covid-19 147(60,2%).  

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica, ocupacional e clínica dos profissionais da saúde 

que atuaram na linha de frente da Covid-19. Teresina, PI, Brasil, 2023. 

 Variáveis  N(%) IC-95% 

Sexo   

Feminino 194(79,5) (74,1-84,2) 

Masculino 50(20,5) (15,8-25,9) 

Estado civil  

Casado  111(45,5) (39,3-51,8) 

Divorciado  14(5,7) (3,3-9,2) 

Solteiro  97(39,8) (33,8-46,0) 

União estável  21(8,6) (5,6-12,6) 

Viúvo  1(0,4) (0,0-1,9) 

Número de filhos  
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1 77(55,8) (47,5-63,9) 

2 46(33,3) (25,9-41,5) 

3 15(10,9) (6,5-16,9) 

Categoria profissional 

Técnico em Enfermagem 109(44,7) (38,5-50,9) 

Enfermeiro 82(33,6) (27,9-39,7) 

Fisioterapia 27(11,1) (7,6-15,5) 

Medicina 26(10,7) (7,2-15,0) 

Setor de trabalho 

UTI COVID-19 128(52,5) (46,2-58,7) 

Enfermaria COVID-19 116(47,5) (41,3-53,8) 

Carga horária semanal de trabalho no setor da Covid-19 

24 horas/semanais 45(18,4) (14,0-23,7) 

30 horas/semanais 60(24,6) (19,5-30,3) 

36 horas/semanais 75(30,7) (25,2-36,7) 

40 horas/semanais 28(11,5) (7,9-15,9) 

Mais de 40 horas/semanais 36(14,8) (10,7-19,6) 

Turno de trabalho no setor da Covid-19 

Diurno 153(62,7) (56,5-68,6) 

Noturno 27(11,1) (7,6-15,5) 

Diurno/Noturno 64(26,2) (21,0-32,0) 

Carga de trabalho no setor da Covid-19 

Alto 136(56,0) (49,7-62,1) 

Moderado 96(39,5) (33,5-45,7) 

Baixo 11(4,5) (2,4-7,7) 

Exigência física   

Alto 176(72,1) (66,3-77,5) 

Moderado 68(27,9) (22,5-33,7) 

Baixo 0(0,0) - 

Exigência Mental/Intelectual  

Alto 180(73,8) (68,0-79,0) 

Moderado 60(24,6) (19,5-30,3) 

Baixo 4(1,6) (0,6-3,9) 

Exigência Emocional   
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Alto 192(78,7) (73,2-83,5) 

Moderado 46(18,9) (14,3-24,1) 

Baixo 6(2,5) (1,0-5,0) 

Oferta, disposição e qualidade dos EPIs 

Oferta/disposição suficiente e de boa qualidade 117(48,0) (41,7-54,2) 

Oferta/disposição baixa e de regular qualidade 118(48,4) (42,1-54,6) 

Oferta/disposição insuficiente e de má qualidade 9(3,7) (1,8-6,6) 

Local de descanso/repouso para os trabalhadores  

Adequado para descansar/repousar 58(23,8) (18,8-29,4) 

Regular para descansar/repousar 126(51,6) (45,4-57,9) 

Inadequado para descansar/repousar 60(24,6) (19,5-30,3) 

Estado atual de saúde  

Muito bom 30(12,3) (8,6-16,9) 

Bom 132(54,1) (47,8-60,3) 

Regular 78(32,0) (26,4-38,0) 

Ruim 4(1,6) (0,6-3,9) 

Estado de saúde antes de exercer sua função laboral no setor Covid-19 

Muito bom 69(28,3) (22,9-34,2) 

Bom 147(60,2) (54,0-66,2) 

Regular 28(11,5) (7,9-15,9) 

Ruim 0(0,0) - 

Atribuição do atual estado de saúde física e mental as condições e situações vivenciadas 

pela rotina atual no setor da Covid-19 

Sim 114(46,7) (40,5-53,0) 

Não 130(53,3) (47,0-59,5) 

Legenda: ¹IC-95%: Intervalo de confiança de confiança para proporção. 

Condições psicossociais autorreferidas foram referenciadas durante a atuação 

profissional no enfrentamento do cenário pandêmico, destacando-se o cansaço físico 

196(80,3%), estresse 170(69,7%), ansiedade 168(68,9%), medo 152(62,3%), exaustão 

151(61,9%), sentimento de impotência 139(57,0%), fadiga mental 133(54,5%), alteração no 

padrão de sono 112(45,9%) e sonolência diurna descrita em 80(32,8%) casos (Tabela 2). 

Tabela 2. Sintomas apresentados pelos profissionais da saúde que atuaram na linha de frente 

da Covid-19. Teresina, PI, Brasil, 2023. 

Variáveis Sim Não 
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N(%) N(%) 

 Cansaço físico 196(80,3) 48(19,7) 

 Estresse 170(69,7) 74(30,3) 

 Ansiedade 168(68,9) 76(31,1) 

 Medo 152(62,3) 92(37,7) 

 Exaustão 151(61,9) 93(38,1) 

 Cansaço mental 147(60,2) 97(39,8) 

 Sentimento de impotência 139(57,0) 105(43,0) 

 Fadiga física 135(55,3) 109(44,7) 

 Tristeza 134(54,9) 110(45,1) 

 Fadiga mental 133(54,5) 111(45,5) 

 Alteração no padrão do sono 112(45,9) 132(54,1) 

 Angústia 101(41,4) 143(58,6) 

 Dificuldades para dormir 95(38,9) 149(61,1) 

 Pensamentos negativos constantes sobre a pandemia 86(35,2) 158(64,8) 

 Sonolência ao longo do dia 80(32,8) 164(67,2) 

 Desconforto 75(30,7) 169(69,3) 

 Frustração 70(28,7) 174(71,3) 

 Nervosismo 56(23,0) 188(77,0) 

 Sensação de desamparo 53(21,7) 191(78,3) 

 Culpa 35(14,3) 209(85,7) 

 

A Tabela 3 mostra a associação entre o perfil sociodemográfico, ocupacional e a 

classificação da qualidade do sono dos trabalhadores da saúde. As seguintes variáveis foram 

estatisticamente significantes: estado civil (p=0,022), classificação da oferta/disposição e 

qualidade dos Equipamentos de Proteção Individuais (EPIs) no setor da Covid-19 (p=0,036), 

classificação do local de descanso/repouso para os trabalhadores do setor da Covid-19 (0,021), 

Ansiedade (p<0,001), dificuldades para dormir (p<0,001), tristeza (p=0,028), cansaço mental 

(p<0,001), cansaço físico (p=0,032), pensamentos negativos constantes sobre a pandemia 

(p=0,011), angústia (0,017), frustração (0,033), alteração no padrão de sono (p<0,001) e 

sonolência ao longo do dia (p=0,004).  

 

Tabela 3- Análise de associação entre o perfil sociodemográfico e ocupacional e a 

classificação da qualidade do sono dos profissionais da saúde, que atuaram na linha de frente 

da Covid-19. Teresina, PI, Brasil, 2023. 
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  Qualidade do sono – valor global     

 

<=5 boa 

qualidade do 

sono 

>5 má qualidade do 

sono 
  

  N(%) N(%) P-valor RC-95% 

Variáveis Sociodemográficas   

Sexo   0,288  

Feminino 82(82,8) 112(77,2)   

Masculino 17(17,2) 33(22,8)   

Estado civil  0,022  

Casado (a) 56(56,6) 55(37,9)  - 

Divorciado (a) 3(3,0) 11(7,6)  - 

Solteiro (a) 30(30,3) 67(46,2)  - 

União estável ( 10(10,1) 11(7,6)  - 

Viúvo (a) 0(0,0) 1(0,7)  b 

Nº de filhos  0,600  

1 35(35,5) 42(60,0)   

2 25(25,8) 21(30,0)   

3 8(8,8) 7(10,0)     

Variáveis Ocupacionais   

Categoria profissional?   0,541   

Técnico em Enfermagem 40(40,4) 69(47,6)   

Enfermeiro 36(36,4) 46(31,7)   

Fisioterapia 10(10,1) 17(11,7)   

Medicina 13(13,1) 13(9,0)   

Em qual setor você trabalha(ou)? 0,289  

UTI COVID-19 56(56,6) 72(49,7)   

Enfermaria COVID-19 43(43,4) 73(50,3)   

Qual é (era) sua carga horária semanal de trabalho no setor da 

Covid-19? 
0,292  

24 horas/semanais 23(23,2) 22(15,2)   

30 horas/semanais 24(24,2) 36(24,8)   
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36 horas/semanais 31(31,3) 44(30,3)   

40 horas/semanais 7(7,1) 21(14,5)   

Mais de 40 horas/semanais 14(14,1) 22(15,2)   

Qual seu turno de trabalho no setor da Covid-19? 0,426  

Diurno 61(61,6) 92(63,4)   

Noturno 14(14,1) 13(9,0)   

Diurno/Noturno 24(24,2) 40(27,6)   

Como você considera sua carga de trabalho no setor da Covid-19? 0,952  

Alto 56(56,6) 80(55,6)   

Moderado 39(39,4) 57(39,6)   

Baixo 4(4,0) 7(4,9)   

 Físico   0,062  

Alto 65(65,7) 111(76,6)   

Moderado 34(34,3) 34(23,4)   

Baixo 0(0,0) 0(0,0)   

 Mental/Intelectual  0,176  

Alto 77(77,8) 103(71,0)   

Moderado 22(22,2) 38(26,2)   

Baixo 0(0,0) 4(2,8)   

 Emocional   0,105  

Alto 72(72,7) 120(82,8)   

Moderado 25(25,3) 21(14,5)   

Baixo 2(2,0) 4(2,8)   

Quanto à oferta/disposição e qualidade dos Equipamentos de 

Proteção Individuais (EPIs) no setor da Covid-19, como você 

classifica? 

0,036  

Oferta/disposição suficiente e 

de boa qualidade 
57(57,6) 60(41,4)  0,301(0,060-1,509) 

Oferta/disposição baixa e de 

regular qualidade 
40(40,4) 78(53,8)  0,557(0,111-2,807) 

Oferta/disposição insuficiente 

e de má qualidade 
2(2,0) 7(4,8)  b 

Quanto ao local de descanso/repouso para os trabalhadores do setor 

da Covid-19, como você o classifica? 
0,021  



47 
 

 

Adequado para 

descansar/repousar 
31(31,3) 27(18,6)  0,344(0,161-0,738) 

Regular para 

descansar/repousar 
51(51,5) 75(51,7)  0,581(0,299-1,130) 

Inadequado para 

descansar/repousar 
17(17,2) 43(29,7)  b 

Ansiedade  <0,001  

Sim 51(51,5) 117(80,7)  3,933(2,223-6,957) 

Não 48(48,5) 28(19,3)  b 

Medo   0,323  

Sim 58(58,6) 94(64,8)   

Não 41(41,4) 51(35,2)   

Dificuldades para dormir <0,001  

Sim 14(14,1) 81(55,9)  7,684(3,998-14,771) 

Não 85(85,9) 64(44,1)  b 

Tristeza  0,028  

Sim 46(46,5) 88(60,7)  1,779(1,061-2,982) 

Não 53(53,5) 57(39,3)  b 

Fadiga mental  0,068  

Sim 47(47,5) 86(59,3)   

Não 52(52,5) 59(40,7)   

Cansaço mental  <0,001  

Sim 46(46,5) 101(69,7)  2,645(1,556-4,495) 

Não 53(53,5) 44(30,3)  b 

Cansaço físico  0,032  

Sim 73(73,7) 123(84,8)  1,991(1,053-3,766) 

Não 26(26,3) 22(15,2)  b 

Pensamentos negativos constantes sobre a pandemia 0,182  

Sim 30(30,3) 56(38,6)   

Não 69(69,7) 89(61,4)   

Estresse  0,011  

Sim 60(60,6) 110(75,9)  2,043(1,174-3,554) 

Não 39(39,4) 35(24,1)  b 

Angústia  0,017  
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Sim 32(32,3) 69(47,6)  1,901(1,116-3,238) 

Não 67(67,7) 76(52,4)  b 

Nervosismo  0,399  

Sim 20(20,2) 36(24,8)   

Não 79(79,8) 109(75,2)   

Fadiga física  0,211  

Sim 50(50,5) 85(58,6)   

Não 49(49,5) 60(41,4)   

Desconforto  0,903  

Sim 30(30,3) 45(31,0)   

Não 69(69,7) 100(69,0)   

Sensação de desamparo 0,430  

Sim 24(24,2) 29(20,0)   

Não 75(75,8) 116(80,0)   

Culpa   0,234  

Sim 11(11,1) 24(16,6)   

Não 88(88,9) 121(83,4)   

 Frustração  0,033  

Sim 21(21,2) 49(33,8)  1,896(1,049-3,427) 

Não 78(78,8) 96(66,2)  b 

 Sentimento de impotência 0,510  

Sim 49(49,5) 90(62,1)   

Não 50(50,5) 55(37,9)   

Alteração no padrão do sono <0,001  

Sim 22(22,2) 90(62,1)  5,727(3,205-10,235) 

Não 77(77,8) 55(37,9)  b 

Sonolência ao longo do dia 0,004  

Sim 22(22,2) 58(40,0)  2,333(1,308-4,162) 

Não 77(77,8) 87(60,0)  b 

Exaustão  0,157  

Sim 56(56,6) 95(65,5)   

Não 43(43,4) 50(34,5)     

Legenda: ¹Teste Qui- quadrado, ao nível de 5%; ²RC (IC-95%) - Razão de chance ao nível de 5% 
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A Tabela 4 mostra a associação entre o perfil clínico e a classificação da qualidade do 

sono dos trabalhadores da saúde. As seguintes variáveis foram estatisticamente significantes: 

estado atual de saúde (p<0,001) e estado de saúde antes de exercer sua função laboral no setor 

Covid-19 (p=0,006).  

Tabela 4- Análise de associação entre o perfil clínico e a classificação da qualidade do sono 

dos profissionais da saúde, que atuaram na linha de frente da Covid-19. Teresina, PI, Brasil, 

2023. 

  Qualidade do sono – valor global     

 
<=5 boa qualidade do sono > 5 má qualidade do sono     

  
N(%) N(%) 

P-

valor 
RC-95% 

Variáveis Clínicas     

Como você classifica seu atual estado de saúde hoje? <0,001  

Muito bom 15(15,2) 15(10,3)  1,000(0,124-8,057) 

Bom 67(67,7) 65(44,8)  0,970(0,133-7,093) 

Regular 15(15,2) 63(43,4)  4,200(0,547-32,276) 

Ruim 2(2,0) 2(1,4)  b 

Como você classifica seu estado de saúde antes de exercer sua 

função laboral no setor Covid-19? 
0,006  

Muito bom 39(39,4) 30(20,7)  0,364(0,144-0,919) 

Bom 51(51,5) 96(66,2)  0,892(0,376-2,113) 

Regular 9(9,1) 19(13,1)  b 

Você atribui seu atual estado de saúde física e mental as condições e 

situações vivenciadas pela rotina atual no setor da Covid-19? 
0,266  

Sim 42(42,4) 72(49,7)   

Não 57(57,6) 73(50,3)     

Legenda:¹Teste Qui-quadrado, ao nível de 5%; ²RC (IC-95%) - Razão de chance ao nível de 5% 

 

A tabela 5 apresenta os preditores sociodemográficos, ocupacionais e clínicos da má 

qualidade do sono. Destacaram-se como fatores preditivos para má qualidade do sono em 

profissionais da saúde que atuaram no enfrentamento da pandemia da Covid-19: ansiedade 

(OR: 3,933; IC95%: 2,223-6,957, p <0,001); dificuldades para dormir (OR:7,684; IC95%: 

3,998-14,771, p < 0,001); tristeza (OR: 1,779; IC95%: 1,061-2,982, p = 0,028); cansaço 

mental (OR: 2,645; IC95%:1,556-4,495, p < 0,001); cansaço físico (OR: 1,991; IC95%: 

1,053-3,766, p = 0,034); estresse (OR: 2,043; IC95%:1,174-3,554, p = 0,012); angústia (OR: 
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1,901; IC95%: 1,116-3,238, p = 0,018); frustração (OR: 1,896; IC95%: 1,049-3,427, p = 

0,034); alteração no padrão de sono (OR: 5,727; IC95%:3,205-10,235, p < 0,001) e 

sonolência ao longo do dia (OR: 2,333; IC95%: 1,308-4,162, p = 0,004). Estado de saúde 

muito bom antes de exercer função laboral no setor Covid-19 (OR: 0,364; IC95%: 0,144-

0,919, p= 0,032) constituiu fator de proteção.  

