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RESUMO 

 

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de Graduação, elaborado pelo acadêmico 

Jarbas Rygoll de Oliveira Filho, como requisito parcial para obtenção do título de 

Médico pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo - 

RS, sob orientação do Prof. Esp. Tiago Teixeira Simon e coorientação do Prof. 

Gustavo Olzanski Acrani e da Profª. Drª. Ivana Loraine Lindemann. Está em 

conformidade com as normas do Manual de Trabalhos Acadêmicos da UFFS e com 

o Regulamento do Trabalho de Curso, sendo composto pelo projeto de pesquisa, 

relatório de atividades e artigo científico, tendo sido desenvolvido ao longo de três 

semestres do curso de Medicina da UFFS. O primeiro capítulo consiste no projeto de 

pesquisa, desenvolvido no componente curricular (CCR) Trabalho de Curso I, no 

segundo semestre letivo de 2020. O segundo capítulo consiste no relatório de 

pesquisa, compreendendo os detalhes relacionados à execução do projeto, no 

primeiro semestre letivo de 2021, durante o CCR de TC II. O terceiro capítulo é 

composto pelo artigo científico, elaborado no CCR de Trabalho de Curso III no 

segundo semestre letivo de 2021, produzido a partir da aplicação prática do projeto 

de pesquisa, por meio da análise estatística dos dados. O presente trabalho tem 

como objetivo identificar a prevalência de alterações de sono em profissionais da 

saúde que prestam atendimento a pacientes com suspeita ou confirmação de 

COVID-19. 

 

Palavras-chave: Hábitos do Sono; COVID-19; Profissionais da Saúde. 

 



ABSTRACT 

 

This is an Undergraduate Coursework (TC in Brazilian Portuguese), prepared by the 

university academic student Jarbas Rygoll de Oliveira Filho, as a partial requirement 

for obtaining the title of Physician by the Federal University of Fronteira Sul (UFFS), 

Passo Fundo - RS campus, under guidance from Prof. Esp. Tiago Teixeira Simon 

and co-guidance from Prof. Dr. Gustavo Olzanski Acrani and Prof. Dra. Ivana Loraine 

Lindemann. It is in accordance with the rules of the UFFS Academic Works Manual 

and the Coursework Regulations, comprising the research project, activity report and 

scientific article, having been developed over three semesters of the UFFS Medicine 

course. The first chapter consists of the research project, developed in the curricular 

component Course Work I, in the second academic semester of 2020. The second 

chapter consists of the research report, comprising the details related to project 

execution, in the first academic semester of 2021. The third chapter consist of the 

scientific article, prepared in the CCR of Course Work III, to be produced from the 

practical application of the research project, through the collection and statistical 

analysis of the data found, in the second academic semester of 2021. This Study 

aims to identify the prevalence of sleep changes in health professionals who provide 

care to patients with suspected or confirmed COVID-19. 

 

Keywords: Sleep Habits; COVID-19; Health Care Professional. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 Em dezembro de 2019 em Wuhan, província de Hubei, na China, foram 

identificados os primeiros casos de uma doença causada pelo novo coronavírus 

(SARS-CoV-2) denominada Coronavirus Disease (COVID-19). Trata-se de uma 

síndrome respiratória aguda grave, especialmente em grupos vulneráveis como 

pacientes pediátricos, idosos, imunossuprimidos e gestantes, levando muitos à óbito. 

É um vírus de RNA de fita simples de sentido positivo contagioso em humanos 

sendo sucessor do SARS-CoV-1, a cepa que causou o surto de SARS de 2002 a 

2004 (WHO, 2021).  Esta epidemia se destaca pela rapidez de disseminação, pela 

severidade e pelas dificuldades para contenção, motivo pelo qual a Organização 

Mundial da Saúde (OMS) declarou pandemia pelo novo Coronavírus em 11 de 

março de 2020, com o esforço conjunto entre os países para conter o surto e reduzir 

a letalidade da COVID-19 (BRASIL, 2020). Até o dia 03 de junho de 2021, já haviam 

sido diagnosticados cerca de 172.670.917 casos de COVID-19 no mundo, com 

3.711.672 mortes. No Brasil, houve o registro de 16.720.081 casos, com 467.706 

mortes (WHO – Worldometer Coronavirus Center). 

 Assim, faz-se necessário somar esforços em prol do combate ao vírus, e o 

trabalho em equipe multiprofissional favorece a garantia de um dos princípios do 

Sistema Único de Saúde (SUS), a integralidade. A equipe pode ser composta por 

diferentes profissionais de saúde, dentre eles, médicos, enfermeiros, farmacêuticos, 

odontólogos, fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudiólogos, psicólogos, assistentes 

sociais e outros, atuando de maneira articulada e colaborativa com a finalidade de 

prestar uma assistência que compreenda todas as necessidades de saúde do 

indivíduo (SILVA et al., 2021). Estes profissionais trabalham em enfermarias de 

isolamento, clínicas de febre, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e outros 

departamentos relacionados. Algumas equipes médicas foram infectadas com 

COVID-19 enquanto tratavam pacientes infectados. Existem poucos estudos sobre 

os efeitos físicos e psicológicos de surtos de doenças infecciosas graves na equipe 

médica, especialmente relacionados à sobrecarga de trabalho e ao estresse 

associado ao risco de infecção (XIAO et al., 2020). 

 Diante da situação crítica de calamidade sanitária, os profissionais de saúde, 

principalmente aqueles que estiveram diretamente envolvidos com os pacientes com 
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COVID-19 no diagnóstico, tratamento e cuidados, ficaram expostos a um maior risco 

de desenvolver sofrimento psíquico e outros sintomas, como prejuízo da saúde da 

mental. Há dados que também mostram que profissionais de saúde envolvidos no 

enfrentamento do surto de COVID-19 têm maior probabilidade de ter sono de má 

qualidade em comparação com outros grupos ocupacionais. A união desse conjunto 

de dificuldades, bem como as informações alarmantes que geram medo e 

insegurança, podem desencadear dificuldades para iniciar e continuar a dormir, 

resultando em sensação de sono não restaurador, sintomas característicos da 

insônia. A insônia tem uma associação direta e aumentada neste contexto de 

sofrimento psíquico, prejudicando a qualidade do sono, tornando-se um fator 

incremental negativo na saúde física e psicológica dos indivíduos que vivenciam a 

pandemia (BRITO-MARQUES et al., 2020).  

 Hoje, os distúrbios do sono são uma das preocupações mais importantes da 

saúde pública, tendo um impacto negativo na qualidade de vida de milhões de 

pessoas em todo o mundo. Os distúrbios do sono estão associados a uma variedade 

de complicações físicas, incluindo aumento do risco de obesidade, diabetes, 

hipertensão, aumento da frequência cardíaca, infarto e acidente vascular encefálico. 

Por outro lado, um sono de boa qualidade pode ajudar o corpo a funcionar 

adequadamente, aliviar a fadiga relacionada ao trabalho, preservar os níveis de 

energia e manter a saúde psicológica. Devido à natureza e as condições de trabalho 

da equipe médica, (como turnos consecutivos, por exemplo) os distúrbios do sono 

têm alta prevalência entre os profissionais de saúde e causam vários distúrbios 

psicológicos nesses grupos (SALARI et al., 2020).  

 Sabe-se que estilo de vida moderno faz com que muitos profissionais 

abdiquem de uma rotina adequada de sono em prol de seus objetivos de vida. 

Frente à situação epidemiológica atual causada pela pandemia do COVID-19, uma 

das classes que mais têm sofrido são os profissionais de saúde, tendo em vista suas 

cargas de trabalho extenuantes, mudanças abruptas de rotina e turnos sucessivos 

de trabalho. Baseado nisso e cientes da importância de uma noite bem dormida para 

o bem estar biopsicossocial do ser humano, este presente estudo busca aferir 

alterações de sono em profissionais da saúde que prestam atendimento a pacientes 

com suspeita ou confirmação de COVID-19.  
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2 DESENVOLVIMENTO 

 

2.1 PROJETO DE PESQUISA 

 

2.1.1 Resumo 

 

O presente estudo será do tipo quantitativo, observacional, transversal, descritivo e 

analítico, e terá como objetivo analisar a prevalência de alterações na qualidade do 

sono em profissionais da saúde que prestam atendimento a pacientes suspeitos ou 

confirmados com COVID-19. O estudo consiste de um recorte da pesquisa 

“Alterações de sono e estado mental em profissionais da saúde que prestam 

atendimento a pacientes com suspeita ou confirmação de COVID-19”, cujos dados 

foram coletados entre  01 de agosto até 31 de dezembro de 2020.  Serão incluídas 

variáveis sociodemográficas (idade, sexo, estado civil, área de atuação, tempo de 

graduação, local de atendimento e turno de trabalho), de saúde (estado nutricional e 

qualidade do sono ) e estilo de vida (horas de sono por noite, cochilos durante o dia, 

prática de exercícios físicos, tabagismo e consumo de bebida alcoólica). Espera-se 

encontrar maior prevalência de alterações na qualidade do sono nos profissionais 

que atendem pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19. 

 

Palavras-chave: Alterações do Sono. Profissionais da Saúde. COVID-19. 

 

2.1.2 Tema 

 

Alterações de sono em profissionais da saúde que prestam atendimento a 

pacientes com suspeita ou confirmação de COVID-19. 

 

2.1.3 Problemas 

 

 Qual a prevalência de alterações do sono em profissionais da saúde que 

atendem pacientes com suspeita ou confirmação de COVID-19?  