Tabela 5 – Preditores de má qualidade do sono profissionais da saúde, que atuaram na linha 

de frente da Covid-19. Teresina, PI, Brasil, 2023. 

  

>5 má 

qualidade 

do sono 

    

  B P-valor OR-95% 

Variáveis Sociodemográficas 

Estado civil   

Casado (a) -21,221 1,000 - 

Divorciado (a) -19,904 1,000 - 

Solteiro (a) -20,399 1,000 - 

União estável  -21,108 1,000 b 

Viúvo (a)    

Variáveis Ocupacionais 

Quanto à oferta/disposição e qualidade dos Equipamentos de Proteção Individuais (EPIs) no setor da 

Covid-19, como você classifica? 

Oferta/disposição suficiente e de boa 

qualidade 
-1,201 0,144 0,301(0,060-1,509) 

Oferta/disposição baixa e de regular 

qualidade 
-0,585 0,478 0,557(0,111-2,807) 

Oferta/disposição insuficiente e de má qualidade b 

Quanto ao local de descanso/repouso para os trabalhadores do setor da Covid-19, como você o 

classifica? 

Adequado para descansar/repousar -1,066 0,344 0,344(0,161-0,738) 

Regular para descansar/repousar -0,542 0,581 0,581(0,299-1,130) 

Inadequado para descansar/repousar b 

Ansiedade   

Sim 1,369 <0,001 3,933(2,223-6,957) 

Não   b 

Dificuldades para dormir  

Sim 2,039 <0,001 7,684(3,998-14,771) 

Não   b 

Tristeza   

Sim 0,576 0,029 1,779(1,061-2,982) 

Não   b 

Cansaço mental   

Sim 0,973 <0,001 2,645(1,556-4,495) 

Não   b 

Cansaço físico   

Sim 0,689 0,034 1,991(1,053-3,766) 

Não   b 

Estresse   

Sim 0,714 0,012 2,043(1,174-3,554) 
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Não   b 

Angústia   

Sim 0,642 0,018 1,901(1,116-3,238) 

Não   b 

Frustração   

Sim 0,640 0,034 1,896(1,049-3,427) 

Não   b 

Alteração no padrão do sono  

Sim 1,745 <0,001 5,727(3,205-10,235) 

Não   b 

Sonolência ao longo do dia  

Sim 0,847 0,004 2,333(1,308-4,162) 

Não   b 

Variáveis Clínicas   

Como você classifica seu atual estado de saúde hoje?    

Muito bom 0,000 1,000 1,000(0,124-8,057) 

Bom -0,030 0,976 0,970(0,133-7,093) 

Regular 1,435 0,168 4,200(0,547-32,276) 

Ruim 
  

b 

Como você classifica seu estado de saúde antes de exercer sua função laboral no setor Covid-19? 

Muito bom -1,010 0,032 0,364(0,144-0,919) 

Bom -0,115 0,794 0,892(0,376-2,113) 

Regular     b 

Legenda: Ref: > 5 má qualidade do sono (Qualidade do sono – valor global); Teste de Wald 

 

DISCUSSÃO 

O presente estudo identificou que os preditores da má qualidade do sono em 

profissionais da saúde que atuaram no enfrentamento da pandemia da Covid-19 foram: 

ansiedade; dificuldades para dormir; tristeza; cansaço mental; cansaço físico; estresse; 

angústia; frustração; alteração no padrão de sono e sonolência ao longo do dia. Estado de 

saúde muito bom antes de exercer função laboral no setor Covid-19 constituiu fator de 

proteção. 

O curso e a gravidade da pandemia da Covid-19 exigiram das organizações de saúde 

intervenções efetivas, sustentáveis e baseadas em evidências como mecanismo primordial 

para conter a velocidade de transmissão, reduzir a sobrecarga social e os indicadores de 

morbimortalidade. Destacou-se, neste segmento, a reestruturação assistencial, a integração e o 

direcionamento de trabalhadores da saúde, nos diferentes níveis de atenção, para atendimento 

aos casos suspeitos e confirmados da condição até então desconhecida pela comunidade 

científica (16). 

Esforços epidemiológicos constituíram prioridade governamental, permanecendo em 

segundo plano a atenção ao comprometimento físico, mental e social vivenciados pelos 

profissionais que atuaram no enfrentamento da doença (17).  
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Este estudo envolveu uma amostra de profissionais de saúde que atuaram na chamada 

linha de frente de combate à pandemia, sendo a maior parte composta por profissionais da 

equipe de enfermagem e mulheres. A literatura internacional especializada documentou 

alterações na qualidade do sono de profissionais da saúde durante a pandemia de Covid-19. 

Neste sentido, uma revisão sistemática com meta-análise incluiu 70 estudos que investigaram 

mais de cem mil profissionais. Os pesquisadores evidenciaram que a prevalência de distúrbios 

do sono na população referida foi de 44%. O estudo citado traz outros dados de análise 

importantes: a proporção de mulheres foi associada a menos distúrbios do sono (4).  

É importante destacar que outras meta-análises realizadas com a população geral 

também encontraram altas prevalências de distúrbios do sono no período pandêmico, 

entretanto, inferiores aos relatados por profissionais de saúde (3,18-19). De fato, as evidências 

apontam para alterações de sono em diversos grupos, entretanto, a prevalência entre 

profissionais de saúde foi maior, conforme observado em outro estudo (20).  

Quanto à categoria profissional, a amostra do presente estudo foi composta em sua 

maioria pela equipe de enfermagem, representando quase 80%. Uma investigação identificou 

que distúrbios do sono tiveram prevalência maior entre enfermeiros quando comparados com 

outras categorias de profissionais da saúde. Esses achados abrem espaços para discussões 

relevantes quanto ao manejo de sintomas e a carga de trabalho elevada de enfermeiros, pois 

são a categoria profissional que passa mais tempo em contato direto com pacientes e 

familiares e, deste modo, é esperado que sofram maiores consequências relacionadas a 

alterações no sono (20). Esses dados implicam em estratégias futuras que objetivem melhoria 

na qualidade de vida desses profissionais, por terem mais funções no ambiente de cuidado e 

serem os mais afetados.  

É nesse contexto que se insere o sono reparador como ferramenta importante para 

melhoria de diversos aspectos na vida de profissionais da saúde, pois ele proporciona 

benefícios nas áreas física, emocional, cognitivo e social desses profissionais, o que contribui 

de forma significativa para melhoria da qualidade de vida e de suas funções laborais, 

contribuindo para melhoria na qualidade da assistência prestada (21). A manutenção da 

qualidade do sono entre profissionais de saúde submetidos a situações inesperadas e 

estressantes é fundamental, pois agrega benefícios em diferentes áreas, especialmente na 

saúde geral. Neste sentido, um fator de proteção para má qualidade do sono neste estudo foi 

ter estado de saúde muito bom antes de exercer função laboral no setor Covid-19. O inverso 

também é verdadeiro, a má qualidade do sono contribui para uma pior saúde geral (22) o que 

foi observado em um grupo de professores universitários (23) e entre profissionais de 

enfermagem brasileiros que atuaram na pandemia (24).  
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Como sintomas relacionados, verificou-se que ansiedade, tristeza, angústia e 

frustração foram preditores para má qualidade do sono. Consideradas as maiores causas de 

sofrimento emocional e diminuição da qualidade de vida, os sintomas de ansiedade, embora 

represente resposta adaptativa do organismo em meio a um sinal de perigo ou ameaça, torna-

se patológica quando o nível de ativação ou duração é desproporcional à situação vivenciada 

ou quando geral comprometimentos fisiológicas, comportamentais e cognitivas capazes de 

impactar nas condições de saúde (17-19). 

Neste contexto, insere-se o transtorno depressivo, condição complexa, multifacetada, 

previsível e com elevados indicadores de mortalidade, as manifestações incluem tristeza, 

perda de interesse e prazer, sentimento de culpa, baixa autoestima e perturbações do sono, e a 

expressão de alto risco pode ocorrer relacionado evidenciado indícios de comportamento 

suicida (20,25-26). Quanto aos sintomas de saúde mental e distúrbios do sono, estudos 

evidenciaram que problemas relacionados ao sono podem estar associados a ansiedade e 

depressão (25-27), o que corrobora os achados do presente estudo. É interessante destacar que 

um conjunto de fatores pode contribuir com a má qualidade do sono desses profissionais e, 

quando somados a outras condições, como condições laborais inadequadas, podem agravar a 

problemática e inserir trabalhadores da saúde em situações cada vez mais desgastantes. 

Acrescenta-se ainda cansaço mental e cansaço físico como outros preditores importantes 

identificados no estudo que agregam complexidade no enfrentamento da problemática.  

Neste sentido, outros estudos apontaram que elevada carga de trabalho, turnos de 

trabalho noturno e estresse contribuem de forma significativa para os distúrbios do sono. 

Destaca-se o estresse também que é descrito na literatura como exercendo importante 

influência no sono (19,28) e foi identificado como preditor neste estudo. De fato, abordar essa 

temática entre profissionais da saúde inseridos em um contexto de emergência de saúde de 

interesse mundial, requer olhares para diferentes aspectos. A identificação deles pode nortear 

futuras intervenções que visem melhorar a problemática, o que pode incluir condições de 

trabalho, remuneração adequada, fornecimento de equipamentos de proteção individual de 

qualidade e em quantidade suficiente para uso (29). 

Diante dos resultados apresentados e da interlocução com evidências internacionais, é 

urgente a implementação de intervenções para gestão dos distúrbios do sono entre 

profissionais de saúde inseridos em emergências de saúde de importância mundial, para 

melhoria da qualidade de vida dos profissionais e qualidade da assistência prestada. Os 

resultados apresentados na presente pesquisa contribuem para o avanço no conhecimento em 

relação aos preditores da má qualidade do sono em profissionais da saúde que atuaram no 

enfrentamento da pandemia da Covid-19.  
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O estudo apresentou limitações inerentes ao método, transversal, que não permite 

medir o fenômeno estudado com maior precisão, uma vez que os fatores avaliados foram 

mensurados em um único momento no tempo. Entretanto, foram analisados dados coletados 

em um momento relevante da pandemia, o que permitiu identificar os preditores da má 

qualidade do sono em profissionais da saúde que atuaram no enfrentamento da pandemia da 

Covid-19.  

Quanto aos avanços para a saúde e enfermagem, estudos dessa natureza podem 

favorecer a compreensão dos impactos ocupacionais que a pandemia da Covid-19 acarretou 

para os profissionais que atuaram no enfrentamento, despertando nos gestores, nos líderes de 

saúde e na prática assistencial de enfermagem a necessidade de políticas públicas e estratégias 

de cuidados voltadas para saúde ocupacional, qualidade de vida no trabalho, prevenção e 

gerenciamento adequado de estados de risco. 

CONCLUSÃO  

As variáveis estudadas na presente investigação apontaram que os preditores da 

qualidade do sono em profissionais da saúde que atuaram no enfrentamento da pandemia da 

Covid-19 foram: ansiedade; dificuldades para dormir; tristeza; cansaço mental; cansaço físico; 

estresse; angústia; frustração; alteração no padrão de sono e sonolência ao longo do dia. 

Estado de saúde muito bom antes de exercer função laboral no setor Covid-19 constituiu fator 

de proteção. Assim, é necessário implementar ações para gestão da má qualidade do sono em 

profissionais da saúde que atuaram no enfrentamento da pandemia Covid-19.  
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Fatores associados ao consumo de psicotrópicos entre profissionais de saúde de serviços 

hospitalares na pandemia Covid-19 

 

Resumo  

Objetivo: Analisar os fatores associados ao consumo de psicotrópicos entre profissionais de 

saúde de serviços hospitalares durante a pandemia Covid-19.  

Método: Estudo transversal analítico, realizado com profissionais de saúde (médicos, 

enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas) que exerceram suas funções nos 

setores da Unidade de Terapia Intensiva Covid-19 e Enfermarias Covid-19. Os dados foram 

coletados entre os meses de setembro e dezembro de 2022 por uma equipe de 17 pessoas, 

previamente treinadas. Foram realizadas análises descritivas, de associação e Regressão 

Logística Binária com nível de confiança de 95% e significância de 5% (p<0,05).  

Resultados: Participaram do estudo 244 profissionais de saúde, 79,5% (n=194) do sexo 

feminino; 44,7% (n=109) técnicos de Enfermagem, 35% (n=55) enfermeiros, 12,1% (n=19) 

fisioterapeutas e 10,2% (n=16) médicos. As variáveis “manifestar interesse em buscar ajuda 

ou tratamento psicológico, mas não procuraram ajuda” (OR: 5; IC95%: 2,43-10,27, p < 0,000) 

e “manifestar interesse e procurar ajuda” (OR: 16,4; IC95%: 7,53-36,01, p < 0,000) 

apresentaram associação com o consumo de psicotrópicos entre profissionais de saúde de 

serviços hospitalares durante a pandemia Covid-19. As variáveis “religião católica” (OR: 

0,15; IC95%: 0,04-0,57, p = ,005), “religião evangélica” (OR: 0,13; IC95%: 0,03-0,59, p = 

0,008) e “grau de exigência emocional moderado” (OR: 0,35; IC95%: 0,00-0,27, p < 0,001) 

foram fatores de proteção.  
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Conclusão: As variáveis estudadas apontaram que os fatores associados ao consumo de 

psicotrópicos entre profissionais de saúde do serviço hospitalar durante a pandemia de Covid-

19 foram: manifestar interesse em buscar ajuda ou tratamento psicológico, mas não 

procuraram ajuda e manifestar interesse e procurar ajuda.  

Descritores: Profissionais de Saúde; Serviços Hospitalares; Psicotrópicos; COVID-19; Saúde 

Mental; Saúde do Trabalhador. 

Introdução 

Os profissionais de saúde que atuaram na linha de frente para o enfrentamento da pandemia 

Covid-19 constituíam grupo risco tanto para contaminação, quanto para baixa qualidade do 

sono e sofrimento mental. Essas repercussões geram impactos individuais, coletivos e 

laborais, que comprometem a qualidade de vida dos trabalhadores e elevam os indicadores de 

adoecimento psíquico, absenteísmo e de afastamento laboral(1,2).  

Este cenário contemporâneo de trabalho exigiu constante atualização e adaptação por parte 

das equipes de saúde, o que ocasionou mudanças na rotina de trabalho, resultando em 

jornadas estressantes. Trabalhadores que atuam nos cuidados em saúde ainda enfrentam o 

contexto do sofrimento daqueles que estão sob sua supervisão, lidam de perto com o fim da 

vida e dedicam grande parte do seu tempo às atividades ocupacionais(3-5). 

Os fatores supracitados incentivam a busca pelo alívio da rotina desgastante. Como forma 

estratégica de busca por sensações de relaxamento e redução de sintomas de ansiedade, 

depressão, estresse e melhora da qualidade do sono, destaca-se o consumo crescente de 

substâncias psicoativas (SPAs) ou psicotrópicas, dentre os trabalhadores da saúde. Essas 

substâncias químicas agem no sistema nervoso central, produzindo alterações de 

comportamento, humor e cognição, caracterizadas pelas ações antidepressivas, alucinógenas 

e/ou tranquilizantes(6).  

Os profissionais de saúde se encaixam em um grupo populacional com elevada prevalência de 

uso de psicotrópicos, pois possuem maior acessibilidade e possibilidade de autoadministração, 
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já que estas substâncias geralmente estão sob seu controle. Esse consumo é um fenômeno 

complexo, multidimensional e expressivo, sendo uma importante questão política social, 

tendo em vista o potencial para danos à saúde e os impactos no desempenho e na 

produtividade, bem como pode resultar no aumento dos indicadores de eventos adversos à 

segurança do paciente e acidentes ocupacionais(7-9). 

O aumento do uso de SPAs nos últimos anos parece ser uma resposta reflexa dos indivíduos a 

um novo modo de vida imposto repentinamente pela pandemia Covid-19. Estudo envolvendo 

eventos adversos, como impactos de desastres, incidentes terroristas, desastres naturais e a 

epidemia da síndrome respiratória aguda (SARS), identificou altas taxas de uso, abuso e 

dependência de substâncias entre profissionais de saúde, incluindo consumo de álcool e 

tabaco(10).  

Nesse contexto, pode-se inferir que a pandemia aumenta o risco de abuso de SPAs e 

comportamentos dependentes, especialmente entre profissionais de saúde, sendo uma questão 

relevante para essa categoria. Investigação realizada na Espanha estimou a prevalência de 

transtornos por uso de substâncias entre profissionais de saúde durante a primeira onda da 

pandemia em 6,2%. Enquanto estudo multicêntrico desenvolvido nos Estados Unidos, 

envolvendo 1.132 profissionais de saúde, constatou que 42,6% tiveram um diagnóstico 

provável de transtorno por uso de álcool. Durante as pandemias em geral, o consumo de 

álcool e outras substâncias têm ido uma questão relevante para essa categoria 

profissional(11,12). 

No Brasil, estudo transversal analítico foi conduzidocom o objetivo avaliar a prevalência de 

consumo aumentado de SPAs e fatores associados entre 12.073 profissionais de saúde que 

atuavam na assistência direta a pacientes acometidos ou não pela Covid-19, nos diversos 

níveis de atenção à saúde. Para análise dos dados, foram considerados 12.073 participantes 

que responderam sobre o uso de tabaco e derivados, 10.071 acerca das bebidas alcoólicas e 

12.051 sobre hipnóticos ou sedativos. Como resultado, a prevalência do uso de tabaco e 
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derivados foi de 17,8%, o uso de bebidas alcoólicas foi de 69% e de hipnóticos ou sedativos 

foi de 17,1%(13). 

Na mesma perspectiva, estudo nacional realizado em Teresina, capital do estado do Piauí, com 

289 profissionais de diferentes categorias da saúde, identificou que o consumo de 

medicamentos de uso hospitalar e de prescrição médica como os hipnóticos/sedativos 12,2%, 

antidepressivos 11,4% e opiáceos 7,3% foi elevado, sendo constantemente realizado sem 

indicação, visando o alívio de tensões, controle de ansiedade, desinibição e sensação de 

relaxamento(9). 

Convém destacar a importância de se investigar e elucidar as motivações que conduzem os 

trabalhadores da saúde a adotarem comportamentos nocivos à saúde, tais como o abuso de 

substâncias psicotrópicas. A partir da identificação desses fatores, é possível propor 

alternativas para o tratamento daqueles já afetados pelo consumo, bem como elaborar 

estratégias que previnam essa conduta entre os profissionais.   

Diante do exposto, o estudo apresenta como objetivo analisar os fatores associados ao 

consumo de psicotrópicos entre profissionais de saúde de serviços hospitalares durante a 

pandemia Covid-19.  

Método 

Delineamento do estudo 

Estudo transversal analítico norteado pela ferramenta Strengthening the Reporting of 

Observational Studies in Epidemiology (STROBE).  

Local do estudo 

O cenário foi composto por dois centros referenciais para gerenciamento dos casos moderados 

e graves de Covid-19, localizados em Teresina, Piauí, no Nordeste brasileiro, em unidades de 

terapia intensiva Covid-19 e enfermarias Covid-19. 

População e amostra 



62 
 

 

 Compuseram a população 661 profissionais de saúde, entre médicos, enfermeiros, 

técnicos em enfermagem e fisioterapeutas, que exerceram suas funções nos setores da 

Unidade de Terapia Intensiva – UTI Covid-19 e Enfermarias Covid-19. Como critérios de 

elegibilidade foram incluídos: profissionais de saúde de ambos os sexos, com carga horária 

semanal de trabalho igual ou superior a 24 horas e que prestaram atendimento de no mínimo 

três meses a pessoas infectadas, seja em modalidade hospitalar ou intensiva; a exclusão foi 

condicionada aos afastamentos temporários ou permanentes, assim como os formulários de 

coleta que apresentaram falhas no preenchimento com potencialidades de comprometer o 

processo de análise de dados. 

 Para amostra representativa, adotou-se a técnica para população finita por proporção, 

no qual N refere-se à população; n, à amostra calculada; Z, à variável padronizada associada 

ao nível de evidência e ao erro amostral; e p, à verdadeira probabilidade do evento ou 

prevalência presumida, considerando margem de erro de 5%, a prevalência presumida de x% 

e nível de confiança de 95%. Sendo assim, a amostra foi calculada a partir da seguinte 

expressão: 

Aproximação para o tamanho da amostra (n):  

 

 

 

Utilizou-se os princípios da amostragem probabilística estratificada para garantir número 

representativo de cada categoria no estudo e para a seleção dos participantes, dentro de cada 

representatividade profissional, foi utilizada à técnica de seleção aleatória simples (sorteio). 

Período 

A coleta dos dados ocorreu entre os meses de setembro e dezembro de 2022. 

Coleta de dados 

 

   n =      N . Z2 . p . (1 – p) 

Z2 . p. (1-p) +e2 . (N – 1) 

 

n = 243,19 

n = 244 participantes 
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A coleta dos dados foi realizada por uma equipe de pesquisa composta por 17 pessoas 

(coordenador da pesquisa e alunos do segundo ano da graduação em enfermagem de uma 

universidade pública) que foram previamente treinadas pelo coordenador da pesquisa. O 

treinamento incluiu: formas de abordar os possíveis participantes; informações sobre os 

objetivos da pesquisa, sigilo, privacidade e direitos do participante e como coletar os dados. A 

coleta ocorreu durante os três turnos (manhã/tarde/noite) de trabalho dos profissionais. Para 

obtenção dos resultados, foi utilizado questionário elaborado pelos autores, contendo 

perguntas fechadas e divididas em: a) Informações sociodemográficas: sexo, raça, estado 

civil, possui filhos, renda individual e familiar; b) Informações ocupacionais: categoria 

profissional, setor, carga horaria, turno, carga de trabalho, tipos e grau de exigência, 

oferta/disposição de equipamentos de proteção individuais (EPIs), apoio especializado em 

saúde mental e necessidade de buscar apoio psicológico; e c) Informações sobre consumo de 

psicotrópicos: fez uso de psicotrópicos, tipo (antidepressivo, ansiolítico, hipnótico/sedativo, 

tranquilizante ou opioides), quais fatores influenciaram para o uso, frequência de uso, 

momento que deu início ao consumo (antes ou após o início do trabalho no setor Covid-19), 

utilização para dormir, se já fazia uso e se houve aumento desse uso após o trabalho no setor 

Covid-19. 

O questionário foi previamente submetido a uma avaliação por especialistas nas áreas da 

Saúde Mental e Saúde do Trabalhador, para validação de face e conteúdo, tornando-se 

adequado e confiável para responder aos objetivos propostos. Assim como, realizado pré-teste 

com 30 profissionais para avaliar o instrumento quanto à sua apresentação, compreensão, 

tempo de preenchimento e adequação aos objetivos sugeridos, mediante essa análise, não foi 

necessário à realização de ajustes.  

Tratamento e análise dos dados 

Os dados coletados foram codificados e tabulados em planilha no programa Microsoft Excel® 

2016, em dupla digitação, posteriormente, analisados no Statistical Package for the Social 
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Sciences® (SPSS), versão 22.0. Foi realizada análise descritiva expressa por medidas de 

posição (média e mediana) e de variabilidade (desvio-padrão, amplitude, mínimo e máximo) 

para as variáveis quantitativas e pela frequência absoluta e relativa para as categóricas.  Para 

avaliar a associação existente entre as variáveis qualitativas, foi utilizado o teste Qui-

Quadrado (c2) de Pearson com correção de Yates. As variáveis, que atingiram valores 

significativos nos testes da análise bivariada, foram utilizadas na Regressão Logística Binária, 

mensurando suas Razões de Chances (RC). Todas as análises foram realizadas ao nível de 

confiança de 95% e significância de 5% (p<0,05). 

Aspectos éticos 

A pesquisa obedeceu aos pressupostos contidos na Resolução no 466, de 2012, do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS), sendo iniciada após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Federal do Piauí (CEP/UFPI) com número de parecer 5.637.817, e anuência 

das duas instituições coparticipantes. Aos participantes foram informados quanto os objetivos, 

implicações dos resultados da pesquisa para comunidade científica, sociedade em geral e 

campo laboral da saúde, assim como sua participação de natureza voluntária, que foi 

formalizada mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  

Resultados  

Os participantes do estudo foram 244 profissionais de saúde, com média de idade entre 37 

anos, sendo 79,5% (n=194) do sexo feminino; 57,8% (n=141) de raça parda; 45,5% (n=111) 

casados; 56,1% (n=137) possuíam filhos; 77,9% (n=190) eram da religião católica; com renda 

mensal média individual de R$ 5.657,82 e familiar de R$ 8.158,27. Referente à caracterização 

ocupacional, 44,7% (n=109) eram técnicos em Enfermagem, 35% (n=55) enfermeiros, 12,1% 

(n=19) fisioterapeutas e 10,2% (n=16) médicos; 52,5% (n=128) atuavam em UTI COVID-19; 

30,7% (n=75) trabalhavam 36 horas semanais; 62,7% (n=153) no turno diurno; 56% (n=136) 

consideraram alta a carga de trabalho no setor de atuação.  
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Quanto aos tipos e grau de exigências da rotina laboral no setor Covid-19, 72,1% (n=176) 

apontaram alto grau de exigência física, 73,8% (n=180) mental/intelectual e 78,7% (n=192) 

emocional. Em relação à oferta/disposição e qualidade dos Equipamentos de Proteção 

Individuais (EPIs) no setor da Covid-19, 48,4% (n=118) classificaram como baixa e de 

regular qualidade. Sobre a oferta pela instituição de apoio especializado para o cuidado em 

saúde mental, 50,8% (n=124) afirmaram não existir; 47,1% (n=115) relataram nunca ter 

manifestado interesse em buscar ajuda ou tratamento psicológico durante o tempo de atuação 

no setor Covid-19. 

Dentre as substâncias psicotrópicas investigadas, destacou-se o uso de ansiolíticos por 22,5% 

(n=55) dos participantes, sendo os técnicos de enfermagem a categoria que apresentou maior 

consumo dessa e das demais substâncias. 19,2% (n=47) dos profissionais afirmaram que 

passaram a consumir substâncias psicotrópicas após início do trabalho no setor Covid-19; 

15,1% (n=37) utilizavam dessas substâncias especificamente para dormir, conforme 

apresentado na Tabela 1.  

Tabela 1- Caracterização do consumo de psicotrópicos por profissionais da saúde que atuaram 

na linha de frente da Covid-19 (n=244). Teresina, PI, Brasil, 2023 

  Categoria profissional 

 Técnico em 

Enfermagem 
Enfermeiro Fisioterapeuta Médico 

  N(%) N(%) N(%) N(%) 

Se você já fez/faz uso de alguma(s) dessas substâncias, em que categoria a(s) 

classificaria(m) sua finalidade para ação farmacológica? 

Antidepressivo    

Sim 19(17,4) 11(13,4) 5(18,5) 3(11,5) 

Não 90(82,6) 71(86,6) 22(81,5) 23(88,5) 

Ansiolítico    

Sim 27(24,8) 17(20,7) 5(18,5) 6(23,1) 

Não 82(75,2) 65(79,3) 22(81,5) 20(76,9) 

Tranquilizante    

Sim 12(11,0) 4(4,9) 1(3,7) 1(3,8) 

Não 97(89,0) 78(95,1) 26(96,3) 25(96,2) 

Opioides/Opiláceos   

Sim 0(0,0) 1(1,2) 1(3,7) 0(0,0) 

Não 109(100,0) 81(98,8) 26(96,3) 26(100,0) 

Hipnótico/sedativo    

Sim 5(4,6) 2(2,4) 2(7,4) 2(7,7) 
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Não 104(95,4) 80(97,6) 25(92,6) 24(92,3) 

A partir de que momento você passou a fazer uso dessa(s) medicação(ões)? 

Antes de trabalhar no 

setor da COVID-19 
20(18,3) 17(20,7) 4(14,8) 6(23,1) 

Após o início do meu 

trabalho no setor da 

COVID-19 

89(81,7) 65(79,3) 23(85,2) 20(76,9) 

Alguma dessas substâncias você utiliza especificamente para dormir? 

Sim 12(11,0) 11(13,4) 3(11,1) 1(3,8) 

Não 97(89,0) 71(86,6) 24(88,9) 25(96,2) 

Se você já fazia uso de qualquer uma dessas substâncias, antes da pandemia, houve 

aumento do uso/dose, após o início do seu trabalho no setor da Covid-19? 

Sim 12(11,0) 16(19,5) 5(18,5) 3(11,5) 

Não 97(89,0) 66(80,5) 22(81,5) 23(88,5) 

 

Houve associação estatisticamente significativa entre o uso dessas substâncias e religião 

(p=0,006), exigência emocional (p=<0,001) e interesse em buscar ajuda ou tratamento 

psicológico durante o tempo de atuação no setor Covid-19 (p=<0,001), de acordo com a 

Tabela 2.  

Tabela 2 - Associação entre perfil sociodemográfico, ocupacional e consumo de substâncias 

psicotrópicas entre profissionais da saúde que atuaram na linha de frente da Covid-19 

(n=244). Teresina, PI, Brasil, 2023 

  Consumo de substância psicotrópica   
                  Não Sim   

  N(%) 
Média

±Dp 
N(%) 

Média

±Dp 
P-valor 

Dados Sociodemográficos   

Sexo     0,349 

Feminino 122(77,7)  72(82,8)   

Masculino 35(22,3)  15(17,2)   

Raça     0,385 

Branca 40(25,5)  16(18,4)   

Negra 25(15,9)  13(14,9)   

Amarela 4(2,5)  5(5,7)   

Parda 88(56,1)  53(60,9)   

Estado civil    0,077 

Casado (a) 80(51,0)  31(35,6)   

Divorciado (a) 6(3,8)  8(9,2)   

Solteiro (a) 58(36,9)  39(44,8)   

União estável 

( 
13(8,3)  8(9,2)   

Viúvo (a) 0(0,0)  1(1,1)   

Possui filhos    0,300 
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Sim 92(58,6)  45(51,7)   

Não 65(41,4)  42(48,3)   

Religião     0,006 

Católica 126(80,3)  64(73,6)   

Evangélica 28(17,8)  13(14,9)   

Outra 3(1,9)  10(11,5)   

Renda individual 

5568,3

9±495

9,34 

 
5819,

21±44

84,38 

0,991 

Renda familiar 

8315,2

4±749

8,89 

  

7874,

99±79

03,82 

0,432 

Dados Ocupacionais   

Categoria profissional   0,759 

Técnico em 

Enfermagem 
67(42,7)  42(48,3)   

Enfermeiro 55(35,0)  27(31,0)   

Fisioterapeuta 19(12,1)  8(9,2)   

Médico 16(10,2)  10(11,5)   

Setor  0,330 

UTI COVID-

19 
86(54,8)  42(48,3)   

Enfermaria 

COVID-19 
71(45,2)  45(51,7)   

Carga horária semanal de trabalho 0,544 

24 

horas/semanai

s 

28(17,8)  17(19,5)   

30 

horas/semanai

s 

39(24,8)  21(24,1)   

36 

horas/semanai

s 

44(28,0)  31(35,6)   

40 

horas/semanai

s 

19(12,1)  9(10,3)   

Mais de 40 

horas/semanai

s 

27(17,2)  9(10,3)   

Turno de trabalho 0,486 

Diurno 98(62,4)  55(63,2)   

Noturno 20(12,7)  7(8,0)   

Diurno/Noturn

o 
39(24,8)  25(28,7)   

Carga de trabalho 0,965 

Alto 87(55,4)  49(57,0)   

Moderado 63(40,1)  33(38,4)   

Baixo 7(4,5)  4(4,7)   

Grau de 

exigência 

física 

    0,822 
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Alto 114(72,6)  62(71,3)   

Moderado 43(27,4)  25(28,7)   

Baixo 0(0,0)  0(0,0)   

Grau de exigência 

mental/intelectual 
   0,109 

Alto 110(70,1)  70(80,5)   

Moderado 43(27,4)  17(19,5)   

Baixo 4(2,5)  0(0,0)   

Grau de 

exigência 

emocional 

    <0,001 

Alto 112(71,3)  80(92,0)   

Moderado 43(27,4)  3(3,4)   

Baixo 2(1,3)  4(4,6)   

Equipamentos de Proteção Individual (EPI) 0,699 

Oferta/disposi

ção suficiente 

e de boa 

qualidade 

78(49,7)  39(44,8)   

Oferta/disposi

ção baixa e de 

regular 

qualidade 

74(47,1)  44(50,6)   

Oferta/disposi

ção 

insuficiente e 

de má 

qualidade 

5(3,2)  4(4,6)   

Apoio especializado para cuidados com a saúde mental 0,456 

Sim, existe 80(51,0)  40(46,0)   

Não 77(49,0)  47(54,0)   

Sentiu necessidade ou buscou ajuda e tratamento psicológico <0,001 

Sim, já 

manifestei 

vontade, mas 

não procurei 

ajuda 

40(25,5)  30(34,5)   

Sim, já 

manifestei e 

procurei ajuda 

17(10,8)  42(48,3)   

Não, nunca 

manifestei 

vontade 

100(63,7)   15(17,2)     

¹Teste Qui- quadrado, ao nível de 5% 

²RC (IC-95%)- Razão de chance ao nível de 5% 

 

As variáveis que apresentaram associação integraram o modelo de regressão logística. Em 

relação à religião, pessoas intituladas evangélicas apresentaram 0,139 menos chances de uso 

de substâncias psicoativas que pessoas de outras religiões. Católicos tiveram 0,152 menos 
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chances quando comparadas a pessoas de outras religiões. A respeito da exigência emocional, 

profissionais de saúde classificados com alto grau, apresentaram 0,357 menos chances de 

consumir psicotrópicos do que pessoas com baixo grau. Por sua vez, com grau moderado 

tiveram 0.035 menos chances de consumir substâncias psicotrópicas. Quando avaliado o 

interesse em buscar ajuda ou tratamento psicológico, evidenciou-se que entre os participantes 

que manifestaram interesse, mas não procuraram ajuda, tiveram cinco vezes mais chances de 

fazer uso de substâncias psicoativas. Por sua vez, quem manifestou interesse e procurou ajuda 

teve 16,47 vezes mais chances de consumir as referidas substâncias em relação àqueles que 

nunca manifestaram. A análise de regressão logística realizada é apresentada na Tabela 3. 