 Quais fatores estão relacionados com alterações do sono nestes 

profissionais?   
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2.1.4 Hipóteses  

 

 Será verificada uma prevalência de 50% de alterações do sono nos 

profissionais da saúde que atendam pacientes suspeitos ou confirmados com 

COVID-19.  

 Será verificada relação entre alterações de sono e fatores como turno e carga 

de trabalho, problemas prévios de saúde e outros. 

  

2.1.5 Objetivos  

 

2.1.5.1 Objetivo geral 

 

 Identificar a prevalência de alterações de sono em profissionais da saúde que 

prestam atendimento a pacientes com suspeita ou confirmação de COVID-19. 

 

2.1.5.2 Objetivos específicos 

 

Avaliar as características sociodemográficas dos profissionais participantes. 

Identificar fatores relacionados às alterações do sono.  

 

2.1.6 Justificativa 

 

 O sono é um processo neurofisiológico primário do ser humano, fundamental 

para o bom funcionamento do organismo. A boa qualidade do sono é necessária 

para a sobrevivência tal qual a alimentação, sendo um dos processos fisiológicos 

fundamentais para a vida do ser humano. Durante o sono acontecem diversas 

funções primordiais para a homeostase e disfunções estão associados ao risco 

aumentado para inúmeras doenças crônicas.  

 A pandemia da COVID-19 trouxe além das milhares de mortes, uma severa 

sobrecarga de trabalho aos profissionais da saúde que têm sua saúde física e 

mental esgotada pelos esforços empenhados em manejar os pacientes com 
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suspeita ou diagnósticos confirmados. Ainda, foram confirmados casos de 

contaminação entre os profissionais que trabalhavam com tais pacientes, o que traz 

ainda mais temor sobre como essa sobrecarga de trabalho os têm afetado. Assim 

sendo, faz-se necessário o estudo dos efeitos físicos e psicológicos sobre essa 

classe profissional.  

 Baseado nisso, infere-se a importância desse estudo na identificação da 

prevalência de alterações do sono em profissionais da saúde que prestam 

atendimento a pacientes com suspeita ou confirmação de COVID-19. Também, 

torna-se relevante a compilação de características sociodemográficas dos 

participantes, bem como possíveis fatores relacionados às alterações do sono 

devido a carência de informações sobre o tema. Por conta disso, estudos sobre o 

tema devem ser instigados e divulgados, para que possam servir como sinais de 

alarme aos profissionais da saúde visando uma maior qualidade do sono. 

 

2.1.7 Referencial teórico 

 

2.1.7.1 COVID-19 

 

Em dezembro de 2019, casos graves e desconhecidos de pneumonia foram 

relatados em Wuhan, China. O vírus se espalhou rapidamente pela China e outras 

partes do mundo. Em 30 de janeiro de 2020, devido ao crescente número de 

infecções na China e em outras partes do mundo, o Comitê de Emergência da 

Organização Mundial da Saúde (OMS) anunciou o estado de emergência. O vírus 

agora conhecido como SARS-CoV-2 e sua doença, denominada COVID-19, levaram 

a OMS a categorizar a crise como uma pandemia em 11 de março de 2020. A rápida 

disseminação do vírus, a falta de tratamento definitivo e a gravidade da doença em 

alguns dos pacientes durante o tratamento clínico agora resultam em milhares de 

mortes todos os dias. Isso exortou muitos países a se prepararem para o pior, 

resultando em numerosos casos de bloqueios locais e nacionais e também em 

consequentes fardos econômicos. SARS-CoV-2 é um membro da família 

Coronaviridae. O comprimento do RNA nesses vírus de fita simples é de 26-32 (kb), 

e eles são categorizados em quatro gêneros de alfa (α), beta (β), gama (γ) e delta 

(δ). HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-OC43, HCoV-HKU1 causam infecção e 
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resfriados em indivíduos imunossuprimidos. Por outro lado, outros vírus nesta 

família, que incluem SARS-CoV, SARS-CoV-2 e MERS-CoV, causam outras 

infecções humanas com gravidade clínica variável, incluindo distúrbios respiratórios 

(SALARI et al. 2020; XIAO et al., 2020).  

O vírus SARS-CoV-2 afeta principalmente o sistema respiratório humano. 

Febre, tosse, fadiga e mialgia são os sintomas mais comuns. Outros sintomas 

comuns nesses pacientes incluem dor de cabeça, sangramentos e diarreia. 

Diminuição da contagem de glóbulos brancos e linfopenia são também vistos na 

maioria dos pacientes internados em terapia intensiva. Nas tomografias 

computadorizadas do tórax, as manifestações mais comuns são sombras irregulares 

bilaterais ou opacidade em vidro fosco nos pulmões dos pacientes. Além dos 

impactos físicos, a doença também influenciou a saúde mental dos pacientes e de 

pessoas suspeitas de ter a doença, causando distúrbios do sono, solidão, medo, 

ansiedade e depressão (SALARI et al., 2020; WANG et al., 2020). 

Estudos epidemiológicos e virológicos sugerem que a transmissão ocorre 

através de pessoas, (sintomáticas e assintomáticas) que contagiam outras por 

contato próximo, seja através de gotículas respiratórias, por contato direto com 

pessoas infectadas, por contato com objetos e superfícies contaminados, ou por 

aerossóis, em espaços fechados e ambientes internos lotados e inadequadamente 

ventilados, onde pessoas infectadas passam longos períodos de tempo com outras. 

A excreção do  SARS-CoV-2 é maior no trato respiratório superior (nariz e garganta) 

no início do curso da doença, nos três primeiros dias dos sintomas com um pico de 

infecciosidade nesse período ou antes do início dos sintomas. O período de 

incubação para a COVID-19 é, em média, de cinco a sete dias, mas pode chegar a 

14 dias. Durante esse período, também conhecido como período “pré-sintomático”, 

alguns infectados podem contagiar outras pessoas de um a três dias antes do início 

dos sintomas. A transmissão pré-sintomática ainda requer que o vírus seja 

disseminado via gotículas infecciosas ou pelo contato direto ou indireto com os 

fluidos corporais de uma pessoa infectada. Um caso assintomático é aquele em que 

uma pessoa infectada por SARS-CoV-2 não desenvolve os sintomas. Entre os 

pacientes sintomáticos, a duração da excreção do vírus infeccioso foi estimada em 8 

dias a partir do início de quaisquer sintomas (WHO, 2021). 
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 A prevenção e o controle da infecção (PCI) são essenciais na administração 

clínica de infecções de pacientes e profissionais da saúde ocorridas em hospitais. A 

utilização de máscara em todos os momentos (exceto durante alimentação) é 

obrigatória para todos (funcionários, pacientes, visitantes, prestadores de serviços e 

outros) em áreas conhecidas ou suspeitas de transmissão comunitária ou foco de 

SARS-CoV-2 (WHO, 2021).  

A eficácia das máscaras na prevenção da transmissão da COVID-19 foi alvo 

de debate desde o início da pandemia. Temeu-se que máscaras simples com 

eficiência de filtração limitadas não protegessem da inalação de partículas 

respiratórias, porém como apenas algumas partículas respiratórias contêm vírus e a 

maioria dos ambientes possui uma baixa abundância viral, pôde-se explicar a 

eficácia observada das máscaras faciais na prevenção da disseminação do SARS-

CoV-2. A ventilação eficaz e o distanciamento social reduzem as concentrações de 

vírus no ambiente e aumentaram a eficácia das máscaras faciais na contenção da 

transmissão do vírus. No entanto, condições desfavoráveis e a grande variabilidade 

das cargas virais podem levar a uma grande abundância viral em ambientes 

fechados, como centros médicos que tratam pacientes com COVID-19. Em tais 

ambientes, máscaras de alta eficiência e medidas de proteção adicionais, como 

ventilação eficiente, devem ser usadas para manter baixo o risco de infecção 

(CHENG et al., 2021). 

Uma pessoa entra no manejo clínico da COVID-19 após ter sido triada com 

base em uma definição de caso padronizada, que inclui avaliação de sintomas e 

preenchimento dos critérios de caso suspeito (WHO, 2021): 

 Os casos suspeitos podem ser denominados de “pessoas ou pacientes 

em investigação” (PUIs) em alguns contextos. 

 Os casos prováveis são casos suspeitos em que o teste para SARS-

CoV-2 é inconclusivo ou não está disponível. 

 Casos confirmados são pessoas com confirmação laboratorial de 

infecção por SARS-CoV-2 (WHO, 2021) 
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Todas as pessoas com suspeita, probabilidade ou confirmação de SARS-

CoV-2 devem ser imediatamente isoladas para conter a transmissão do vírus e 

todos os casos suspeitos devem ser testados para se determinar se são um caso 

confirmado. Antes da negativação do teste, todos os casos suspeitos devem 

permanecer no manejo clínico da COVID-19. Se a testagem não estiver disponível, o 

indivíduo torna-se um caso provável (baseado nas suspeitas clínicas) e deve ser 

tratado no manejo clínico da COVID-19 (WHO, 2021). 