Tabela 3 – Regressão logística com religião, grau de exigência emocional, necessidade de 

ajuda e tratamento psicológico e o consumo de substância psicotrópica entre profissionais de 

saúde, que atuaram na linha de frente da Covid-19 (n=244). Teresina, PI, Brasil, 2023 

  B P-valor OR(IC-95%) 

Religião    

Católica -1,881 0,005 0,152(0,041-0,573) 

Evangélica -1,971 0,008 0,139(0,033-0,593) 

Outra   b 

Grau de exigência emocional    

Alto -1,030 0,241 0,357(0,064-1,997) 

Moderado -3,356 0,001 0,035(0,004-0,274) 

Baixo   b 

Sentiu necessidade ou buscou ajuda e 

tratamento psicológico 
 

Sim, já manifestei vontade, mas não procurei 

ajuda 

1,609 0,000 
5,000(2,433-10,274) 

Sim, já manifestei e procurei ajuda 2,802 0,000 16,471(7,533-36,012) 

Não, nunca manifestei vontade  b 

¹Teste Wald, ao nível de 5% 

²RC (IC-95%)- Razão de chance ao nível de 5% 

 

Discussão  

O presente estudo identificou que os fatores associados ao consumo de psicotrópicos entre 

profissionais de saúde do serviço hospitalar durante a pandemia de Covid-19 foram: 

manifestar interesse em buscar ajuda ou tratamento psicológico, mas não procuraram ajuda e 

manifestar interesse e procurar ajuda. Além disso, declarar-se das religiões católica, 
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evangélica e apresentar grau moderado de exigência emocional foram fatores protetivos para 

o consumo de psicotrópicos entre profissionais de saúde do serviço hospitalar durante a 

pandemia de Covid-19.  

Investigações sobre o consumo de sustâncias por profissionais de saúde durante a pandemia 

são pertinentes e justificam-se pelo excesso de trabalho daqueles que atuaram na linha de 

frente de combate à pandemia Covid-19, especialmente nos momentos mais críticos em que 

não havia vacinação disponível ou disponível apenas para alguns grupos. Esses profissionais 

enfrentaram estresse laboral, isolamento das famílias, incertezas sobre o futuro e fornecimento 

de Equipamentos de Proteção Individual com qualidade quantidade insuficientes(14). De fato, 

o contexto complexo da pandemia em que profissionais de saúde se depararam com uma 

situação inesperada contribuiu para o aumento do uso de diversas substâncias. Um grande 

estudo brasileiro que envolveu 12.086 profissionais de saúde das cinco regiões do país 

identificou que houve aumento no consumo de substâncias psicoativas, de tabaco e de 

álcool(13). Dados da literatura internacional corroboraram com esses resultados destacando o 

aumento do uso de substâncias por profissionais da saúde durante a pandemia(15,16,17). 

Quanto aos psicotrópicos, especificamente, estudo brasileiro de base populacional investigou 

tendências de vendas dessas substâncias na pandemia de Covid-19 e constatou que houve 

aumento do consumo, atingindo pico em abril de 2021 e tendência de redução concomitante 

com a redução de óbitos decorrentes da pandemia(18). Dados semelhantes foram identificados 

em outro estudo, que apresentou as 20 drogas psicoativas mais consumidas, sendo 12 

antidepressivos, dentre eles, escitalopram e sertralina, além do zolpidem hipnótico. (19). Essa 

tendência de aumento de uso de psicotrópicos foi observada entre profissionais de saúde da 

Região Sul do Brasil, pois 17,7% dos profissionais iniciaram o uso durante a pandemia, com 

destaque para os antidepressivos, que foram os mais usados(20).  

Os resultados apresentados no presente estudo indicaram que, quando avaliado o interesse em 

buscar ajuda ou tratamento psicológico, os participantes manifestaram interesse, mas não 
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procuraram ajuda tiveram mais chances de fazer uso de substâncias psicotrópicas. De fato, a 

pandemia gerou impactos na saúde mental dos profissionais de saúde, ocasionando estresse e 

sintomas de depressão, que acarretaram o uso de psicotrópicos e outras substâncias. A 

frequente exposição a risco vivenciada por esses profissionais somadas à carga de trabalho e 

possibilidade de transmitir a infecção para familiares do convívio diário pode levar esses 

profissionais a buscar alternativas de enfrentamento, como o uso indevido de substâncias 

psicoativas(20).    

Além dos psicotrópicos, profissionais de saúde recorreram ao uso de outras substâncias, 

possivelmente como forma de enfrentamento. Evidências indicaram que o uso de substâncias 

psicoativas representa um fator de risco potencial para afetar o estado geral de saúde, 

principalmente profissionais de saúde expostos a situações estressantes(14). De fato, evidências 

internacionais indicaram que o consumo nocivo de álcool, por exemplo, foi associado ao 

desenvolvimento/agravamento de problemas de saúde mental, como estresse elevado e 

depressão(21). Elas indicam a necessidade de políticas públicas e ações urgentes para o 

cuidado da saúde mental de profissionais de saúde expostos a situações inesperadas, como em 

casos de pandemia, para manejo de sintomas e prevenção do aumento de uso indevido de 

substâncias psicoativas.   

Nesse sentido, outro resultado apresentado no presente estudo mostra que os que 

manifestaram interesse em procurar ajuda tiveram mais chances de consumir psicotrópicos em 

relação àqueles que nunca manifestaram. Esse dado pode contribuir para discussões sobre 

ações de enfretamento e manejo de situações pandêmicas. Entretanto, diversas ações e 

campanhas foram lançadas para esse fim. A exemplo, a Organização Mundial de Saúde 

publicou um guia de ações para enfrentamento de situações estressantes e que são adequadas 

para uso entre profissionais de saúde inseridos em contextos pandêmicos(22). Com isso, torna-

se necessária a implementação e popularização de tais ações para que alcance profissionais de 

saúde das mais distintas regiões do Brasil, o que pode ter sido uma lacuna na gestão da 
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pandemia relacionada ao cuidado com a saúde mental de profissionais que atuaram na linha 

de frente.  

Apesar do resultado apresentado anteriormente, em que profissionais de saúde estavam mais 

predispostos a usar substâncias psicotrópicas mesmo procurando ajuda, foram observados 

fatores protetivos para o uso dessas substâncias: pertencer às religiões católica, evangélica e 

apresentar grau moderado de exigência emocional. A influência da religião na adoção de 

hábitos de vida mais saudáveis e no enfrentamento de situações adversas está bem 

documentada na literatura(23,24,25), o que corrobora os achados do presente estudo que teve a 

autodeclaração de duas religiões exercendo influência na proteção contra o uso indevido de 

substâncias psicotrópicas. Esse achado reforça a necessidade de discussões sobre a gestão da 

saúde mental de profissionais de saúde expostos a situações inesperadas, na necessidade de 

fornecer ações de enfrentamento baseadas em evidências e que tenham desfechos positivos na 

redução de sintomas e consequente redução de uso indevido de sustâncias psicoativas.  

Frente ao exposto, é necessário enfatizar a urgência de elaboração e implementação de ações 

claras, objetivas e baseadas em evidências para a gestão de sintomas que acarretam o uso 

indevido de substâncias psicotrópicas por profissionais de saúde. Os resultados apresentados 

na presente pesquisa contribuem para o avanço no conhecimento em relação aos fatores 

associados ao consumo de psicotrópicos entre profissionais de saúde do serviço hospitalar 

durante a pandemia Covid-19, o que pode guiar discussões e contribuir com políticas públicas 

direcionadas para profissionais de saúde que atuam em ambiente hospitalar para a prevenção 

do uso indevido de substâncias psicotrópicas, incluindo diversas categorias profissionais.  

O estudo apresentou limitações inerentes ao método, transversal, que não permite medir o 

fenômeno estudado com maior precisão, uma vez que os fatores avaliados foram mensurados 

em um único momento no tempo. Entretanto, foram analisados dados coletados em um 

momento relevante da pandemia, o que permitiu identificar os fatores associados ao consumo 
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de psicotrópicos entre profissionais de saúde do serviço hospitalar durante a pandemia Covid-

19.  

Conclusão 

As variáveis estudadas apontaram que os fatores associados ao consumo de psicotrópicos 

entre profissionais de saúde do serviço hospitalar durante a pandemia de Covid-19 foram: 

manifestar interesse em buscar ajuda ou tratamento psicológico, mas não procuraram ajuda e 

manifestar interesse e procurar ajuda. Ademais, foram identificados fatores protetivos: 

declarar-se das religiões católica, evangélica e apresentar grau moderado de exigência 

emocional.  Assim, é necessário implementar ações para gestão de sintomas que acarretam o 

uso indevido de substâncias psicotrópicas por profissionais de saúde.  
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5.3 Manuscrito 3 

Status: em processo de submissão 

Periódico: Archives of Psychiatric Nursing  

Acesso: fechado 

Qualis CAPES: A1 

 

 

Relação da qualidade do sono com o consumo de psicotrópicos entre os profissionais de 

saúde na pandemia Covid-19 

Resumo  

Objetivo: relacionar a qualidade do sono e o consumo de substâncias psicotrópicas entre 

profissionais de saúde da linha de frente de cuidados à pacientes com Covid-19. Método: 

Estudo transversal, analítico, realizado com profissionais de saúde de uma capital do Nordeste 

brasileiro que exerceram suas funções nos setores da Unidade de Terapia Intensiva Covid-19 

e Enfermarias Covid-19. Os dados foram coletados em 2022 por uma equipe de 17 pessoas, 

previamente treinadas. Foram realizadas análises descritivas, de associação e Regressão 

Logística Binária para analisar o consumo de psicotrópicos e a piora na qualidade do sono. 

Considerou-se nível de confiança de 95% e significância de 5% (p<0,05). Resultados: 

Participaram do estudo 244 profissionais de saúde, 194 (79,5%) do sexo feminino, 141 

(57,8%) de cor parda, 111 (45,5%) casados, 190 (77,9%) católicos, 109 (44,7%) técnicos em 

enfermagem, 138 (56,6%) trabalhavam há mais de 12 meses a linha de frente de combate à 

Covid-19. As variáveis “já usou, mas não usa atualmente”; “usa atualmente”; “ter usado 

antidepressivo”; “ter usado ansiolítico”; “ter usado tranquilizante”; “ter usado psicotrópicos 

com prescrição/orientação médica”; “ter usado psicotrópicos com orientação 

própria/automedicação”; “ter usado as substâncias em decorrência de depressão”; “ter usado 

as substâncias em decorrência de ansiedade”; “ter usado as substâncias em decorrência de 

medo de se infectar com a Covid-19”; “ter usado as substâncias em decorrência de estresse”; 

“ter usado as substâncias em decorrência de exaustão”; “ter usado as substâncias em 

decorrência de cansaço mental”; “ter usado as substâncias em decorrência de cansaço físico”; 

“ter feito uso de substâncias para dormir a noite”; “ter feito uso de substâncias para alívio 

emocional/sentimental”; “ter feito uso de substâncias em momentos de crise de ansiedade”; 

“ter feito uso das substâncias antes de trabalhar no setor da Covid-19” e “aumento do 

uso/dose após o início do seu trabalho no setor da Covid-19” foram independentemente 

associadas a ter problemas com o sono. Conclusão: conclui-se que o uso de substâncias 

psicotrópicas, por diferentes motivos e indicações, foi associado à piora na qualidade do sono 

profissionais de saúde da linha de frente de cuidados à pacientes com Covid-19.  

Descritores: Qualidade do sono. Psicotrópicos. Profissionais de saúde. Covid-19. 

 

INTRODUÇÃO 

 A Pandemia Covid-19 foi considerada um episódio global de desafios para o setor 

saúde considerada a alta transmissibilidade e mortalidade pelo vírus SARs-Cov-2, 

responsável por potencializar demandas em saúde nunca vistas antes.  Por outro lado, muitos 

profissionais de saúde foram recrutados, ao tempo em que foram criados hospitais de 

campanha, emergenciais, na tentativa de suprir o atendimento aumentado de pacientes com 



78 
 

 

graves sintomas, especialmente respiratórios (Noronha et al., 2020). O Brasil foi considerado 

o epicentro da epidemia na América Latina pelo número de casos notificados e pela 

mortalidade em decorrência do agravo respiratório (Gir et al., 2022).  

 O paciente portador de Covid-19 trouxe então a necessidade de conhecimentos e 

habilidades dos profissionais de saúde à medida que demandavam cuidados críticos, além de 

rotinas intensas, cuidados de biossegurança e restrições que os afastavam do convívio de 

familiares e amigos. Aliado a isto o medo de contaminar-se e vir a óbito ou de levar o vírus 

para seus entes queridos, e as fragilidades dos serviços de saúde e gestão nos termos de 

recursos físicos, materiais e humanos (Kabasakal et al., 2021). Estudo brasileiro apontou alta 

prevalência de infecção por Covid-19 entre profissionais de saúde que atuaram na linha de 

frente de combate à pandemia, oferta inadequada de Equipamentos de Proteção Individual e 

de má qualidade contribuíram para o aumento de diagnósticos positivos (Gir et al., 2022).   

 Tal conjuntura trouxe impactos importantes a saúde física e mental dos profissionais 

de saúde, isto pela exposição a fatores de estresse presentes no ambiente de trabalho e no 

entorno social de isolamento físico. Logo, aumentou significativamente a baixa qualidade de 

vida dessas pessoas om manifestações como alterações do apetite, dificuldade para dormir, 

nervosismo, choro frequente e até pensamentos suicidas, como evidencia estudo realizado 

com enfermeiros chineses (Shen et al., 2020).  

 Dentre os impactos, pode-se evidenciar a exacerbação de sofrimento psíquico e 

transtornos mentais. Outra questão foi o aumento do consumo de psicotrópicos pela 

população em geral e pelos profissionais de saúde. Logo, os prejuízos trazidos pelas 

substâncias psicoativas somados aos fatores de risco para adoecimento já mencionados 

ampliaram o espectro do adoecimento ocupacional entre profissionais de saúde.  

Corroborando a afirmativa, estudo realizado com 376 profissionais de saúde de um 

hospital oncológico em São Paulo, Brasil, evidenciou associação significativa da exposição 

direta desses profissionais a pacientes infectados por Covid-19, a história de parentes 
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infectados por Covid-19 a sinais e sintomas de transtornos de estresse traumático, que atingiu 

76,5% da amostra. Também foram revelados escores sugestivos de abuso de tabaco e álcool 

(Pestana et al., 2022). De fato, o aumento do uso de substâncias como tabaco e álcool entre 

profissionais de saúde durante a pandemia foi constatado em um grande estudo nacional com 

profissionais de saúde de todas as unidades da federação (Gir et al., 2022).  

Dentre os prejuízos, destacam-se distúrbios do sono, tanto a qualidade quanto a 

quantidade de horas do sono, alterações no padrão de sono, sonolência diurna (Brito-Marques 

et al., 2021). Em um formato cíclico impera o questionamento sobre o risco ocupacional na 

Covid-19, o consumo aumentado de substâncias psicotrópicas e a qualidade do sono 

interferirem e serem afetados evidenciando uma conjuntura de sofrimento psíquico e desgaste 

físico entre profissionais de saúde. 

O aumento de uso de psicotrópicos foi documentado por um estudo brasileiro e 

indicou que houve aumento do consumo durante a pandemia e queda do consumo conforme 

ocorria redução no número de óbitos decorrentes da pandemia (Del Fiol et al., 2023). 

Associado aos fatos citados, foi observado que 17,7% dos profissionais de saúde iniciaram o 

uso dessas substâncias durante a pandemia (Peres et al., 2022). Neste sentido, pesquisas que 

investiguem a associação entre uso de psicotrópicos e possíveis alterações no sono de 

profissionais de saúde são oportunas, pois podem identificar lacunas na gestão do cuidado da 

saúde mental de profissionais inseridos em ambientes estressantes e que enfrentam situações 

inesperadas, como pandemias.  

Logo, emerge que seja ampliado o conhecimento a cerca dessas variáveis no sentido 

de encontrar os pontos de melhoria para prevenção das condições de adoecimento dos 

profissionais e assim, fornecer maior suporte na resiliência em enfrentar as intempéries 

trazidas pela Covid-19. Há necessidade urgente de intervenções para prevenir ou reduzir 

problemas de saúde mental causados pela Covid-19 entre profissionais de saúde (Troglio & 
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Neto, 2021). Esta prerrogativa traz, portanto, originalidade e substancial relevância em saúde 

pública.  

Neste sentido, foi objetivo deste estudo relacionar a qualidade do sono e o consumo de 

substâncias psicotrópicas entre profissionais de saúde da linha de frente de cuidados à 

pacientes com Covid-19. 

MÉTODOS E PROCEDIMENTOS 

Desenho e amostra  

Pesquisa de delineamento analítico-observacional e transversal, realizada em duas 

instituições de saúde referências para o tratamento clínico e intensivo de casos de Covid-19, 

localizadas em uma capital da região Nordeste do Brasil. Os critérios de inclusão foram: 

médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem, de ambos os sexos, com 

carga horária semanal de trabalho igual ou superior a 24 horas e que prestaram atendimento 

de no mínimo três meses às pessoas infectadas com Covid-19, nos setores das enfermarias e 

Unidade de Terapia Intensiva (UTI).  

Cálculo amostral 

 Para o cálculo amostral, considerou-se como referência as informações cadastrais 

fornecidas pelos Recursos Humanos (RH) de cada instituição coparticipante, no período base 

de 2020 a 2021, com população total de 661 profissionais de saúde. Para estimar o tamanho 

amostral foi utilizada a técnica para população finita por proporção, considerando margem de 

erro de 5% (0,05) e nível de confiança de 95%. Sendo assim, a amostra foi calculada a partir 

da seguinte expressão: 

 

 

Na fórmula descrita:  

• N refere-se à população,  

 

   n =      N . Z2 . p . (1 – p) 

Z2 . p. (1-p) +e2 . (N – 1) 

 

n = 243,19 

n = 244 participantes 
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• n à amostra calculada,  

• Z à variável padronizada associada ao nível de evidência, e ao erro amostral  

• p a verdadeira probabilidade do evento. 

Procedimento de coleta de dados 

Os dados foram coletados presencialmente entre setembro de 2022 e maio de 2023, 

durante o turno de trabalho ou agendamento por telefone, com duração média de 20 minutos. 

Para localização dos participantes elegíveis para o estudo, houve comunicação previa com os 

setores de Recursos Humanos (RH) das instituições coparticipantes, obtendo informações 

quanto o número de profissionais, escalas, setores e turnos de trabalho. Os resultados foram 

coletados por meio de dois instrumentos: 1 - Questionário de Informações Pessoais; 2 - Índice 

da Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP).  

A coleta dos dados foi realizada por uma equipe de pesquisa composta por 17 pessoas 

(coordenador da pesquisa e alunos do segundo ano da graduação em enfermagem de uma 

universidade pública) que foram previamente treinadas pelo coordenador da pesquisa. O 

treinamento incluiu: formas de abordar os possíveis participantes; informações sobre os 

objetivos da pesquisa, sigilo, privacidade e direitos do participante e como coletar os dados. 

Questionário de Informações Pessoais  

Questionário elaborado pelos próprios pesquisadores, contendo questões que incluíam 

características descritivas dos profissionais de saúde, bem como varáveis de investigação 

relacionadas à pandemia Covid-19. Dentre as características descritivas, incluíram perguntas 

sociodemográficas: idade, estado civil, cor, religião, número de filhos, renda familiar e 

individual; ocupacionais: categoria profissional, tempo na linha de frente da Covid-19, setor 

Covid-19 (enfermaria ou UTI), carga horária, carga de trabalho, turno, tempo na linha de 

frente da Covid-19, disponibilidade de Equipamentos de Proteção Individuais (EPIs), sinais, 

sintomas e fatores de proteção ao adoecimento relacionado com o setor Covid-19; clínicas: 

possui alguma doença, classificação do estado de saúde (durante e anteriormente ao trabalho 
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no setor Covid-19), atribuição do estado de saúde física e mental ao setor Covid-19, 

problemas de saúde relacionado ao trabalho no setor Covid-19; consumo de psicotrópicos: 

fez/faz uso de psicotrópicos, categoria farmacológica, fatores e situações que influenciaram o 

consumo, frequência de uso, inicio do consumo (antes ou a partir do trabalho no setor Covid-

19), consumo específico para dormir e se houve aumento do consumo durante o trabalho na 

Covid-19;  e questões sobre o sono: dificuldades para dormir anteriormente, atualmente ou 

após início do trabalho no setor Covid-19, crises de insônia, estratégias adotadas para dormir, 

e fatores que dificultavam o sono. 

Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP) 

Instrumento elaborado por Buysse et al. (1989), compreendendo variáveis 

quantitativas e qualitativas acerca do padrão de sono. É composto por 19 itens autoaplicáveis 

para avaliar os seguintes domínios: 1) qualidade subjetiva do sono; 2) latência para o sono; 3) 

duração do sono; 4) eficiência habitual do sono; 5) distúrbios do sono 6) uso de 

medicamentos para dormir e 7) disfunção diurna. A sintaxe de escores é apresentada em 

escala tipo likert, com intervalos de resposta que variam de 0 a 3. O escore global é 

representado pela soma de cada domínio (variação de 0 a 18), em que quanto maior o escore, 

pior a qualidade do sono. Pontuações maiores que 5 indicam má qualidade do sono (Buysse et 

al., 2008). No Brasil, esse instrumento foi traduzido e validado por Bertolazi et al. (2011) e 

apresenta sensibilidade correspondente à 89,6% e especificidade à 85,5%.  

Análise dos dados 

Os dados coletados foram codificados e tabulados em planilha no programa Microsoft 

Excel® 2016, em dupla digitação, posteriormente, analisados no Statistical Package for the 

Social Sciences® (SPSS), versão 22.0. Foi realizado análise descritiva expressa por medidas 

de posição (média e mediana) e de variabilidade (desvio padrão, amplitude, máximo e 

mínimo) para as variáveis quantitativas e pela frequência absoluta e relativa para as 

categóricas.  Para avaliar a associação existente entre as variáveis qualitativas, foi utilizado o 
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teste Qui-Quadrado (c2) de Pearson com correção de Yates. As variáveis que atingiram 

valores significativos nos testes da análise bivariada, foram utilizadas na Regressão Logística 

Binária, mensurando suas Razões de Chances (RC). Todas as análises foram realizadas ao 

nível de confiança de 95% e significância de 5% (p<0,05). 

Considerações éticas 

Este estudo seguiu todos os pressupostos éticos relacionados as pesquisas conduzidas 

com seres humanos contidos na Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) 

do Brasil. Foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Piauí 

(CEP/UFPI) com número de parecer 5.637.817 e obteve carta de anuência das instituições 

coparticipantes. A todos os participantes foram explicados os objetivos, riscos e benefícios da 

pesquisa, bem como ressaltado sua participação voluntária, mediante assinatura de Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e o direito de retirar sua participação em 

qualquer fase da pesquisa.  

RESULTADOS 

 Participaram do estudo 244 profissionais de saúde, 194 (79,5%) do sexo feminino, 141 

(57,8%) de cor parda, 111 (45,5%) casados, 190 (77,9%) católicos, 109 (44,7%) técnicos em 

enfermagem, 138 (56,6%) trabalhavam há mais de 12 meses a linha de frente de combate à 

Covid-19, 128 (52,5%) atuavam em UTI COVID-19, 153 (62,7%) tinham turno de trabalho 

diurno no setor Covid-19, 190 (77,9%) consideraram alto o tipo de exigência na rotina laboral 

no setor da Covid-19, 196 (80,3%) referiram o cansaço físico como problema de 

saúde/sintoma relacionado com atividades de trabalho, seguido por estresse 170 (69,7%), 

ansiedade 168 (68,9%) e medo 152 (63,3%). 

Quanto às alterações do sono, 189 (77,5%) referiram que as dificuldades para dormir 

surgiram após o início do trabalho no setor Covid-19, 77 (31,6%) referiram apresentar crises 
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de insônia durante o trabalho, de uma a duas vezes na semana, conforme observado na Tabela 

1.  

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfico, ocupacional, clínico e dados sobre o sono de 

profissionais da saúde que atuaram na linha de frente da Covid-19. N: 244 

Variáveis  N % 

Sexo   

 Feminino 194 79,5 

 Masculino 50 20,5 

Cor   

 Branca 56 23,0 

 Negra 38 15,6 

 Amarela 9 3,7 

 Parda 141 57,8 

Estado civil   

 Casado (a)  111 45,5 

 Divorciado (a)  14 5,7 

 Solteiro (a) 97 39,8 

 União estável   21 8,6 

 Viúvo (a) 1 0,4 

Religião   

 Católica 190 77,9 

 Evangélica  41 16,8 

 Outra 13 5,3 

Categoria profissional    

 Técnico em Enfermagem  109 44,7 

 Enfermeiro  82 33,6 

 Fisioterapia  27 11,1 

 Medicina 26 10,7 

Tempo de trabalho na linha de frente de combate à 

Covid-19?  

  

 De 3 a 6 meses  54 22,1 

 De 6 a 12 meses  52 21,3 

 Mais de 12 meses 138 56,6 

Setor de atuação    

 UTI Covid-19  128 52,5 

 Enfermaria Covid-19  116 47,5 

Turno de trabalho no setor da Covid-19    

 Diurno  153 62,7 

 Noturno  27 11,1 

 Diurno/Noturno 64 26,2 

Que tipos de exigências e qual grau sua rotina laboral no 

setor da Covid-19 exige de você?  

  

 Alto 190 77,9 

 Moderado  54 22,1 

 Baixo 0 0,0 

Físico   

 Alto 176 72,1 

 Moderado  68 27,9 

 Baixo 0 0,0 

Mental/Intelectual     
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 Alto  180 73,8 

 Moderado  60 24,6 

 Baixo 4 1,6 

Emocional    

 Alto 192 78,7 

 Moderado  46 18,9 

 Baixo 6 2,5 

Problemas de saúde ou sintomas relacionados com 

atividades de trabalho 
Sim Não 

 N(%) N(%) 

 Ansiedade 168(68,9) 76(31,1) 

 Medo 152(62,3) 92(37,7) 

 Dificuldades para dormir 95(38,9) 149(61,1) 

 Tristeza 134(54,9) 110(45,1) 

 Fadiga mental 133(54,5) 111(45,5) 

 Cansaço mental 147(60,2) 97(39,8) 

 Cansaço físico 196(80,3) 48(19,7) 

 Pensamentos negativos constantes sobre a pandemia 86(35,2) 158(64,8) 

 Estresse 170(69,7) 74(30,3) 

 Angústia 101(41,4) 143(58,6) 

 Nervosismo 56(23,0) 188(77,0) 

 Fadiga física 135(55,3) 109(44,7) 

 Desconforto 75(30,7) 169(69,3) 

 Sensação de desamparo 53(21,7) 191(78,3) 

 Culpa 35(14,3) 209(85,7) 

 Frustração 70(28,7) 174(71,3) 

 Sentimento de impotência 139(57,0) 105(43,0) 

 Alteração no padrão do sono 112(45,9) 132(54,1) 

 Sonolência ao longo do dia 80(32,8) 164(67,2) 

 Exaustão 151(61,9) 93(38,1) 

Atualmente possui dificuldades para dormir    

 Sim 62 25,4 

 Não 182 74,6 

Quando começou a surgir as dificuldades para dormir?    

  

Antes de trabalhar no setor da Covid-19, já tinha 

problemas para dormir 

55 

22,5 

  

Após o início do trabalho no setor da Covid-19 
189 

77,5 

Em algum momento, durante o seu trabalho no setor 

Covid-19, você apresentou crises de insônia? 

  

  

Sim, de 1 a 2 vezes na semana tive crises de insônia no 

início das minhas atividades no setor da Covid-19  

77 

31,6 

  

Sim, de 2 a 3 vezes na semana tive crises de insônia no 

início das minhas atividades no setor da Covid-19  

40 

16,4 

  

Sim, mais de 3 vezes na semana tive crises de insônia 

no início das minhas atividades no setor da Covid-19  

37 

15,2 

  

Não, nunca tive crises de insônia 
90 

36,9 
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Quanto ao uso de substância psicotrópica, a maioria 157 (64,3%) relatou não 

fazer/nunca ter feito uso de substâncias psicotrópicas. 38 (15,6%) relataram ter feito uso de 

antidepressivos, 81(33,2%) relataram fazer uso das substâncias com orientação/prescrição 

médica, 39 (16,0%) relataram cansaço mental como o principal fator que influenciou o uso 

das substâncias, 46 (18,9%) relataram fazer uso das substâncias para dormir à noite e 197 

(80,7%) iniciaram o uso de psicotrópicos após o início do trabalho no setor da Covid-19, 

conforme a Tabela 2.  

Tabela 2- Caracterização do perfil de uso de substâncias psicotrópicas por profissionais da 

saúde, que atuaram na linha de frente pandemia da Covid-19. N: 244. 

 Variáveis N(%) IC-95% 

Você já fez/faz uso de alguma dessas substâncias? 

Sim, já utilizei, mas não faço uso atualmente 41(16,8) (12,5-21,9) 

Sim, faço uso atualmente 46(18,9) (14,3-24,1) 

Não, não faço uso 157(64,3) (58,2-70,2) 

Classificação Farmacológica 

Antidepressivo  

Sim 38(15,6) (11,4-20,5) 

Não 206(84,4) (79,5-88,6) 

Ansiolítico  

Sim 55(22,5) (17,6-28,1) 

Não 189(77,5) (71,9-82,4) 

Tranquilizante  

Sim 18(7,4) (4,6-11,2) 

Não 226(92,6) (88,8-95,4) 

Opioides/Opiláceos 

Sim 2(0,8) (0,2-2,6) 

Não 242(99,2) (97,4-99,8) 

Hipnótico/sedativo  

Sim 11(4,5) (2,4-7,7) 

Não 233(95,5) (92,3-97,6) 

Sob quais orientações você fez/faz uso dessa(s) medicação(ões)? 