. O teste de detecção de ácido nucleico viral é a principal técnica para 

diagnóstico laboratorial do SARS-CoV-2. A RT-PCT é considerada padrão-ouro para 

identificação viral em pacientes com sintomas clínicos na fase aguda da doença, 

fazendo parte de diferentes protocolos de triagem em casos suspeitos. Devido à alta 

sensibilidade e especificidade dessa técnica, resultados positivos confirmam a 

infecção na presença epidemiológica da pandemia. Recomenda-se que o teste seja 

realizado entre o terceiro e o nono dia após o início dos sintomas, pois é a fase em 

que há maior carga viral. Devido à alta sensibilidade e especificidade dessa técnica, 

resultados positivos confirmam a infecção na presença epidemiológica da pandemia 

(XAVIER et al., 2020; WHO, 2021) 

Em geral, os testes imunológicos não devem desempenhar um papel na 

triagem ou no diagnóstico de pacientes com apresentação clínica recente . Os 

anticorpos de imunoglobulina da classe A (IgA) e classe M (IgM) têm uma detecção 

sorológica média por volta do sétimo dia após o início dos sintomas, seguido por um 

aumento nos níveis de imunoglobulina da classe G (IgG), simultaneamente. O valor 

preditivo negativo desses testes é baixo quando realizado na fase aguda da 

infecção, o que significa que os resultados negativos não descartam a doença; 

portanto, esses indivíduos podem estar infectados, sendo fonte de contaminação 

para outras pessoas. Em relação aos resultados positivos dos testes, eles 

apresentam altos valores preditivos. No entanto, deve ficar claro que resultados 

negativos não excluem a doença (XAVIER et al., 2020) 
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Figura 1: Evolução clínica e laboratorial da COVID-19. 

Adaptado de SETHURAMAN, JEREMYAH E RYO, p. 2250, 2020.  

Em casos leves de COVID-19, recomenda-se tratamento sintomático com 

antipiréticos para febre e dor, nutrição adequada e reidratação apropriada, medidas 

de orientação sobre os sinais e sintomas de complicações que podem exigir 

tratamento de urgência imediato. Não se recomenda antibioticoterapia ou profilaxia 

em pacientes com COVID-19 leve (WHO, 2021). 

Em pacientes com COVID-19 moderada, recomenda-se o monitoramento com 

frequência para verificar sinais e sintomas de progressão da doença. Deve estar 

disponível o provisionamento de mecanismos para acompanhamento frequente caso 

seja necessário escalonar os cuidados. Para pacientes com risco alto de 

deterioração. é preferível isolamento no hospital (WHO, 2021). 

O manejo de pacientes graves deve dispor de oxímetro de pulso, sistemas de 

oxigênio em funcionamento e descartáveis, bem como interfaces descartáveis de 

fornecimento de oxigênio (cânula nasal, máscara de Venturi e máscara sem 

rebreather). Recomenda-se a administração imediata de terapia de oxigênio 
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suplementar a qualquer paciente com sinais de emergência durante a ressuscitação 

para atingir SpO2 ≥ 94% e a qualquer paciente sem sinais de emergência e 

hipoxemia (ou seja, paciente com hipoxemia estável) para atingir SpO2 > 90% ou ≥ 

92–95% para gestantes (WHO, 2021). 

2.1.7.2. Sono e Transtornos do Sono 

 

 O sono não é apenas a ausência de vigília, mas um processo neurofisiológico 

ativo e primário para manter o cérebro em desenvolvimento. O sono é necessário 

para a sobrevivência e para isso tem se mostrado tão importante quanto a comida. 

Estudos demonstram que o sono adequado em crianças é essencial para o 

crescimento e desenvolvimento normais, bem-estar materno e familiar, e está 

associado à saúde na vida adulta (BATHORY E TOMOPOULOS, 2017).   

O sono humano é dividido em sono REM (rapideyemovement) e em sono 

não-REM. Embora o estado comportamental do sono REM tenha sido inicialmente 

distinguido com base nos movimentos oculares rápidos produzidos pela explosão 

dos músculos oculomotores, agora se sabe que o sono REM também é 

caracterizado (e, portanto, diferente do sono vigília e não-REM) por outros aspectos 

fisiológicos e comportamentais, como uma amplitude reduzida ao 

eletroencefalograma cortical (EEG) de frequência mais alta que lembra o despertar, 

ondas theta de alta amplitude no EEG do hipocampo, supressão ativa da atividade 

do músculo esquelético, espasmos musculares intermitentes, ativação autonômica e 

respiratória, flutuações na temperatura do cérebro / corpo e um elevado limiar de 

excitação. A atividade neural do hipocampo durante o sono REM está envolvida na 

consolidação da memória e uma rede distribuída de circuitos cerebrais e 

neuromoduladores regulam o tempo, a duração e suas características do sono REM 

(PEEVER E FULLER, 2017). 

 Acredita-se que o sono NREM funcione principalmente como uma fase de 

sono repousante e restauradora, e um período de atividade cerebral relativamente 

baixa. O sono NREM consiste em três estágios: estágio 1 (transição da vigília para o 

sono), estágio 2 (início do sono verdadeiro) e estágio 3 (sono profundo; 

anteriormente dividido em estágios 3 e 4) e ocorre principalmente durante as 

primeiras 3 horas após o início do sono. Cada ciclo de sono é composto pelo tempo 
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necessário para passar pelos três estágios do sono NREM e do sono REM. Esses 

ciclos ocorrem aproximadamente a cada 90-110 min, com diminuição do não-REM e 

aumento da duração do REM ao longo de uma noite, com breves períodos de vigília 

(BATHORY E TOMOPOULOS, 2017). 

 Os estágios do sono podem sofrer modificações por transtornos do sono, ciclo 

circadiano, uso de medicamentos e outros. Evidências recentes indicam que o sono 

desempenha um papel vital na homeostase neuroimunoendócrina. A perda de sono 

tem sido associada a riscos elevados para transtornos cognitivos e de humor, 

enfatizados pela transmissão sináptica prejudicada. Ainda, o sistema glinfático 

demonstrou ser modulado pelo sono e disfunções podem causar distúrbios 

neurodegenerativos, como o mal de Alzheimer (AGUIRRE, 2016; BATHORY E 

TOMOPOULOS, 2017). 

 A diminuição da duração e da qualidade do sono está associada a um 

aumento no peso corporal e na adiposidade. Insônia, apneia obstrutiva do sono e 

síndrome das pernas inquietas são três dos tipos mais prevalentes de distúrbio do 

sono que aumentam o risco de inúmeras doenças crônicas. Existe ainda uma 

ligação entre privação patológica do sono, intolerância à glicose e hipertensão 

arterial sistêmica, pois os micro e macro despertares advindos da apneia obstrutiva 

do sono geram surtos repetidos no sistema simpático e a perda do controle da 

glicose e da hipertensão (HARGENS et al., 2013; KNUTSON et al., 2007). 

 A perda de sono e os prejuízos relacionados à fadiga resultante são comuns 

entre os profissionais que trabalham em ambientes de saúde. Longas horas de 

trabalho contínuo, oportunidades reduzidas de sono com tempo mínimo de 

recuperação e trabalho por turnos, todos contribuem significativamente para 

prejuízos no funcionamento físico, cognitivo e emocional. Ainda, a perda de sono e o 

trabalho entre turnos trazem um potencial aumentado para abuso de álcool e de 

outras substâncias. Estagiários de medicina que dormem menos, relataram um 

aumento na ingestão de álcool, notável mudança de peso e uma maior probabilidade 

de tomar medicamentos. Enfermeiros que trabalham em turnos noturnos relatam 

mais sintomas depressivos do que os que trabalham em turnos diurnos (OWENS, 

2007). 

 O índice de qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI) é a medida genérica mais 

comumente usada em ambientes clínicos e de pesquisa. Esse índice foi 
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desenvolvido com vários objetivos: (1) fornecer uma medida confiável, válida e 

padronizada da qualidade do sono; (2) discriminar entre “bons” e “maus” dormidores; 

(3) fornecer um índice que seja fácil para os indivíduos usarem e para os médicos e 

pesquisadores interpretarem; e (4) fornecer uma avaliação breve e clinicamente útil 

de uma variedade de distúrbios do sono que podem afetar a sua qualidade 

(BUYSSE et al., 1989) 

 O PSQI consiste em 19 perguntas autoavaliadas e cinco perguntas para o 

parceiro de cama ou colega de quarto.  Essas cinco últimas questões são usadas 

apenas para informação clínica, não sendo tabuladas na pontuação do PSQI. As 19 

questões autoavaliadas analisam uma ampla variedade de fatores relacionados à 

qualidade do sono, incluindo estimativas da duração, latência do sono e frequência e 

gravidade de problemas relacionados ao sono. Esses itens são agrupados em sete 

pontuações de componentes, cada um com peso igual em uma escala de 0-3. As 

sete pontuações dos componentes são somadas para produzir uma pontuação 

global, onde escores mais altos indicam pior qualidade do sono (BUYSSE et al., 

1989) 

 

2.1.8. Metodologia 

2.1.8.1. Tipo de estudo 

 Estudo quantitativo, observacional, transversal, descritivo e analítico. 

 

2.1.8.2. Local e período de realização 

 

O estudo será realizado no período de Abril até Dezembro de 2021 na 

Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo, RS.  

 

2.1.8.3. População e amostragem 
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A população que comporá a base do estudo será constituída por profissionais 

da área da saúde (medicina / enfermagem / fisioterapia / psicologia / fonoaudiologia / 

serviço social / farmácia / biomedicina / nutrição / técnico em radiologia, entre outros) 

que prestem atendimento a pacientes com suspeita ou confirmação de COVID-19, 

que participaram do projeto “Alterações de sono e estado mental em profissionais da 

saúde que prestam atendimento a pacientes com suspeita ou confirmação de 

COVID-19” que teve início em 01 de agosto de 2020 e encerramento em 31 de 

dezembro de 2020. Foram incluídos profissionais de ambos os sexos, com idade 

igual ou superior a 18 anos, portadores de inscrição ativa no respectivo Conselho 

Profissional, residentes em qualquer localidade e vinculados a qualquer instituição. A 

amostra foi constituída por 184 participantes. 

 

2.1.8.4. Variáveis, instrumentos de coleta de dados e logística 

 

A coleta de dados foi realizada por meio de plataforma eletrônica 

(questionário online Google Forms). O convite para participar do estudo foi feito 

através do link de direcionamento ao questionário online que foi divulgado através 

de redes sociais e de aplicativos de comunicação de aparelhos telefônicos móveis. 

O questionário (ANEXO A) possuiu perguntas sobre variáveis sociodemográficas 

(idade, sexo, estado civil, área de atuação, tempo de graduação, local de 

atendimento, turno e carga de trabalho), de saúde (peso, altura) e estilo de vida 

(horas de sono por noite, cochilos durante o dia, prática de exercícios físicos, 

tabagismo e bebida alcoólica). 

Também foram incluídos questionários validados para rastreamento da 

qualidade do sono: Índice de qualidade do sono de Pittsburgh- PSQI-BR 

(BERTOLAZI et, 2011), e o questionário DASS-21, para avaliação de depressão, 

ansiedade e estresse (VIGNOLA et al., 2014). 

O PSQI foi desenvolvido com o objetivo de fornecer uma medida de qualidade 

de sono padronizada, fácil de ser respondida e interpretada, que discriminasse os 

pacientes entre “bons dormidores” e “maus dormidores” e, além disso, que fosse 

clinicamente útil na avaliação de vários transtornos do sono que pudessem afetar a 

qualidade do sono. A versão a ser utilizada consiste em dezenove questões, 
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agrupadas em 7 componentes, com pesos distribuídos numa escala de 0 a 3. Os 

componentes são: a qualidade subjetiva do sono, a latência para o sono, a duração 

do sono, a eficiência habitual do sono, os transtornos do sono, o uso de 

medicamentos para dormir e a disfunção diurna. As pontuações destes 

componentes são então somadas para produzirem um escore, que varia de 0 a 21, 

onde, quanto maior a pontuação, pior a qualidade do sono. Um escore global do 

PSQI >5 indica o indivíduo está apresentando grandes dificuldades em pelo menos 2 

componentes, ou dificuldades moderadas em mais de 3 componentes. Para fins de 

análise estatística, as alterações do sono serão consideradas como variável 

dependente e, as demais, preditoras. 

  

2.1.8.5. Processamento e análise de dados 

 

 Os dados foram extraídos da plataforma on-line em formato de planilha 

eletrônica, convertidos e exportados para o software de análise de dados (PSPP – 

distribuição livre). A análise estatística será constituída de distribuição absoluta e 

relativa das frequências das variáveis categóricas e medidas de tendência central e 

de dispersão das variáveis numéricas. Ainda, será calculada a prevalência do 

desfecho (alterações do sono) com intervalo de confiança de 95% (IC95). Além 

disso, será analisada a sua distribuição de acordo com as variáveis preditoras, por 

meio do teste do qui-quadrado admitindo-se erro α de 5%, sendo considerados 

significativos valores de p<0,05 para testes bicaudais.  

 

2.1.8.6. Aspectos éticos 

 

O projeto de pesquisa intitulado “Alterações de sono e estado mental em 

profissionais da saúde que prestam atendimento a pacientes com suspeita ou 

confirmação de COVID-19” foi aprovado pela Comissão Nacional de Ética em 

Pesquisa (CONEP) sob parecer 4.073.427 (Anexo B).  

 

2.1.9. Recursos 
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 Estão previstos os seguintes recursos para a realização do projeto, que serão 

custeados pela equipe responsável pelo estudo:  

Quadro 1: Orçamento 

ITEM UNIDADE VALOR UNITÁRIO TOTAL 

Caneta 5 unidades R$ 1,00 R$ 5,00 

Papel Sulfite 3 Pacotes com  

100 folhas 

R$ 5,00 R$ 15,00 

Impressões 300 Impressões R$ 0,15 R$ 45,00 

Encadernação 4 encardenações R$ 8,00 R$ 32,00 

  TOTAL: R$ 97,00 

Fonte: Própria 

 

2.1.10. Cronograma 

 

As atividades serão divididas da seguinte forma: 

Revisão da literatura compreenderá o período de 05 de abril de 2021 a 24 de 

dezembro de 2021; 

Processamento e análise de dados serão elaborados entre 01 de julho de 

2021 a 30 de setembro de 2021; 

Redação e divulgação dos resultados ocorrerão entre 01 de outubro de 2021 

a 24 de dezembro de 2021; 

Envio do relatório final ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres humanos 

será efetuado de 23 de dezembro de 2021 a 24 de dezembro de 2021. 
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2.1.11  Anexos 

2.1.11.1 Anexo A 

ANEXO A – QUESTIONÁRIO 

Qual é a sua idade?  ida 

Qual é o seu peso? (kg) peso 

Qual é a sua altura? (m) altu 

Qual é o seu sexo biológico? (1) Feminino  
(0) Masculino 

sexo 

Escreva o nome da cidade você mora:  cida 

Selecione o estado em que você mora: esta 

Em relação à situação conjugal, você:  

(1) Tem cônjuge  

(0) Não tem cônjuge 

conju 

Você fuma? 

(1) Sim  

(0) Não/ex-fumante 

fuma 

Você tem o costume de consumir bebida alcoólica? 

(1) Sim  

(0) Não 

bebe 

Você tem o costume de fazer atividade física?  

(0) Sim 

(1) Não 

af 

Alguma vez algum médico lhe disse que você tem:  

Hipertensão (1) Sim  

(0) Não 

Diabetes (1) Sim (0) Não 

Insuficiência renal (1) Sim (0) Não 

Asma/enfisema/bronquite (1) Sim (0) Não 

Câncer (1) Sim (0) Não 

Cardiopatia (1) Sim (0) Não 

Outra doença crônica (1) Sim (0) Não 

 

has 

dm 

rins 

asma 

cancer 

cardi 

odo 

Na sua rotina atual, como você avalia o risco de ser contaminado 

pelo Coronavírus? Indique um valor de 1 a 10 (sendo 1 pouco e 10 

risco 
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muito) 

Risco Categorizado:  

(0) nenhum/baixo risco (0 a 5) 

(1) médio/elevado risco (6 a 10) 

riscocat 

O quanto você tem medo de ser contaminado pelo Coronavírus? 

Indique um valor de 1 a 10 (sendo 1 pouco e 10 muito) 

medo 

Medo Categorizado:  

(0) nenhum/baixo medo (0 a 5) 

(1) médio/elevado medo (6 a 10) 

medocat 

Você faz parte do grupo de risco para Coronavírus/COVID-19? 

(1) Sim  

(2) Não  

(3) Não sei 

grupo 

Qual é a sua área de atuação na saúde? 

(0) Medicina 

(1) Enfermagem 

(2) Fisioterapia 

(3) Psicologia 

(4) Fonoaudiologia 

(5) Serviço Social 

(6) Farmácia 

(7) Biomedicina 

(8) Nutrição 

(9) Radiologia 

(10) Odontologia 

(11) Outro 

prof 

Há quantos anos você concluiu sua formação (graduação) na área 

da saúde? 

tempof 

Há quantos anos você atua como profissional da saúde? tempoa 

Você trabalha em:  

Teleatendimento (1) Sim (0) Não 

UBS/CAIS (1) Sim (0) Não 

Consultório (1) Sim (0) Não 

 

 

tele 

ubs 
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Emergência (1) Sim (0) Não 

Enfermaria (1) Sim (0) Não 

Terapia intensiva (1) Sim (0) Não 

Outro (1) Sim (0) Não 

consu 

eme 

enfe 

uti 

outrot 

Assinale o(s) turno(s) em que você trabalha na maior parte dos 

dias:  

Manhã (1) Sim (0) Não 

Tarde (1) Sim (0) Não 

Noite (1) Sim (0) Não 

 

 

manha 

tarde 

noite 

Em uma escala de 1 a 10 (sendo 1 péssimo e 10 ótimo), como 

está o seu desempenho cognitivo (memória, concentração e 

capacidade de aprender)? 

cogni 

Atualmente, você faz uso de alguma substância para manter a sua 

concentração? 

(0) Não 

(1) Sim. *Qual? 

sub 

 

qsub* 

Atualmente, quantas horas, em média, você dorme nos dias em 

que trabalha?  

horast 

Atualmente, quantas horas, em média, você dorme nos dias de 

finais de semana ou de folga?  

horasf 

Você está satisfeito com a quantidade de horas de sono em dias de 

trabalho? 

(0) Sim 

(1) Não. *Se não, quantas horas você gostaria de dormir? 

satisf 

horadt 

 

satisf 

horadt sn* 

Atualmente, com que frequência você cochila durante o dia? 
(0) Nunca 

(1) Às vezes 

(2) Sempre 

cochi 

Você está satisfeito com a quantidade de horas de sono em dias de 

folga ou finais de semana?  