Prescrição/orientação médica 81(33,2) (27,5-39,3) 

Orientação própria/automedicação 38(15,6) (11,4-20,5) 

Não faço uso 125(51,2) (45,0-57,5) 

Fatores influenciaram você usar essas substâncias 

Depressão  

Sim 33(13,5) (9,7-18,2) 

Não 211(86,5) (81,8-90,3) 

Dificuldades em lidar com processo saúde-doença do paciente Covid-19 

Sim 10(4,1) (2,1-7,1) 

Não 234(95,9) (92,9-97,9) 

Ansiedade  

Sim 67(27,5) (22,1-33,3) 
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Não 177(72,5) (66,7-77,9) 

Medo de se infectar com a Covid-19 

Sim 12(4,9) (2,7-8,2) 

Não 232(95,1) (91,8-97,3) 

Estresse  

Sim 38(15,6) (11,4-20,5) 

Não 206(84,4) (79,5-88,6) 

Fadiga   

Sim 13(5,3) (3,0-8,7) 

Não 231(94,7) (91,3-97,0) 

Exaustão  

Sim 33(13,5) (9,7-18,2) 

Não 211(86,5) (81,8-90,3) 

Cansaço mental  

Sim 39(16,0) (11,8-21,0) 

Não 205(84,0) (79,0-88,2) 

Cansaço físico  

Sim 36(14,8) (10,7-19,6) 

Não 208(85,2) (80,4-89,3) 

Quantas vezes durante a semana você fez/faz uso dessa(s) medicação(ões)? 

Diariamente 57(23,4) (18,4-29,0) 

1 a 2 vezes na semana 174(71,3) (65,4-76,7) 

2 a 3 vezes na semana 11(4,5) (2,4-7,7) 

3 a 5 vezes na semana 2(0,8) (0,2-2,6) 

Em qual ou quais situações você faz uso dessa substância 

Para dormir durante à noite 

Sim 46(18,9) (14,3-24,1) 

Não 198(81,1) (75,9-85,7) 

Para alívio emocional/sentimental 

Sim 33(13,5) (9,7-18,2) 

Não 211(86,5) (81,8-90,3) 

Para relaxar após o plantão 

Sim 13(5,3) (3,0-8,7) 

Não 231(94,7) (91,3-97,0) 

Em momentos de crise de ansiedade 

Sim 40(16,4) (12,2-21,4) 

Não 204(83,6) (78,6-87,8) 

A partir de que momento você passou a fazer uso dessa(s) medicação(ões)? 

Antes de trabalhar no setor da Covid-19, eu já fazia uso 47(19,3) (14,7-24,6) 

Após o início do meu trabalho no setor da Covid-19 197(80,7) (75,4-85,3) 

Alguma dessas substâncias você utiliza especificamente para dormir? 

Sim 27(11,1) (7,6-15,5) 

Não 217(88,9) (84,5-92,4) 

Se você já fazia uso de qualquer uma dessas substâncias, antes da pandemia, 

houve aumento do uso/dose, após o início do seu trabalho no setor da Covid-19? 

Sim 36(14,8) (10,7-19,6) 

Não 208(85,2) (80,4-89,3) 

Fonte: Autor 

 

Quanto à associação entre o consumo de psicotrópicos e a qualidade do sono pobre 

dos trabalhadores de saúde, houve relação significativa para aqueles entrevistados que faziam 
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uso de substâncias psicotrópicas (P-valor <0,001), sendo o uso de ansiolíticos (45%) seguido 

de antidepressivos (20%) mais comum. Sobre os fatores que influenciaram o uso de 

substâncias estão em evidência ansiedade (38%), cansaço mental (23%), cansaço físico 

estresse (22%), além de estresse (22%). Sobre o padrão de consumo, a pobre qualidade do 

sono esteve associada significativamente àqueles profissionais que utilizaram substâncias 

psicotrópicas duas a três vezes por semana (63%), e por aqueles que utilizaram para dormir à 

noite (31%). Ressalta-se que parte relevante da amostra passou a fazer uso dessas medicações 

após o início do trabalho no setor covid-19 (74,5%), conforme Tabela 3. 

Tabela 3- Análise de associação entre as variáveis associadas ao consumo de psicotrópicos e 

a qualidade do sono dos profissionais da saúde que atuaram na linha da Covid-19. N: 244. 

  Qualidade do sono – valor global   

Variáveis 

<=5 boa qualidade 

do sono 

> 5 má qualidade 

do sono 
  

  
N (%) N (%) 

P-

valor 

Você já fez/faz uso de alguma dessas substâncias? <0,001 

Sim, já utilizei, mas não faço uso 

atualmente 
10(10,1) 31(21,4)  

Sim, faço uso atualmente 10(10,1) 36(24,8)  

Não, não faço uso 79(79,7) 78(53,8)  

Classificação Farmacologica  

Antidepressivo  0,021 

Sim 9(9,9) 29(20,0)  

Não 90(90,9) 116(80,0)  

Ansiolítico  <0,001 

Sim 10(10,1) 45(31,0)  

Não 89(89,8) 100(69,0)  

Tranquilizante  0,002 

Sim 1(1,1) 17(11,7)  

Não 98(98,9) 128(88,3)  

Opiodes/Opiáceos 0,241 

Sim 0(0,0) 2(1,4)  

Não 99(99,9) 143(98,6)  

Hipnótico/sedativo  0,005 

Sim 0(0,0) 11(7,6)  

Não 99(100,0) 134(92,4)  

Sob quais orientações você fez/faz uso dessa(s) medicação(ões)? <0,001 

Prescrição/orientação médica 15(15,1) 66(45,5)  

Orientação própria/automedicação 14(14,1) 24(16,6)  

Não faço uso 70(70,7) 55(37,9)  

Fatores influenciaram você usar essas substâncias 

Depressão  0,001 

Sim 5(5,5) 28(19,3)  

Não 94(94,9) 117(80,7)  
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Dificuldades em lidar com processo saúde-doença do paciente Covid-19 0,008 

Sim 0(0,0) 10(6,9)  

Não 99(99,9) 135(93,1)  

Ansiedade  <0,001 

Sim 12(12,1) 55(37,9)  

Não 87(87,8) 90(62,1)  

Medo de se infectar com a COVID-19 0,020 

Sim 1(1,1) 11(7,6)  

Não 98(98,9) 134(92,4)  

Estresse  0,001 

Sim 6(6,6) 32(22,1)  

Não 93(93,9) 113(77,9)  

Fadiga   0,002 

Sim 0(0,0) 13(9,0)  

Não 99(99,9) 132(91,0)  

Exaustão  <0,001 

Sim 2(2,2) 31(21,4)  

Não 97(97,9) 114(78,6)  

Cansaço mental  <0,001 

Sim 6(6,6) 33(22,8)  

Não 93(93,9) 112(77,2)  

Cansaço físico  <0,001 

Sim 4(4,4) 32(22,1)  

Não 95(95,9) 113(77,9)  

Quantas vezes durante a semanavocê fez/faz uso dessa(s) medicação(ões)? 0,009 

Diariamente 15(15,1) 42(29,0)  

1 a 2 vezes na semana 82(82,8) 92(63,4)  

2 a 3 vezes na semana 2(2,2) 9(6,2)  

3 a 5 vezes na semana 0(0,0) 2(1,4)  

Em qual ou quais situações você faz uso dessa substância 

Para dormir durante à noite <0,001 

Sim 1(1,1) 45(31,0)  

Não 98(98,9) 100(69,0)  

Para alívio emocional/sentimental 0,015 

Sim 7(7,7) 26(17,9)  

Não 92(92,9) 119(82,1)  

Para relaxar após o plantão 0,002 

Sim 0(0,0) 13(9,0)  

Não 99(99,9) 132(91,0)  

Em momentos de crise de ansiedade <0,001 

Sim 5(5,5) 35(24,1)  

Não 94(94,9) 110(75,9)  

A partir de que momento você passou a fazer uso dessa(s) medicação(ões)? 0,003 

Antes de trabalhar no setor da Covid-

19, eu já fazia uso 
10(10,1) 37(25,5)  

Após o início do meu trabalho no setor 

da Covid-19 
89(89,8) 108(74,5)  

Alguma dessas substâncias você utiliza especificamente para dormir? <0,001 

Sim 0(0,0) 27(18,6)  

Não 99(99,9) 118(81,4)  

Se você já fazia uso de qualquer uma dessas substâncias, antes da pandemia, 

houve aumento do uso/dose, após o início do seu trabalho no setor da Covid-
<0,001 
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19? 

Sim 4(4,4) 32(22,1)  

Não 95(95,9) 113(77,9)   

Fonte: Autor 

¹Teste Qui- quadrado, ao nível de 5% 

 

As variáveis “já usou, mas não usa atualmente” (OR: 3,14; IC95%: 1,44-6,83, p = 

0,004); “usa atualmente” (OR: 3,64; IC95%: 1,69-7,85, p <0,001); “ter usado antidepressivo” 

(OR: 2,5; IC95%: 1,12-5,54, p = 0,024); “ter usado ansiolítico” (OR: 4; IC95%: 1,90-8,41, p 

<0,001); “ter usado tranquilizante” (OR: 13,01; IC95% 1,70-99,48, p = 0,013); “ter usado 

psicotrópicos com prescrição/orientação médica” (OR: 5,6; IC95%: 2,88-10,86, p <0,001); 

“ter usado psicotrópicos com orientação própria/automedicação” (OR: 2,18; IC95%: 1,03-

4,6); “ter usado as substâncias em decorrência de depressão” (OR: 4,49; IC95%: 1,67-12,1, p 

= 0,003); “ter usado as substâncias em decorrência de ansiedade” (OR: 4,43; 2,22-8,83, p 

<0,001); “ter usado as substâncias em decorrência de medo de se infectar com a COVID-19” 

(OR: 8,04; IC95%: 1,02-63,3, p = 0,048); “ter usado as substâncias em decorrência de 

estresse” (OR: 4,38; IC95%: 1,76-10,9, p = 0,002); “ter usado as substâncias em decorrência 

de exaustão” (OR: 13,18; IC95%: 3,07-56,5, p <0,001); “ter usado as substâncias em 

decorrência de cansaço mental” (OR: 4,56; IC95%: 1,83-11,3); “ter usado as substâncias em 

decorrência de cansaço físico” (OR: 6,72; IC95%: 2,29-19,6, p <0,001); “ter feito uso de 

substâncias para dormir a noite” (OR: 44,1; IC95%: 5,96-326,2, p <0,001); “ter feito uso de 

substâncias para alívio emocional/sentimental” (OR: 2,87; IC95%: 1,19-6,9, p = 0,019); “ter 

feito uso de substâncias em momentos de crise de ansiedade” (OR: 5,98; IC95%: 2,25-15,8, p 

<0,001); “ter feito uso das substâncias antes de trabalhar no setor da COVID-19” (OR: 3,04; 

IC95%: 1,43-6,47, p = 0,004) e “aumento do uso/dose após o início do seu trabalho no setor 

da COVID-19” (OR: 6,72; IC95%: 2,29-19,6, p <0,001) foram independentemente associadas 

a ter problemas com o sono, conforme a Tabela 4. 

Tabela 4- Análise de regressão dos fatores associados à qualidade do sono e o consumo de 

substâncias psicotrópicas entre profissionais de saúde da linha de frente da Covid-19. 

  B P-valor 
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Você já fez/faz uso de alguma dessas substâncias? <0,001 

Sim, já utilizei, mas não faço uso atualmente 1,144 0,004 

Sim, faço uso atualmente 1,294 0,001 

Não, não faço uso  

Classificação Farmacológica 

Antidepressivo  

Sim 0,916  

Não   

Ansiolítico  

Sim 1,388 0,000 

Não   

Tranquilizante  

Sim 2,566 0,013 

Não   

Hipnótico/sedativo  

Sim 20,900 0,999 

Não   

Sob quais orientações você fez/faz uso dessa(s) medicação(ões)? 

Prescrição/orientação médica 1,723 0,000 

Orientação própria/automedicação 0,780 0,041 

Não faço uso  

Fatores influenciaram você usar essas substâncias 

Depressão  

Sim 1,504 0,003 

Não   

Dificuldades em lidar com processo saúde-doença do paciente Covid-19 

Sim 20,893 0,999 

Não   

Ansiedade  

Sim 1,489 0,000 

Não   

Medo de se infectar com a Covid-19 

Sim 2,085 0,048 

Não   

Estresse  

Sim 1,479 0,002 

Não   

Fadiga   

Sim 20,915 0,999 

Não   

Exaustão  

Sim 2,579 0,001 

Não   

Cansaço mental  

Sim 1,519 0,001 

Não   

Cansaço físico  

Sim 1,906 0,001 

Não   

Quantas vezes durante a semana você fez/faz uso dessa(s) medicação(ões)? 

Diariamente -20,173 0,999 

1 a 2 vezes na semana -21,088 0,999 
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2 a 3 vezes na semana -19,699 0,999 

3 a 5 vezes na semana 

Em qual ou quais situações você faz uso dessa substância 

Para dormir durante à noite 

Sim 3,786 0,000 

Não   

Para alívio emocional/sentimental 

Sim 1,055 0,019 

Não   

 Para relaxar após o plantão 

Sim 20,915 0,999 

Não   

 Em momentos de crise de ansiedade 

Sim 1,789 0,000 

Não   

A partir de que momento você passou a fazer uso dessa(s) medicação(ões)? 

Antes de trabalhar no setor da Covid-19, eu já fazia uso 1,115 0,004 

Após o início do meu trabalho no setor da COVID-19 

Alguma dessas substâncias você utiliza especificamente para dormir? 

Sim 21,027 0,998 

Não   

Se você já fazia uso de qualquer uma dessas substâncias, antes da pandemia, houve aumento do uso/dose, após o início do seu trabalho no setor da Covid-19? 

Sim 1,906 0,001 

Não     

Fonte: Autor 

 

DISCUSSÃO 

O presente estudo foi realizado com uma amostra de profissionais de saúde que 

atuaram na linha de frente de combate à pandemia, nos setores de Unidade de Terapia 

Intensiva Covid-19 e Enfermarias Covid-19. Quase 80% da amostra (191) foi constituída por 

profissionais da área de enfermagem. Distúrbios do sono entre enfermeiros durante a 

pandemia foi objeto de estudo de investigações internacionais com prevalência variando de 

19,5% a 60% (Zhou et al., 2020; Tu, He & Zhou 2020). Entretanto, é importante destacar que 

a problemática em questão já estava presente entre enfermeiros antes do período pandêmico, 

com intensificação dos estudos a partir do evento inesperado. Ademais, quanto ao uso de 

psicotrópicos e distúrbios do sono durante a pandemia, um estudo realizado no sul do Brasil 

identificou que a alta prevalência de distúrbios do sono entre enfermeiros foi associada ao uso 

de drogas psicotrópicas, condições sociodemográficas, de trabalho e suspeita de contágio 

(Kantorski et al., 2022).  
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Para além das variáveis citadas acima e analisadas em outas investigações, este estudo 

identificou os fatores associados ao consumo de psicotrópicos e problemas com a qualidade 

do sono dos trabalhadores da saúde da linha de frente de cuidados à pacientes com Covid-19, 

a saber: já usou, mas não usa atualmente; usa atualmente; ter usado antidepressivo; ter usado 

ansiolítico; ter usado tranquilizante; ter usado psicotrópicos com prescrição/orientação 

médica; ter usado psicotrópicos com orientação própria/automedicação; ter usado as 

substâncias em decorrência de depressão; ter usado as substâncias em decorrência de 

ansiedade; ter usado as substâncias em decorrência de medo de se infectar com a Covid-19; 

ter usado as substâncias em decorrência de estresse; ter usado as substâncias em decorrência 

de exaustão; ter usado as substâncias em decorrência de cansaço mental; ter usado as 

substâncias em decorrência de cansaço físico; ter feito uso de substâncias para dormir a noite; 

ter feito uso de substâncias para alívio emocional/sentimental; ter feito uso de substâncias em 

momentos de crise de ansiedade; fazer uso das substâncias antes de trabalhar no setor da 

Covid-19 e aumento do uso/dose após o início do seu trabalho no setor da Covid-19.  