(0) Sim 

(1) Não. *Se não, quantas horas você gostaria de dormir? 

satisf 

horadf 

 

satisf 



31 
 

horadf sn* 

ATUALMENTE, EM RELAÇÃO AO SONO, ASSINALE COM QUE 

FREQUÊNCIA VOCÊ APRESENTA:  

Ronco 

(0) Nunca  

(1) Menos de uma vez por semana 

(2) Uma ou duas vezes por semana 

(3) Três vezes por semana 

(4) Mais de três vezes por semana 

Apneia do sono 

(0) Nunca  

(1) Menos de uma vez por semana 

(2) Uma ou duas vezes por semana 

(3) Três vezes por semana 

(4) Mais de três vezes por semana 

Sonolência diurna excessiva 

(0) Nunca  

(1) Menos de uma vez por semana 

(2) Uma ou duas vezes por semana 

(3) Três vezes por semana 

(4) Mais de três vezes por semana 

Sonambulismo  

(0) Nunca  

(1) Menos de uma vez por semana 

(2) Uma ou duas vezes por semana 

(3) Três vezes por semana 

(4) Mais de três vezes por semana 

Pesadelos 

(0) Nunca  

(1) Menos de uma vez por semana 

(2) Uma ou duas vezes por semana 

(3) Três vezes por semana 

(4) Mais de três vezes por semana 

 

 

ronco 

apneia 

sonod 

sonam 

pesade 

difis 

cansa 

bruxo 

anoite 

acedo 



32 
 

Dificuldade para iniciar o sono 

(0) Nunca  

(1) Menos de uma vez por semana 

(2) Uma ou duas vezes por semana 

(3) Três vezes por semana 

(4) Mais de três vezes por semana 

Cansaço ao acordar 

(0) Nunca  

(1) Menos de uma vez por semana 

(2) Uma ou duas vezes por semana 

(3) Três vezes por semana 

(4) Mais de três vezes por semana 

Ranger ou apertar dos dentes durante o sono 

(0) Nunca  

(1) Menos de uma vez por semana 

(2) Uma ou duas vezes por semana 

(3) Três vezes por semana 

(4) Mais de três vezes por semana 

Despertar noturno  

(0) Nunca  

(1) Menos de uma vez por semana 

(2) Uma ou duas vezes por semana 

(3) Três vezes por semana 

(4) Mais de três vezes por semana 

Acordar muito cedo e não conseguir voltar a dormir 

(0) Nunca  

(1) Menos de uma vez por semana 

(2) Uma ou duas vezes por semana 

(3) Três vezes por semana 

(4) Mais de três vezes por semana 

Você percebeu alteração nos seus hábitos de sono após começar 

a trabalhar com pacientes suspeitos/confirmados de COVID-19? 

(0) Não 

altera 

 

qalte* 
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(1) Sim. *Em uma escala de 1 a 10 (sendo 1 pouco e 10 muito), de 

quanto foi a alteração nos seus hábitos de sono? 

Alteração Sono Covid Categorizado:  

(0) pouquíssima/pouca alteração(1 a 5) 

(1) média/elevada alteração(6 a 10) 

qaltecat 

ESCALA DE PITTSBURGH   

NAS PRÓXIMAS PERGUNTAS AS SUAS RESPOSTAS DEVEM 
INDICAR A LEMBRANÇA MAIS EXATA DA MAIORIA DOS DIAS E 
NOITES DO ÚLTIMO MÊS. 
 
Durante o último mês, quando você geralmente foi para a cama à 
noite? 
Hora usual de deitar:  

hudei 

Durante o último mês, quanto tempo (em minutos) você geralmente 
levou para dormir à noite? 
Número de minutos:  

Minu 

Durante o último mês, quando você geralmente levantou de 
manhã? 
Hora usual de levantar: 

huleva 

Durante o último mês, quantas horas de sono você teve por noite?  
(este pode ser diferente do número de horas que você ficou na 
cama) 
Horas de sono por noite: 

hsono 

DURANTE O ÚLTIMO MÊS, COM QUE FREQÜÊNCIA VOCÊ 
TEVE DIFICULDADE DE DORMIR PORQUE VOCÊ: 
Não conseguiu adormecer em até 30 minutos  

(0) Nenhuma no último mês 
(1) Menos de 1 vez/semana 
(2) 1 ou 2 vezes/semana 
(3) 3 ou mais vezes/semana 
Acordou no meio da noite ou de manhã cedo 
(0) Nenhuma no último mês 
(1) Menos de 1 vez/semana 
(2) 1 ou 2 vezes/semana 
(3) 3 ou mais vezes/semana 
Precisou levantar para ir ao banheiro 
(0) Nenhuma no último mês 
(1) Menos de 1 vez/semana 
(2) 1 ou 2 vezes/semana 
(3) 3 ou mais vezes/semana 
Não conseguiu respirar confortavelmente 
(0) Nenhuma no último mês 
(1) Menos de 1 vez/semana 
(2) 1 ou 2 vezes/semana 
(3) 3 ou mais vezes/semana 
Tossiu ou roncou forte 

 
 
psqi1 
psqi2 
psqi3 
psqi4 
psqi5 
psqi6 
psqi7 
psqi8 
psqi9 
psqi10* 
psqi10a* 
psqi10b* 
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((0) Nenhuma no último mês 
(1) Menos de 1 vez/semana 
(2) 1 ou 2 vezes/semana 
(3) 3 ou mais vezes/semana 
Sentiu muito frio 
(0) Nenhuma no último mês 
(1) Menos de 1 vez/semana 
(2) 1 ou 2 vezes/semana 
(3) 3 ou mais vezes/semana 
Sentiu muito calor  

(0) Nenhuma no último mês 
(1) Menos de 1 vez/semana 
(2) 1 ou 2 vezes/semana 
(3) 3 ou mais vezes/semana 
Teve sonhos ruins 
(0) Nenhuma no último mês 
(1) Menos de 1 vez/semana 
(2) 1 ou 2 vezes/semana 
(3) 3 ou mais vezes/semana 
Teve dor 
(0) Nenhuma no último mês 
(1) Menos de 1 vez/semana 
(2) 1 ou 2 vezes/semana 
(3) 3 ou mais vezes/semana 
Alguma outra razão além dessas citadas anteriormente? * 
(0) Sim 

(1) Não 
Durante o último mês, você teve dificuldade de dormir por outras 
razões não listadas anteriormente? Cite abaixo 
____________________ * 
Com que freqüência, durante o último mês, você teve dificuldade 

para dormir devido a essas razões? * 

(0) Nenhuma no último mês 
(1) Menos de 1 vez/semana 
(2) 1 ou 2 vezes/semana 
(3) 3 ou mais vezes/semana 

Durante o último mês, como você classificaria a qualidade do seu 
sono de uma maneira geral? 
(0) Muito boa 
(1) Boa  
(2) Ruim 
(3) Muito ruim  

psqi11 

Durante o último mês, com que freqüência você tomou 
medicamento (prescrito ou por conta própria) para lhe ajudar a 
dormir? 
(0) Nenhuma no último mês 
(1) Menos de 1 vez/ semana 
(2) 1 ou 2 vezes/ semana 

psqi12 
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(3) 3 ou mais vezes/ semana 

No último mês, com que freqüência você teve dificuldade de ficar 
acordado enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade 
social (festa, reunião de amigos, trabalho, estudo)? 
(0) Nenhuma no último mês 
(1) Menos de 1 vez/semana 
(2) 1 ou 2 vezes/semana 
(3) 3 ou mais vezes/semana 

psqi13 

Durante o último mês, quão problemático foi para você manter o 
entusiasmo (ânimo) para fazer as coisas (suas atividades 
habituais)? 
(0) Nenhuma dificuldade 
(1) Um problema leve 
(2) Um problema razoável 
(3) Um grande problema 

psqi14 

Você tem um(a) parceiro(a) esposo(a) ou colega de quarto? 
 (0) Não  
(1) Parceiro ou colega, mas em outro quarto  
(2) Parceiro no mesmo quarto, mas não na mesma cama 
(3) Parceiro na mesma cama  

psqi15 
 
 
 

SE VOCÊ TEM UM PARCEIRO OU COLEGA DE QUARTO, 

PERGUNTE A ELE/ELA COM QUE FREQÜÊNCIA, NO ÚLTIMO 

MÊS, VOCÊ TEVE: 

Ronco forte 

(0) Nenhuma no último mês 
(1) Menos de 1 vez/semana 
(2) 1 ou 2 vezes/semana 
(3) 3 ou mais vezes/semana 

Longas paradas na respiração enquanto dormia 

(0) Nenhuma no último mês 
(1) Menos de 1 vez/semana 
(2) 1 ou 2 vezes/semana 
(3) 3 ou mais vezes/semana 

Contrações ou puxões nas pernas enquanto você dormia 

(0) Nenhuma no último mês 
(1) Menos de 1 vez/semana 
(2) 1 ou 2 vezes/semana 
(3) 3 ou mais vezes/semana 

Episódios de desorientação ou confusão durante o sono 

(0) Nenhuma no último mês 
(1) Menos de 1 vez/semana 
(2) 1 ou 2 vezes/semana 
(3) 3 ou mais vezes/semana  

 
 
psqi16 
psqi17 
psqi18 
psqi19 
psqi20* 
psqi20a* 
psqi20b* 
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Se você tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela 

se, no último mês, você teve alguma outra alterações 

(inquietações) afora as citadas acima enquanto você dormia:  

(0) Sim 

(1) Não 
Por gentileza, descreva quais alterações (inquietações) não 

listadas anteriormente o seu parceiro ou colega de quarto citou: 

________ 

Com que freqüência você teve essas alterações: 

(0) Nenhuma no último mês 
(1) Menos de 1 vez/semana 
(2) 1 ou 2 vezes/semana 
(3) 3 ou mais vezes/semana 

ESCALA DE DEPRESSÃO, ANSIEDADE E ESTRESSE (DASS-

21) 

 

POR FAVOR, LEIA CADA AFIRMATIVA E MARQUE A 

ALTERNATIVA QUE INDIQUE QUANTO A AFIRMATIVA 

ACONTECEU A VOCÊ NA ÚLTIMA SEMANA. NÃO HÁ 

RESPOSTAS CERTAS OU ERRADAS.  

 

Eu tive dificuldade para me acalmar 

(0) Não aconteceu comigo nessa semana - NUNCA 

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana - ALGUMAS 

VEZES 

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana - 

FREQUENTEMENTE 

(3) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana - 

QUASE SEMPRE 

Eu percebi que estava com a boca seca 

(0) Não aconteceu comigo nessa semana - NUNCA 

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana - ALGUMAS 

VEZES 

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana - 

FREQUENTEMENTE 

(3) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana - 

 
 
 
dass1 
dass2 
dass3 
dass4 
dass5 
dass6 
dass7 
dass8 
dass9 
dass10 
dass11 
dass12 
dass13 
dass14 
dass15 
dass16 
dass17 
dass18 
dass19 
dass20 
dass21 
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QUASE SEMPRE 

Eu não conseguia ter sentimentos positivos 

(0) Não aconteceu comigo nessa semana - NUNCA 

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana - ALGUMAS 

VEZES 

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana - 

FREQUENTEMENTE 

(3) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana - 

QUASE SEMPRE 

Eu tive dificuldade para respirar (por exemplo, tive respiração muito 

rápida, ou falta de ar sem ter feito esforço físico) 

(0) Não aconteceu comigo nessa semana - NUNCA 

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana - ALGUMAS 

VEZES 

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana - 

FREQUENTEMENTE 

(3) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana - 

QUASE SEMPRE 

Foi difícil ter iniciativa para fazer as coisas  

(0) Não aconteceu comigo nessa semana - NUNCA 

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana - ALGUMAS 

VEZES 

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana - 

FREQUENTEMENTE 

(3) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana - 

QUASE SEMPRE 

Em geral, tive reações exageradas às situações  

(0) Não aconteceu comigo nessa semana - NUNCA 

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana - ALGUMAS 

VEZES 

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana - 

FREQUENTEMENTE 

(3) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana - 
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QUASE SEMPRE 

Tive tremores (por exemplo, nas mãos)  

(0) Não aconteceu comigo nessa semana - NUNCA 

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana - ALGUMAS 

VEZES 

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana - 

FREQUENTEMENTE 

(3) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana - 

QUASE SEMPRE 

Eu senti que estava bastante nervoso(a)  

(0) Não aconteceu comigo nessa semana - NUNCA 

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana - ALGUMAS 

VEZES 

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana - 

FREQUENTEMENTE 

(3) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana - 

QUASE SEMPRE 

Eu fiquei preocupado(a) com situações em que poderia entrar em 

pânico e fazer papel de bobo(a)  

(0) Não aconteceu comigo nessa semana - NUNCA 

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana - ALGUMAS 

VEZES 

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana - 

FREQUENTEMENTE 

(3) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana - 

QUASE SEMPRE 

Eu senti que não tinha expectativas positivas a respeito de nada 

(0) Não aconteceu comigo nessa semana - NUNCA 

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana - ALGUMAS 

VEZES 

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana - 

FREQUENTEMENTE 

(3) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana - 



39 
 

QUASE SEMPRE 

Notei que estava ficando agitado(a)  

(0) Não aconteceu comigo nessa semana - NUNCA 

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana - ALGUMAS 

VEZES 

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana - 

FREQUENTEMENTE 

(3) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana - 

QUASE SEMPRE 

Achei difícil relaxar 

(0) Não aconteceu comigo nessa semana - NUNCA 

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana - ALGUMAS 

VEZES 

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana - 

FREQUENTEMENTE 

(3) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana - 

QUASE SEMPRE 

Eu me senti abatido(a) e triste 

(0) Não aconteceu comigo nessa semana - NUNCA 

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana - ALGUMAS 

VEZES 

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana - 

FREQUENTEMENTE 

(3) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana - 

QUASE SEMPRE 

Eu não tive paciência com coisas que interromperam o que estava 

fazendo  

(0) Não aconteceu comigo nessa semana - NUNCA 

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana - ALGUMAS 

VEZES 

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana - 

FREQUENTEMENTE 

(3) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana - 
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QUASE SEMPRE 

Eu senti que estava prestes a entrar em pânico 

(0) Não aconteceu comigo nessa semana - NUNCA 

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana - ALGUMAS 

VEZES 

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana - 

FREQUENTEMENTE 

(3) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana - 

QUASE SEMPRE 

Não consegui me empolgar com nada  

(0) Não aconteceu comigo nessa semana - NUNCA 

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana - ALGUMAS 

VEZES 

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana - 

FREQUENTEMENTE 

(3) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana - 

QUASE SEMPRE 

Eu senti que não tinha muito valor como pessoa  

(0) Não aconteceu comigo nessa semana - NUNCA 

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana - ALGUMAS 

VEZES 

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana - 

FREQUENTEMENTE 

(3) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana - 

QUASE SEMPRE 

Eu senti que eu estava muito irritado(a)  

(0) Não aconteceu comigo nessa semana - NUNCA 

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana - ALGUMAS 

VEZES 

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana - 

FREQUENTEMENTE 

(3) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana - 

QUASE SEMPRE 
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Eu percebi as batidas do meu coração mais aceleradas sem ter 

feito esforço físico (por exemplo, a sensação de aumento dos 

batimentos cardíacos, ou de que o coração estava batendo fora do 

ritmo) 

(0) Não aconteceu comigo nessa semana - NUNCA 

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana - ALGUMAS 

VEZES 

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana - 

FREQUENTEMENTE 

(3) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana - 

QUASE SEMPRE 

Eu me senti assustado(a) sem ter motivo 

(0) Não aconteceu comigo nessa semana - NUNCA 

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana - ALGUMAS 

VEZES 

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana - 

FREQUENTEMENTE 

(3) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana - 

QUASE SEMPRE 

Eu senti que a vida não tinha sentido  

(0) Não aconteceu comigo nessa semana - NUNCA 

(1) Aconteceu comigo algumas vezes na semana - ALGUMAS 

VEZES 

(2) Aconteceu comigo em boa parte da semana - 

FREQUENTEMENTE 

(3) Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana - 

QUASE SEMPRE 

Escala de Depressão, Estresse e Ansiedade – Escore Global: 

Respostas dos participantes foram selecionadas e somadas 

(conforme orientação do formulário abaixo) e após multiplicadas 

por 2, conforme descrito projeto de pesquisa.  

Por fim, foram categorizadas. 

Depressão Categorizada – Dass Score:  

(0) 0 a 9 – Normal  

depcatdass 
anscatdass 
strcatdass 
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(1) 1 a 13 – Leve 
(2) 14 a 20 – Moderado 
(3) 21 a 27 – Grave 
(4) Acima de 28 – Muito Grave 

 

Ansiedade Categorizada – Dass Score:  

(0) 0 a 7 – Normal  
(1) 8 a 9 – Leve 
(2) 10 a 14 – Moderado 
(3) 15 a 19 – Grave 
(4) Acima de 20 – Muito Grave 

 

Estresse Categorizada – Dass Score:  

(0) 0 a 14 – Normal  
(1) 15 a 18 – Leve 
(2) 19 a 25 – Moderado 
(3) 26 a 33 – Grave 
(4) Acima de 34 – Muito Grave 
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2.1.11.2 Anexo B 

 

COMISSÃO NACIONAL DE ÉTICA EM PESQUISA  

PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP 
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2.2 RELATÓRIO DE PESQUISA 

 

Meu interesse pelo tema “COVID-19” surgiu em dezembro de 2019, tão logo 

foi propagado pela mídia a existência de um novo vírus desconhecido na China, 

causador de diversos óbitos. Com o passar dos meses o interesse foi crescendo, 

dada a propagação do SARS-CoV-2 e a situação epidemiológica com posterior 

deflagração da pandemia. Em abril de 2020, fui convidado a participar, pelo meu 

orientador, professor Esp. Tiago Teixeira Simon e meus coorientadores, professor 

Dr. Gustavo Olzanski Acrani e Profª. Drª. Ivana Loraine Lindemann, de um projeto de 

pesquisa com o tema “Alterações do sono e estado mental em profissionais da 

saúde que prestam atendimento a pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-

19”. Após o fim da referida pesquisa, surgiu a oportunidade de explorar um recorte 

do questionário para o Trabalho de Curso.  

Em seguida, iniciei a elaboração do projeto de pesquisa. Como essa patologia 

é de início recente, acreditei que haveria dificuldades para encontrar bibliografia que 

embasasse esse trabalho. Desde o princípio do projeto até a elaboração desse 

relatório, surgiram diversos novos estudos que vieram a fazer parte deste, o que 

denota o absoluto interesse da classe científica em desvendar a fisiopatologia e a 

cura dessa doença e também sobre as condições físicas e emocionais dos 

profissionais da saúde. 

 No começo de julho de 2021 recebi o banco de dados da pesquisa. Em 

seguida iniciei a limpeza e organização, visando à compilação das variáveis a serem 

utilizadas nesse trabalho e início da análise das características sociodemográficas 

dos profissionais participantes. Em seguida, foi feita a elaboração do artigo científico.  

 A revista “Sleep Science” foi escolhida para posterior submissão do artigo, o 

qual foi redigido de acordo com as normas disponíveis para autores (Anexo C).   
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3 ARTIGO CIENTÍFICO 

 

ALTERAÇÕES DE SONO EM PROFISSIONAIS DA SAÚDE QUE PRESTAM 

ATENDIMENTO A PACIENTES COM SUSPEITA OU CONFIRMAÇÃO DE COVID-

19 

Jarbas Rygoll de Oliveira Filho; Gustavo Olszanski Acrani; Ivana Loraine Lindemann; 

Tiago Teixeira Simon 

RESUMO:  

Objetivo: Identificar a prevalência de alterações de sono em profissionais da saúde 

que prestam atendimento a pacientes com suspeita ou confirmação de COVID-19. 