Estudos sobre problemas com a qualidade do sono dos trabalhadores da saúde da linha 

de frente de cuidados à pacientes com Covid-19 em decorrência do consumo de psicotrópicos 

são relevantes e justificam-se pelas implicações na saúde física e mental desses profissionais 

decorrentes do estresse em lidar com uma situação pandêmica, inesperada e que trouxe 

ameaças para famílias, pacientes e a própria estabilidade no emprego (Gir et al., 2022). 

Entende-se que o aumento do uso dessas substâncias deu-se em decorrência da ausência de 

estratégias de enfrentamento, o que causou uma lacuna na assistência aos profissionais que 

manifestaram sintomas de saúde mental.      

A pandemia de Covid-19 foi um evento inesperado com grandes repercussões na 

saúde física e mental de profissionais de saúde, em especial aqueles inseridos em contexto de 

assistência direta ao paciente com suspeita ou diagnóstico de Covid-19. Diante de estresse e 

incertezas, profissionais de saúde recorreram a diferentes formas de enfrentamento, como uso 
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de substâncias psicotrópicas. Evidências indicaram que profissionais de saúde que nunca 

tinham usado essas substâncias passaram a usá-las no contexto pandêmico e houve aumento 

da dose diária para aqueles que já faziam uso (Peres et al., 2022). De fato, o uso dessas 

substâncias por profissionais de saúde parece ter sido uma forma de enfrentamento encontrada 

por eles diante das incertezas e medos que se apresentaram com a pandemia. Este fato é 

corroborado com os achados do presente estudo, pois os fatores associados ao consumo de 

psicotrópicos e problemas com a qualidade do sono dos trabalhadores da saúde da linha de 

frente de cuidados à pacientes com Covid-19 foram questões decorrentes da pandemia, como 

as consequências físicas e psicológicas. Estes achados indicaram que ocorreu lacuna na gestão 

do cuidado físico e mental dos profissionais de saúde que estiveram na linha de frente de 

combate à pandemia. Deste modo, urge a necessidade do estabelecimento de padrões de 

identificação de profissionais que enfrentem esses problemas e a implementação de 

estratégias eficientes de enfrentamento.  

Distúrbios do sono em decorrência da pandemia entre profissionais de saúde são bem 

documentados na literatura científica especializada, indicando altas prevalências variando 

aproximadamente de 23 a 64% (Dragioti et al., 2022). Diversas substâncias foram usadas por 

profissionais de saúde durante a pandemia, um estudo com profissionais de saúde de Paris 

durante a primeira onda de pandemia identificou que, entre as substâncias usadas, 

tranquilizantes tiveram destaque (Cousin et al., 2022). Esses dados da literatura internacional 

estão de acordo com o observado no presente estudo. Nossas evidências indicaram que o uso 

de tranquilizantes esteve associado ao aumento de chances de profissionais de saúde terem 

problemas com a qualidade do sono. De fato, o uso dessas substâncias ocorreu como resposta, 

de diferentes formas, ao enfrentamento da pandemia. Neste sentido, entre portugueses houve 

aumento do uso de ansiolíticos (Oliveira et al., 2023).  

A ausência de políticas de enfrentamento de situações inesperadas em contextos de 

saúde acarreta prejuízos à saúde física e mental de profissionais inseridos nesses contextos, o 
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que pode afetar a qualidade da assistência prestada e redução da mão de obra para o 

enfrentamento urgências sanitárias. No Brasil, observou-se um elevado número de 

profissionais de saúde com sintomas físicos e mentais, além de um número considerável de 

morte entre profissionais de enfermagem. Esses fatores, somados à situação de urgência 

pandêmica, contribuíram para piorar a qualidade da assistência. Compendiando, o aumento do 

uso de psicotrópicos e o surgimento/agravamento da piora na qualidade do sono podem ter 

relação direta com os desafios da pandemia enfrentados pelos profissionais de saúde, como: 

isolamento familiar em decorrência da pandemia; medo de se infectar com a Covid-19; medo 

de transmissão do vírus para parentes mais próximos; medo de trabalhar em setores que 

atendiam pacientes com suspeita ou diagnóstico confirmado de Covid-19 (Gir et al., 2022; 

Uriguen et al., 2022).  

As consequências da pandemia para profissionais de saúde que atuaram em setores de 

cuidado direto à pacientes com suspeita ou casos confirmados de Covid-19 estão 

documentadas na literatura internacional e foram corroboradas com os achados do presente 

estudo. As contribuições dos dados aqui apresentados corroboram evidências de uma pesquisa 

chinesa sobre a saúde mental de equipes médicas que indicou alta prevalência de distúrbios do 

sono no grupo estudado (Chen et al., 2020).  

Quanto às substâncias mais usadas que foram associadas à piora na qualidade do sono 

dos trabalhadores da saúde da linha de frente de cuidados à pacientes com Covid-19, um 

estudo francês avaliou a prescrição de medicamentos psicotrópicos durante a pandemia de 

Covid-19, utilizando dados do sistema nacional de dados de saúde francês, e identificou que 

três classes de medicamentos tiveram aumento do consumo semelhantes: antidepressivos; 

ansiolíticos e hipnóticos (Benistand et al., 2022). Um estudo brasileiro de base populacional 

encontrou dados semelhantes, especialmente aumento do uso de medicamentos indutores de 

sono (Del Fiol et al., 2023). De fato, alterações no sono desses profissionais é uma questão 
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que deve ser abordada em discussões que priorizem a elaboração de políticas públicas de 

prevenção, controle e enfrentamento.  

Os achados do presente estudo que identificou os fatores associados à piora da 

qualidade do sono de profissionais de saúde da linha de frente de cuidados à pacientes com 

Covid-19, intimamente relacionados ao consumo de psicotrópicos, parecem ser claros e 

apontam a necessidade de ampliar as discussões sobre formas de enfrentamento de situações 

inesperadas e manejo de sintomas físicos e mentais de profissionais de saúde. Os resultados 

apresentados na presente pesquisa contribuem para o avanço no conhecimento em relação a 

qualidade do sono e o consumo de substâncias psicotrópicas entre profissionais de saúde da 

linha de frente de cuidados à pacientes com Covid-19.  

O estudo apresentou limitações relacionadas ao método empregado. O fato de ter sido 

um estudo transversal impossibilitou a mensuração do fenômeno estudado com maior 

precisão, de forma sequencial, pois a relação entre o uso de substâncias psicotrópicas e a 

qualidade do sono de profissionais de saúde da linha de frente de cuidados à pacientes com 

Covid-19 foi avaliada uma única vez. Entretanto, os dados coletados permitiram identificar os 

principais fatores que implicaram na qualidade do sono.  

CONCLUSÃO 

Os resultados do estudo trazem contribuições importantes para os profissionais de 

saúde e gestores de serviços, pois indicaram que o uso de substâncias psicotrópicas, por 

diferentes motivos e indicações, foi associado à má na qualidade do sono dos profissionais de 

saúde da linha de frente de cuidados aos pacientes com Covid-19. 
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5 CONCLUSÃO 

 

Em suma, a pesquisa revelou que atuar na linha de enfrentamento da Covid-19 

contribuiu para má qualidade do sono e ao consumo de psicotrópicos entre os profissionais de 

saúde. Observou-se que, a má qualidade do sono esteve presente na maioria dos profissionais 

de saúde com relação estatisticamente significativa com os aspectos físicos, mentais, 

estruturais e condições de trabalho aos quais foram submetidos durante a pandemia. O 

consumo de psicotrópicas apresentou-se associado estatisticamente com as manifestações de 

procurar ajuda psicológica durante o trabalho no setor Covid-19, sendo os ansiolíticos as 

substâncias mais consumidas e a categoria de técnico de enfermagem os profissionais que 

mais fizeram uso. Já a relação entre a qualidade do sono e o consumo de psicotrópicos, 

evidenciou-se que os profissionais de saúde que fizeram uso dessas substâncias, por diferentes 

causas, momentos ou situações, tiveram mais chances de ter problemas relacionados a 

qualidade do sono, do que àqueles que nunca consumiram essas substâncias.  

Por fim, tais achados denotam a total ausência de estratégias de promoção e prevenção 

à saúde física e mental desses profissionais, por parte das instituições de saúde, durante o 

curso da pandemia Covid-19, levando a necessidade refletir sobre as necessidades de ações e 

medidas, não só do poder público, mas da própria ciência para o desenvolvimento de novos 

planos, programas e tecnologias voltadas para o ambiente do trabalho em saúde, capazes de 

detectar, gerenciar e direcionar medidas de prevenção, promoção ou condutas que minimizem 

os riscos e os danos que as alterações no padrão do sono possam causar à saúde dos 

profissionais de saúde, em possíveis novas crises sanitárias como a vivenciada pela pandemia 

Covid-19. 
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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ  

PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM – NÍVEL DOUTORADO 

 

APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Título do projeto: Qualidade do sono e consumo de psicotrópicos por profissionais da 

saúde da linha de frente de cuidados à pacientes com COVID-19. 

Pesquisadora responsável: Drª Márcia Astrês Fernandes 

Pesquisador corresponsável: Me. Ítalo Arão Pereira Ribeiro 

Instituição: Universidade Federal do Piauí - UFPI  

Departamento: Enfermagem 

Telefone para contato: (86) 9908-5658/ (86) 99934-2035 

 
Prezado (a) Senhor (a) 
Você está sendo convidado para participar, como voluntário, em uma pesquisa intitulada 

“Qualidade do sono e consumo de psicotrópicos por trabalhadores da saúde atuantes na 

linha de frente no combate à covid-19”. O Sr.(a) precisa decidir  se quer participar ou não. 

Depois de esclarecido(a) sobre as informações a seguir, no  caso de aceitar fazer parte do 

estudo, é necessário que o Sr.(a) preste sua assinatura (em duas vias) ao final deste 

documento, de modo que, uma delas é sua e a outra ficará de posse do pesquisador 

responsável. Em caso de recusa, o Sr. (a) tem direito de retirar o seu consentimento de 

participação na pesquisa, mesmo em sua etapa final, sem ônus ou prejuízos. 

Justificativa: No contexto da pandemia da covid-19, diferentes fatores ocupacionais 

relacionados à sobrecarga, à jornada prolongada de trabalho, a elevada incidência e 

mortalidade associadas a infecção entre os trabalhadores da saúde constituíram indicadores 

de sofrimento mental, potencializando as chances para o adoecimento mental, em virtude do 

desenvolvimento ou da intensificação dos níveis de estresse, ansiedade, depressão, medo, 

insônia e angústia. Assim, a casuísta relação entre o trabalhador e a execução do trabalho 

tem sido mencionada por muitos como fator preponderante para o consumo das substâncias 

psicoativas, dentre elas, os psicotrópicos, pelas facilidades no acesso, como alternativa para 

o relaxamento mental, descanso físico, melhoria na qualidade do sono e redução dos níveis 

de ansiedade e depressão. Nesse sentido, esse estudo se justifica pelos impactos que o 

momento pandêmico pode acarretar nas diferentes dimensões que constituem a saúde 

ocupacional e pela necessidade da identificação dos fatores associados e predisponentes para 

situações de maior vulnerabilidade e risco. Estudos dessa natureza podem subsidiar políticas 

públicas baseadas em evidências favoráveis a implementação de estratégias para 

monitoramento, prevenção e promoção da saúde para os trabalhadores que se encontram em 

situação de vulnerabilidade. 

Objetivo do estudo: Avaliar a qualidade do sono e o consumo de psicotrópicos por 

trabalhadores da saúde atuantes na linha de frente para o combate à pandemia da covid-19. 

Procedimento: Preenchimento dos questionários a respeito das condições 

sociodemográficas, ocupacionais, de saúde e uso de psicotrópicos, e em seguida, os 

instrumentos de coleta com questões referentes ao padrão e qualidade do sono. 

Riscos: Riscos mínimos, como constrangimento, desconforto emocional, tensão e medo 

perante a abordagem do tema da pesquisa. Nesse sentindo, e no intuito de oferecer 

assistência e minimização destes riscos, serão esclarecidos os objetivos, a importância da 

pesquisa, garantido aos participantes o sigilo e anonimato, bem como sua retirada da 

pesquisa a qualquer momento durante a coleta de dados. 

Benefícios: Serão indiretos uma vez que os resultados poderão contribuir para compreensão 
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real dos impactos decorrentes de atuar na linha de frente no combate à pandemia covid-19, 

assim como para identificação dos fatores que determinaram comprometimento no padrão 

de sono e que predispõe o consumo de psicotrópicos por trabalhadores da saúde. Ainda, 

busca-se formar subsídios para formulação de linhas de cuidado e políticas públicas 

efetivas, integradas, sustentáveis e baseadas em evidências que priorizem ações voltadas 

para promoção da saúde do trabalhador e para manutenção da segurança laboral. 

Sigilo: As informações fornecidas pelo(a) senhor(a) terão privacidade garantida pelos 

pesquisadores responsáveis. O(a) senhor(a) não será identificado(a) em nenhum momento. 

Os resultados obtidos no estudo têm fins científicos (divulgação em revistas, congressos e 

eventos científicos) e os pesquisadores se comprometem em manter o sigilo e o anonimato 

da sua identidade, como estabelece a Resolução 466/2012 que trata das diretrizes e normas 

regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.  

A pesquisa será isenta de custos para o participante e a sua participação é voluntária, não 

implicando em remuneração. Será assegurado que, se existirem custos, os mesmos serão 

devidamente ressarcidos pelos pesquisadores. Também serão asseguradas ao participante as 

garantias de indenização, assistência integral, em qualquer etapa da pesquisa, com acesso 

aos profissionais responsáveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas e 

resolução de quaisquer problemas, sendo oferecido tratamento adequado. Por fim, será 

disponibilizado ao participante os resultados da pesquisa. 

Consentimento da participação: 

Eu, _,RG nº   e CPF nº , li 

o texto acima e compreendi o estudo no qual fui convidado(a) a participar. Entendi que sou 

livre para interromper a minha participação a qualquer momento independente de 

justificativa e sem penalidades. Concordo voluntariamente em participar deste estudo. Desta 

forma, assino este consentimento em duas vias ficando com a posse de uma delas. 

 

Assinatura do Participante Pesquisado 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e 

Esclarecido deste participante da pesquisa. 

Teresina-PI, _ de de 2022. 
 

Dr.ª Márcia Astrês Fernandes 

(pesquisadora responsável) 
 

Me. Ítalo Arão Pereira Ribeiro 

(pesquisador corresponsável) 
 

Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal do Piauí (CEP-UFPI) - Campus Universitário Ministro Petrônio Portella – Bairro  

Ininga, CEP: 64.049-550, Teresina (PI). Telefone: (86) 3237- 2332. E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br. 
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APÊNDICE B - FORMULÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO, OCUPACIONAL, 

CLÍNICA, CONSUMO DE PSICOTRÓPICAS E PADRÃO DO SONO 

QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO, OCUPACIONAL, CLÍNICO, 

CONSUMO DE PSICOTRÓPICOS E PADRÃO DO SONO 

 

ATENÇÃO! 

 
• A princípio, esclarecemos que todos os dados e informações colhidos por este questionário 

serão garantidos a CONFIDENCIALIDADE E O ANONIMATO, ou seja, não serão 
correlacionados com o nome ou características que o identifique;  

 Este questionário é dividido em 2 momentos. O primeiro momento é composto por 52 
perguntas sobre: (I – Condições sociodemográficas; II – Condições Laborais; III – 
Condições Clínicas; IV – Consumo de Substâncias Psicotrópicas; e Padrão do Sono). O 
segundo momento é composto por 21 perguntas sobre depressão, ansiedade e estresse. 

 Sua sinceridade em cada resposta é imprescindível para esse estudo;  
 É importante o preenchimento correto e total desse questionário, para tanto, é necessário 

que leia com atenção todas as perguntas e marque uma ou mais alternativas que se adeque 
melhor a sua resposta;  

 Sua participação nesse estudo é de extrema importância, pois garantirá a fidelidade dos 
resultados, desvelando informações importantes que poderão implicar em futuras e novas 
pesquisas sobre a temática; 

 As respostas serão confidenciais, preservando o total anonimato dos participantes. 

 

Desde já, agradecemos a sua colaboração. 

QUESTIONÁRIO Nº (       ) 

                                                                                  INSTITUIÇÃO:                                                 

I – DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

1 – Qual seu sexo? 