Metodologia: Trata-se de estudo transversal realizado a partir de formulário on-line, 

enviado por meios eletrônicos, para profissionais da saúde, de nível superior, de 

ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, de qualquer cidade do 

Brasil. A coleta de dados ocorreu de agosto a dezembro de 2020 e os participantes 

foram questionados sobre alterações do sono e características sociodemográficas, 

de saúde e estilo de vida. A análise estatística incluiu descrição da amostra, 

verificação da prevalência de alterações do sono, com intervalo de confiança de 

95% (IC95) e da sua distribuição de acordo com variáveis preditoras. Resultados: A 

amostra contemplou 184 profissionais de saúde, com prevalência de alterações do 

sono de 72,4% (IC95 66-79). Houve predominância do sexo feminino (69%; 

p=0,003), categorizados profissionalmente (p=0,034) como médicos (48,4%), 

enfermeiros (32,1%) e outras profissões de nível superior (19,6%), com 

média/elevada auto percepção do medo de contaminar-se com COVID-19 (60,3%; 

p=0,001). Discussão: Observou-se elevada prevalência de alterações do sono entre 

os profissionais da saúde, com maior frequência no sexo feminino, em enfermeiros e 

naqueles com autopercepção média/elevada de medo de se contaminar com 

COVID-19. Os achados corroboram a necessidade de buscar soluções visando o 

bem-estar físico e mental dos profissionais da saúde envolvidos no atendimento a 

pacientes com COVID-19.  

 

Palavras-Chave: Hábitos do Sono; COVID-19; Profissionais da Saúde.  
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ABSTRACT:  

Objective: Identify the prevalence of sleep disorders in health professionals who 

provide care to patients with suspected or confirmed COVID-19. Methods: This is a 

cross-sectional study carried out using an online form, sent by electronic means, to 

health professionals, with higher education, of both genders, aged 18 years or over, 

from any city in Brazil . Data collection took place from August to December 2020 

and participants were asked about sleep disorders and sociodemographic, health 

and lifestyle characteristics. Statistical analysis included sample description, 

verification of the prevalence of sleep disorders, with a 95% confidence interval 

(CI95) and its distribution according to predictor variables. Results: The sample 

included 184 health professionals, with a prevalence of sleep disorders of 72.4% 

(CI95 66-79) There was a predominance of females (69%; p=0.003), professionally 

categorized (p=0.034) as physicians (48.4%), nurses (32.1%) and other higher 

education professions (19.6%), with medium/high self-perception of fear of being 

contaminated with COVID-19 (60.3%; p =0.001). Discussion: There was a high 

prevalence of sleep disorders among health professionals, with greater frequency in 

females, nurses and those with average/high self-perception of fear of being 

contaminated with COVID-19. The findings support the need to seek solutions aimed 

at the physical and mental well-being of health professionals who attend COVID-19 

patients. 

 

Key-Words: Sleep Habits; COVID-19; Health Care Professional.  
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INTRODUÇÃO  

 

 Em dezembro de 2019 em Wuhan, província de Hubei, na China, foram 

identificados os primeiros casos de uma doença causada pelo novo coronavírus 

(SARS-CoV-2) denominada Coronavirus Disease (COVID-19). Trata-se de uma 

síndrome respiratória aguda grave, especialmente em grupos vulneráveis como 

pacientes pediátricos, idosos, imunossuprimidos e gestantes, levando muitos ao 

óbito. É um vírus de RNA de fita simples de sentido positivo contagioso em humanos 

sendo sucessor do SARS-CoV-1, a cepa que causou o surto de SARS de 2002 a 

20041.  Esta epidemia se destaca pela rapidez de disseminação, pela severidade e 

pelas dificuldades para contenção, motivo pelo qual a Organização Mundial da 

Saúde (OMS) declarou pandemia pelo novo coronavírus em 11 de março de 2020, 

buscando o esforço conjunto entre os países para conter o avanço do número de 

casos e reduzir a letalidade da COVID-192. Até o dia 10 de outubro de 2021, haviam 

sido diagnosticados 238.601.916 casos de COVID-19 no mundo, com 4.866.089 

mortes. No Brasil, houve o registro de 21.567.181 casos, com 600.880 mortes3. 

 Assim, faz-se necessário somar esforços em prol do combate ao vírus, e o 

trabalho em equipe multiprofissional favorece a garantia de um dos princípios do 

Sistema Único de Saúde (SUS), a integralidade. A equipe pode ser composta por 

diferentes profissionais de saúde, dentre eles, médicos, enfermeiros, farmacêuticos, 

odontólogos, fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudiólogos, psicólogos, assistentes 

sociais e outros, atuando de maneira articulada e colaborativa com a finalidade de 

prestar uma assistência que compreenda todas as necessidades de saúde do 

indivíduo4. Esses profissionais trabalham em enfermarias de isolamento, clínicas de 

febre, Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e outros departamentos relacionados. 

Foram relatados casos de equipes médicas infectadas por COVID-19 enquanto 

tratavam pacientes positivados, mas, apesar disso, existem poucos estudos sobre 

os efeitos físicos e psicológicos de surtos de doenças infecciosas graves na equipe 

médica, especialmente relacionados à sobrecarga de trabalho e ao estresse 

associado ao risco de infecção5. 

 Diante da situação crítica de calamidade sanitária, os profissionais de saúde, 

principalmente aqueles diretamente envolvidos com os pacientes com COVID-19 no 

diagnóstico e no tratamento, estão expostos a um maior risco de desenvolver 

sofrimento psíquico e outros sintomas, como prejuízo da saúde da mental. Também 
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há dados que mostram que profissionais de saúde envolvidos no enfrentamento do 

surto de COVID-19 têm maior probabilidade de ter sono de má qualidade em 

comparação com outros grupos ocupacionais. A união desse conjunto de 

dificuldades, bem como as informações alarmantes que geram medo e insegurança, 

podem desencadear dificuldades para iniciar e manter o sono, resultando em 

sensação de sono não restaurador, com sintomas característicos da insônia. Esta, 

por sua vez, aumentada neste contexto de sofrimento psíquico, prejudica a 

qualidade do sono, tornando-se um fator negativo na saúde física e psicológica dos 

indivíduos que vivenciam a pandemia6.  

 Na atualidade os distúrbios do sono constituem uma das preocupações mais 

importantes da saúde pública, pois geram impacto negativo na qualidade de vida de 

milhões de pessoas em todo o mundo. Estão associados a uma variedade de 

complicações físicas, incluindo aumento do risco de obesidade, diabetes, 

hipertensão, taquicardia, infarto e acidente vascular encefálico. Por outro lado, o 

sono de boa qualidade pode ajudar o corpo a funcionar adequadamente, aliviar a 

fadiga relacionada ao trabalho, preservar os níveis de energia e manter a saúde 

psicológica. Devido à natureza e às condições de trabalho da equipe médica, 

incluindo turnos consecutivos, por exemplo, os distúrbios do sono têm alta 

prevalência entre os profissionais de saúde e potencializam transtornos 

psicológicos7.  

 Sabe-se que estilo de vida moderno faz com que muitos profissionais 

abdiquem de uma rotina adequada de sono em prol de seus objetivos de vida. 

Frente à situação epidemiológica atual causada pela pandemia do COVID-19, uma 

das classes que mais têm sofrido são os profissionais de saúde, tendo em vista suas 

cargas de trabalho extenuantes, mudanças abruptas de rotina e turnos sucessivos 

de trabalho. Baseado nisso e cientes da importância de uma noite bem dormida para 

o bem-estar biopsicossocial do ser humano, o presente estudo buscou aferir a 

prevalência das alterações de sono em profissionais da saúde que prestam 

atendimento a pacientes com suspeita ou confirmação de COVID-19 e verificar sua 

distribuição de acordo com características sociodemográficas, de saúde e de 

comportamento. 
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METODOLOGIA 

 

 Trata-se de um estudo do tipo transversal, realizado a partir de um formulário 

em formato on-line (Google Forms®), o qual foi enviado, juntamente com o convite 

para a pesquisa, por e-mail e via grupos de aplicativos de telefonia móvel para 

profissionais da saúde que realizam atendimento a pacientes com suspeita ou 

confirmação de COVID-19, sendo que os participantes tiveram acesso ao 

questionário somente após expressarem seu consentimento à participação na 

pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.   

O desfecho de alterações do sono foi aferido por meio do Índice de qualidade 

do sono de Pittsburgh - PSQI-BR que foi traduzido e validado8. O instrumento 

consiste em 19 perguntas autoavaliadas e busca avaliar uma ampla variedade de 

fatores relacionados à qualidade do sono, incluindo estimativas de duração, latência 

do sono e frequência e gravidade de problemas relacionados ao sono, divididos em 

7 componentes, com pesos distribuídos numa escala 0 a 3.  Escores acima de 5 

pontos classificam o avaliado entre os “maus dormidores”, enquanto valores abaixo 

disso o enquadram entre os “bons dormidores”9. Com base nessa pontuação, os 

participantes do estudo foram classificados como “possuem alteração de sono” e 

“não possuem alteração de sono”.  