(1) Feminino   (   ) 

(2) Masculino (   ) 

2 - Qual sua idade?______________anos 

3 – Cor autorreferida? 

(1) Branca 

(2) Negra 

(3) Amarela 

(4) Parda 

4 – Estado civil? 

(1) Casado (a) (   ) 

(2) Divorciado (a) (   ) 

(3) Solteiro (a) (   ) 

(4) União estável (   ) 

(5) Viúvo (a) (   ) 

5 – Possui filhos?  

(1)Sim              Quantos? (    ) 
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( 2)Não 

6 – Com quem mora? 

(1) Familiares 

(2) Companheiro (a) 

(3) Sozinho (a) 

7 – Sua religião? 

(1) Católica (   ) 

(2) Evangélica (   ) 

(3) Outra (  ) Qual? ____________ 

8 – Qual sua renda individual? 

 

9 – Qual sua renda familiar? 

 

II – DADOS OCUPACIONAIS 

10- Qual sua categoria profissional? 

(1) Técnico em Enfermagem (   ) 

(2) Enfermeiro (   ) 

(3) Fisioterapia (   )  

(4) Medicina (   ) 

11 – Há quanto tempo você trabalha(ou) na linha de frente de combate à COVID-19? 

(1) De 3 a 6 meses (   ) 

(2) De 6 a 12 meses (   ) 

(3) Mais de 12 meses (   ) 

12 – Em qual setor você trabalha(ou)? –  

(1) UTI COVID-19 (  ) 

(2) Enfermaria COVID-19 (   ) 

(3) Enfermaria Pós-COVID-19(   ) 

13- Qual sua carga horária semanal de trabalho no setor da COVID-19? 

(1) 24 horas/semanais (   ) 

(2) 30 horas/semanais (   ) 

(3) 36 horas/semanais (   ) 

(4) 40 horas/semanais (   ) 

(5) Mais de 40 horas/semanais (   ) 

14 – Qual seu turno de trabalho no setor da COVID-19? 

(1) Diurno (   )             (2) Noturno (   )                              (3) Diurno/Noturno (   ) 

15 – Qual sua escala de trabalho? 
(1) 12 X 36 (    )       (2) 12 X 24 (    )       (3) 24 X 36 (    )       (4) 24 X 48 (    )    

    
(5) Outra (    ) Qual?__________________.  

16 – Como você considera sua carga de trabalho  no setor  COVID-19? 
(1) Alto (    ) 

(2) Moderado (    ) 

(3) Baixo (    ) 

17 – Contrato de Trabalho 
(1) Concurso Público (    ) 

(2) Processo Seletivo (    ) 

(3) Contratação Simples (    ) 

18 – Atualmente, além desse emprego, você possui outro vínculo empregatício? 
(1) Sim, (    ) Quantos? __________. (2) Não. (    )  

19 – Como você classificaria o grau de exigência para quem está na linha de frente do 

combate à COVID-19 no seu setor? 
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(1) Alto (   )                 (2)  Moderado (   )                           (3) Baixo (   ) 

20 – Que tipos de exigências e qual grau sua rotina laboral no setor da COVID-19 

exige de você?  
Sugestão: Que tipo de esforço é exigido durante suas atividades de trabalho (físico, mental ou 
emocional) e como você considera esse esforço (alto, moderado ou baixo)? 
( ) Físico (exigência de esforço físico, movimentos repetitivos, manter-se parado em uma 
determinada posição por muito tempo): 
(1) Alto (   )  
(2) Moderado (   ) 

(3)Baixo (   )  
( ) Mental/Intelectual (exigência de memorizar dados, informações, de compreender e de 
conhecimento para realizar suas atividades): 
(1) Alto (   ) 

(2) Moderado (   ) 

(3) Baixo (   ) 

(   ) Emocional (por exemplo: necessidade de manter-se equilibrado em situações de 
emergência, de controlar conflitos interpessoais, de vivenciar tensões relativas ao trabalho): 
(1) Alto (   ) 

(2) Moderado (   ) 

(3) Baixo (   ) 

21 – Quanto ao valor da sua remuneração para trabalhar no setor da COVID-19, 

como você a classifica?  

(1) (   ) Muito boa   (2)  (   ) Boa  (3) (   ) Regular   (4) (   ) Ruim  

22 – Levando em consideração as especificidades da COVID-19, como você classifica 

as condições físicas e estruturais no setor em que você trabalha? 

(1) (   ) Adequadas (obedece protocolos específicos para situação)   

(2) (   ) Regular (obedece parcialmente as necessidades para situação)  

(3) (   ) Inadequadas (não obedecem protocolos específicos para situação) 

23 – Quanto à oferta/disposição e qualidade dos Equipamentos de Proteção 

Individuais (EPIs) no setor da COVID-19, como você classifica? 

(1) (   ) Oferta/disposição suficiente e de boa qualidade 

(2) (   ) Oferta/disposição baixa e de regular qualidade 

(3) (   ) Oferta/disposição insuficiente e de má qualidade 

24 – Quanto ao local de descanso/repouso para os trabalhadores do setor da COVID-

19, como você o classifica?  

(1) (   ) Adequado para descansar/repousar 

(2) (   ) Regular para descansar/repousar 

(3) (   ) Inadequado para descansar/repousar 

25 – Na instituição em que você trabalha oferece algum tipo de apoio especializado 

para cuidados com a saúde mental dos profissionais? 

 

(1)Sim, existe (   )         (2) Não (   ) 

26 – Em algum momento durante sua atuação no setor da COVID-19 sentiu 

necessidade ou buscou ajuda e tratamento psicológico? 

(1) (   ) Sim, já manifestei vontade, mas não procurei ajuda 

(2) (   ) Sim, já manifestei e procurei ajuda 

(3) (   ) Não, nunca manifestei vontade  

27 – Como é o relacionamento entre você e seus colegas de trabalho? 

(1) Muito bom (   ) 

(2) Bom (   ) 

(3) Regular (    ) 

(4) Ruim (    ) 
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28 – Como é o relacionamento entre você e seu chefe/supervisor? 

(1) Muito bom (   ) 

(2) Bom (   ) 

(3) Regular (    ) 

(4) Ruim (    ) 

29 – Durante o período em que você está/esteve trabalhando no setor da COVID-19 

você chegou a apresentar algum dos sinais ou sintomas enumerados abaixo? 

 

(1) (   ) Ansiedade  (2) (   ) Medo  (3) (   ) Dificuldades para dormir  (4) (   ) Tristeza  

(1) (   ) Fadiga mental  (6)  (   ) Cansaço mental  (7) (   ) Cansaço físico (8) (   ) 

Pensamentos negativos constantes sobre a pandemia (9) (   ) Estresse (10) (   ) Angústia  

(11) (   ) Nervosismo (12) (   ) Fadiga física (13) (   ) Desconforto (14) (   ) Sensação de 

desamparo (15) (   ) Culpa  (16) (   ) Frustração  (17) (   ) Sentimento de impotência 

(18) Alteração no padrão do sono (   )  19 (   ) Sonolência ao longo do dia 20 (   ) 

Exaustão 

 

30 – Você relaciona algum dos sinais e sintomas da questão “29” a alguma das 

situações abaixo? 

(1) (   ) Falta de apoio familiar  

(2) (   ) Ausência de apoio da instituição 

(3) (   ) Medo de se infectar 

(4) (   ) Medo de se infectar e infectar algum membro da família  

(5) (   ) Falta de apoio da sociedade na questão das medidas de combate a pandemia 

(6) (   ) Pouco conhecimento acerca da COVID-19 

(7) (   ) Escassez de equipamentos de Proteção Individual (EPIs) 

(8) (   ) Medo de morrer  

(9) (   ) Falta de confiança na pesquisa e ciência  

(10)(   ) Ser filho único 

(11)(   ) Pouco tempo de descanso no trabalho 

(12) (   ) Falta de conhecimento e preparo para assistência ao paciente com COVID-19 

(13) (   ) Alta carga de trabalho 

(14) (   ) Críticas e preconceito de familiares, amigos ou de outras pessoas, por estar na 

linha de frente no combate à COVID-19 

31 – Se você nunca manifestou algum dos sinais e sintomas apresentados na questão 

“29”, qual ou quais questões abaixo, você atribui como fator forte de proteção para 

isso? 

(1) (   ) Apoio familiar  

(2) (   ) Apoio da sociedade  

(3) (   ) Apoio da instituição  

(4) (   ) Ser profissional da saúde  

(5) (   ) Apoio da mídia e redes sociais   

(6) (   ) Por acreditar na ciência e pesquisa  

(7) (   ) Religião e Fé  

 

III – DADOS CLÍNICOS 

32 – Você possui alguma doença? 

(1) Sim (    )   Qual ?                                              (2) Não 

33 – Como você classifica seu atual estado de saúde? 

(1) Muito bom (    ) 

(2) Bom (    )  

(3) Regular (    ) 
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(4) Ruim (    ) 

34 – Como você classifica seu estado de saúde antes de exercer sua atual função 

laboral? 

(1) Muito bom (    ) 

(2) Bom (    ) 

(3) Regular (    ) 

(4) Ruim (    ) 

35 – Você atribui seu atual estado de saúde física e mental as condições e situações 

vivenciadas pela rotina atual no setor da COVID-19? 

(1) Sim (    ) 

(2) Não (    ) 

36 – Caso tenha marcado a opção “SIM” na questão “34”, que problemas de saúde ou 

sintomas você relaciona com suas atividades de trabalho/ao seu trabalho? 

(1) Cansaço mental (    ) 

(2) Cansaço físico (    ) 

(3) Insônia (    ) 

(4) Ansiedade (    ) 

(5) Estresse (    ) 

(6) Fadiga (    ) 

(7) Sonolência (    ) 

(8) Irritação (    ) 

(9) Distúrbios gastrointestinais (    ) 

(10) Depressão (    ) 

(11) Distúrbios osteomusculares (    ) 

(12) Outros (    )                             

Quais? 

IV – USO DE SUBSTÂNCIAS PSICOTRÓPICAS 

OBSERVAÇÕES! 

 

➢ Psicotrópicos: são substâncias que agem no sistema nervoso central produzindo 

alterações de comportamento, humor e cognição. São substâncias químicas que 

atuam sobre a função psicológica e alteram o estado mental, incluídos os 

medicamentos com ações antidepressivas, tranquilizante/ansiolíticos/ 

benzodiazepínicos/ hipnótico/sedativo e/ou opioides (OMS, 2007); 

 

➢ Há questões que permitem marcar mais de uma opção.  

 

37- Você já fez/faz uso de alguma dessas substâncias? 

(1) Sim, já utilizei, mas não faço uso atualmente (   ) 

(2) Sim, faço uso atualmente (   ) 

(3) Não, não faço uso (   ) 

 

38 -  Se você já fez/faz uso de alguma(s) dessas substâncias, em que categoria a(s) 

classificaria (m) sua finalidade para ação farmacológica? 

(1) Antidepressivo (   ) 

(2) Ansiolítico (   ) 

(3) Tranquilizante (   ) 

(4) Opioides/Opiáceos (  ) 

(5) Hipnótico/sedativo (   )  

39-  Você já fez/faz uso de alguma(s) dessas substâncias? 

(1) Hipnóticos/sedativos/ansiolíticos/tranquilizantes (barbitúricos, fenobarbital, 
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pentobarbital, benzodiazepínicos, diazepam, optalidon, gardenal, tonopan, 

nembutal, dienpax, valium, lorax, rohypnol, somalium, lexotan, dormonid, 

fentanil,bupivacaína, propofol) (   ) Qual a dose ? __________ 

(2) Antidepressivos (fluoxetina, sertralina, sibutramina, paroxetina, citalopram, 

amitriptilina) (  ) 

(3) Opiáceos (morfina, codeína, ópio, heroína, elixir, metadona, meperidina, Dolantina, 

Meperidona, Demerol, Alfgan, Tylex, Codein) (   ) 

40– Sob quais orientações você fez/faz uso dessas substâncias? 

(1) Prescrição/orientação médica (   ) 

(2) Orientação própria/automedicação (   ) 

(3) Não faço uso (   ) 

41 – Quais fatores influenciaram você usar essas substâncias? 

(1) Depressão (   )     

(2) Dificuldades em lidar com o processo saúde-doença do paciente COVID-19 (   ) 

(3) Ansiedade (   ) 

(4) Medo de se infectar com a COVID-19 (   ) 

(5) Estresse (   ) 

(6) Fadiga (   ) 

(7) Exaustão (   ) 

(8) Cansaço mental  (   ) 

(9) Cansaço físico (   ) 

42 – Quantas vezes na semana você faz uso dessas substâncias? 

(1) Diariamente (   ) 

(2) 1 a 2 vezes na semana (   ) 

(3) 2 a 3 vezes na semana (   ) 

(4) 3 a 5 vezes na semana (   ) 

43 – Em qual ou quais situações você faz uso dessa substância? 

(1) Para dormir durante à noite (   ) 

(2) Para alívio emocional/sentimental (   ) 

(3) Para relaxar após o plantão (   ) 

(4) Em momentos de ansiedade (   ) 

44 – A partir de que momento você passou a fazer uso dessa substância? 

(1) Antes de trabalhar no setor da COVID-19, eu já fazia uso  (   ) 

(2) Após o início do meu trabalho no setor da COVID-19 (   ) 

45 – Alguma dessas substâncias você utiliza especificamente para dormir? 

(1) Sim (   ) Qual ? _________________ 

(2) Não (   ) 

46 – Se você já fazia uso de qualquer uma dessas substâncias, antes da pandemia, 

houve aumento do uso/dose, após o início do seu trabalho no setor da COVID-19?  

(1) Sim (  ) 

(2) Não (   ) 

V – DADOS SOBRE O SONO 

47 – Atualmente possui dificuldades para dormir? 

(1) Sim (   ) 

(2) Não (   ) 

48 – Quando começou a surgir as dificuldades para dormir? 

(1) Antes de trabalhar no setor da COVID-19, já tinha problemas para dormir (   ) 

(2) Após o início do trabalho no setor da COVID-19 (  ) 

49 – Se já tinha dificuldades para dormir, observou se houve intensificação após seu 

trabalho no setor da COVID-19? 
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(1) Sim (   ) 

(2) Não (   ) 

50 - Em algum momento, durante o seu trabalho no setor COVID-19, você apresentou 

crises de insônia? 

(1) Sim, de 1 a 2 vezes na semana tive crises de insônia no início das minhas atividades 

no setor da COVID-19 (   ) 

(2) Sim, de 2 a 3 vezes na semana  tive crises de insônia no início das minhas 

atividades no setor da COVID-19 (   ) 

(3) Sim, mais de 3 vezes na semana  tive crises de insônia no início das minhas 

atividades no setor da COVID-19 (   ) 

(4) Não, nunca tive crises de insônia. (   ) 

51 – Se você tem insônia, que estratégias busca para ter um boa noite de sono? 

(1) Uso medicamentoso (   ) Qual?_____________ 

(2) Procuro praticar atividade física/esportes (   ) Qual? _________ 

(3) Saio para me divertir (   ) 

(4) Assisto TV até conseguir dormir (   ) 

(5) Faço uso de bebida alcoólica para estimular meu sono (   ) 

(6) Fico nas mídias sociais pelo celular até conseguir dormir (   ) Qual?__________ 

(7) Outras estratégias (   ) Poderia mencionar? ______________________________ 

52 – Se você tem insônia/dificuldades para dormir, qual ou quais dos quesitos abaixo 

você atribui isso? 

(1) Depressão  (   )        

(2) Medo de se infectar COVID-19 (   ) 

(3) Angustia (   )     

(4)  Medo de morrer em decorrência da COVID-19 (   )  

(5)  Medo de infectar um membro da família (   ) 

(6)  Falta de EPIs (   ) 

(7)  Condições laborais inadequadas  (   ) 

(8)  Desconhecimento sobre a COVID-19 (   ) 

(9) Falta de capacitação e treinamentos voltados para o combate à COVID-19 (   ) 

(10) Fadiga (   ) 

(11) Estresse (   ) 

(12) Lidar com o processo de saúde-doença do paciente COVID-19 (   ) 

(13) Lidar com a morte de pacientes da COVID-19 (   ) 

(14) Outros (   ) Qual? ___________________________ 
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