 Ainda, foram questionados diversos aspectos sobre o perfil sociodemográfico, 

estilo de vida e condições de saúde, incluindo: sexo, categoria de idade (adulto 

jovem: de 18 até 40 anos; adulto maduro e idosos: acima de 40 anos), situação 

conjugal (com cônjuge, sem cônjuge), categoria profissional (medicina, enfermagem, 

fisioterapia, odontologia, farmácia, psicologia, biomedicina, fonoaudiologia e outros), 

locais de atuação (emergência, enfermaria, consultório, UTI, teleatendimento, 

atenção primária e outros, onde o participante poderia assinalar mais de uma 

alternativa), turno de trabalho (manhã, tarde e noite, onde o participante poderia 

assinalar mais de uma alternativa), doenças crônicas não transmissíveis 

(hipertensão, diabetes, insuficiência renal, asma, câncer, cardiopatia e outras 

doenças crônicas), se faz parte do grupo de risco para COVID-19 (sim e não/não 

sei), autopercepção do medo de contaminação pela COVID-19 (indicando um valor 

de 1 a 10, sendo 1 pouco e 10 muito, posteriormente categorizando em 

nenhum/baixo medo (0 a 5) e médio/elevado medo (6 a 10)),  prática de atividade 

física, consumo de bebida alcoólica e tabagismo (sim e não/ex-fumante).  
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 A coleta de dados ocorreu de agosto a dezembro de 2020 com uma amostra 

não probabilística constituída de profissionais de qualquer área da saúde, de ambos 

os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, de qualquer cidade do Brasil e 

vinculados a qualquer instituição. Os dados foram extraídos da plataforma on-line 

em formato de planilha eletrônica e, posteriormente convertidos para o programa 

PSPP (distribuição livre). Após a limpeza e a organização do banco de dados, foi 

realizada a descrição da amostra, o cálculo da prevalência das alterações do sono, 

com intervalo de confiança de 95% (IC95), e verificada a sua distribuição conforme 

as variáveis independentes (teste do qui-quadrado – probabilidade de erro tipo I 

5%). O protocolo do estudo foi aprovado pela Comissão Nacional de Ética em 

Pesquisa (CONEP) sob parecer de número 4.073.427.  

 

RESULTADOS 

 

 A amostra foi composta de 184 profissionais de saúde e sua caracterização 

sociodemográfica, de saúde e de comportamento está descrita na Tabela 1. A 

predominância foi do sexo feminino (69,0%), adultos jovens (64,7%), com cônjuge 

(69,6%), da área da medicina (48,4%) e da enfermagem (32,1%), com atuação em 

emergências (48,9%), enfermarias (46,7%), consultórios (44,6%), UTI (27,2%), e 

atenção primária à saúde (21,7%), no turno da manhã (83,1%) e da tarde (82,6%).  

 Em relação à saúde e ao comportamento, 74,5% não possuíam doenças 

crônicas não transmissíveis, 77,2% não eram ou não sabiam se faziam parte do 

grupo de risco para COVID-19, 60,3% possuíam médio/elevado medo de 

contaminação por COVID-19, 57,6% praticavam atividade física, 94,0% não eram 

tabagistas e 54,9% ingeriam bebidas alcoólicas.  
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Tabela 1.  Caracterização de profissionais da saúde que prestam atendimento a 
pacientes com suspeita ou confirmação de COVID-19 (n=184). 

Variáveis n % 

Sexo   
Masculino 57 31,0 
Feminino 127 69,0 

Categorias de Idade   
Adulto Jovem 119 64,7 
Adulto Maduro e Idoso 65 35,3 

Estado   
Demais estados 41 22,3 
Rio Grande do Sul 143 77,7 

Situação Conjugal   
Com Cônjuge 128 69,6 
Sem Cônjuge 56 30,4 

Categoria Profissional   
Medicina 89 48,4 
Enfermagem 59 32,1 
Outros 36 19,6 

Local de Atuação   
Emergências 
Enfermarias 
Consultórios 
UTI 
Atenção Primária à Saúde 
Teleatendimento 
Outros 

90 
86 
82 
50 
40 
23 
72 

48,9 
46,7 
44,6 
27,2 
21,7 
12,5 
39,1 

Turno de Trabalho   
Manhã 153 83,1 
Tarde 
Noite 

152 
59 

82,6 
32,1 

Doenças Crônicas Não Transmissíveis   
Sim 47 25,5 
Não 137 74,5 

Grupo de Risco COVID-19   
Sim 42 22,8 
Não/Não sei 142 77,2 

Auto Percepção Medo Contaminação COVID-19   
Nenhum/Baixo medo 73 39,7 
Médio/Elevado medo 111 60,3 

Prática de Atividade Física   
Sim 106 57,6 
Não 78 42,4 

Tabagismo   
Sim 11 6,0 
Não 173 94,0 

Consumo de bebidas alcoólicas   
Sim 101 54,9 
Não 83 45,1 



60 
 

 A prevalência de alterações do sono foi de 72,3% (IC95 66-79). A Tabela 2 

apresenta a distribuição do desfecho de acordo com as variáveis preditoras e foi 

observada diferença estatisticamente significativa em relação ao sexo (78,7% entre 

as mulheres; p=0,003), categoria profissional (84,7% entre os enfermeiros; p=0,034) 

e auto percepção do medo de contaminação por COVID-19 (81,1% entre aqueles 

que se percebiam com medo médio ou elevado;  p=0,001).  

* Teste do Qui Quadrado. 

Tabela 2. Distribuição da prevalência de Alterações do Sono de acordo com 
características sociodemográficas, de saúde e comportamentais em 
Profissionais da Saúde que prestam atendimento à pacientes com suspeita ou 
confirmação de COVID-19 (n= 184). 
 Com Alterações Sem Alterações  

Variáveis n % n % p* 

Sexo     0,003 
Masculino 33 57,9 24 42,1  
Feminino 100 78,7 27 21,3  

Categorias de Idade     0,494 
Adulto Jovem 88 73,9 31 26,1  
Adulto Maduro e Idoso 45 69,2 20 30,8  

Situação Conjugal     0,586 
Com Cônjuge 42 75 14 25  
Sem Cônjuge 91 71,1 37 8,9  

Categoria Profissional     0,034 
Medicina 59 66,3 30 33,7  
Enfermagem 50 84,7 9 15,3  
Outros 24 66,7 12 33,3  

Doenças Crônicas Não Transmissíveis    0,992 
Sim 34 72,3 13 27,7  
Não 99 72,3 38 27,7  

Grupo de Risco COVID-19     0,153 
Sim 8 15,7 43 84,3  
Não/Não Sei 34 25,6 99 74,4  

Auto Percepção Medo Contaminação COVID-19   0,001 
Nenhum/Baixo medo 43 58,9 30 41,1  
Médio/Elevado medo 90 81,1 21 18,9  

Prática de Atividade Física     0,124 
Sim 72 67,9 34 32,1  
Não 61 78,2 17 21,8  

Tabagismo     0,466 
Sim 9 71,7 2 28,3  
Não 124 81,8 49 18,2  

Consumo de bebidas alcoólicas    0,509 
Sim 75 74,3 26 25,7  
Não 58 69,9 25 30,1  
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DISCUSSÃO 

 

 Embora existam pesquisas analisando alterações do sono em profissionais da 

saúde, há poucos trabalhos sobre a temática em períodos de pandemia, 

especialmente no Brasil. Sabe-se que profissionais da saúde sofrem efeitos físicos e 

psicológicos relacionados à natureza do trabalho, como exposição ao risco de 

contaminação, sobrecarga de trabalho e jornadas em turnos consecutivos. A união 

desses fatores podem desencadear dificuldades para iniciar e continuar a dormir, 

prejudicando a qualidade do sono e acarretando alta prevalência de distúrbios 

relacionados entre os profissionais5,6,7.  

 Nesta pandemia de COVID-19, as equipes de saúde enfrentam, além do 

trauma do cenário epidemiológico, também o risco de infecção pelo novo 

Coronavírus. Segundo dados da literatura, os profissionais de saúde que atuam na 

linha de frente do atendimento a pacientes com suspeita ou confirmação da doença  

vivenciam o aumento do risco de se infectar, adoecer e morrer; possibilidade de 

infectar outras pessoas; sobrecarga e fadiga; frustração por não conseguir salvar 

vidas, apesar dos esforços; ameaças e agressões por parte de pessoas que 

procuram atendimento e não podem ser aceitas devido à limitação de recursos; e 

distanciamento de entes queridos10. Essa enorme pressão pode causar alterações 

do sono, medo, luto, depressão e em casos graves, estresse pós-traumático. A 

exaustão relacionada ao trabalho é acentuada pelo tempo dispendido por esses 

profissionais para colocar e retirar os equipamentos de proteção individual6,11.  

 No presente estudo observou-se uma prevalência de 72,3% de alterações do 

sono, resultado semelhante, portanto, ao de outra pesquisa realizada no Brasil, em 

que se chegou a 77,1% no mesmo público6 e a investigação conduzida no Bahrein, 

onde se verificou frequência de 75,2%. Assim, pode-se constatar que apesar de 

existiram poucos estudos sobre o tema, a prevalência observada tem sido 

semelhante no Brasil e no exterior. Vale a pena ressaltar também que um estudo 

realizado na China com mais de 7.236 pessoas apontou que os profissionais da 

saúde eram mais propensos a terem má qualidade de sono quando comparados a 

outras categorias profissionais13. Ainda, na amostra analisada verificou-se que 

48,9% dos participantes trabalhavam em emergências e, segundo estudo realizado 

na China, os profissionais que trabalham na linha de frente do atendimento 
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possuíam altos índices de má qualidade de sono e outras alterações físicas e 

psíquicas11. 

 Com relação às variáveis preditoras analisadas, observou-se diferença 

estatisticamente significativa quanto ao sexo, sendo que as mulheres apresentaram 

prevalência de 78,7% de alterações do sono. Em outros estudos sobre a temática 

não foi possível averiguar diferença12 ou não se analisou a relação entre as 

variáveis6,11. Na Itália e na Espanha, em estudos com público geral, observou-se 

maior risco de distúrbios de sono em mulheres, adultas jovens, durante a pandemia. 

As participantes relataram piores condições de saúde emocional, jornada dupla de 

trabalho e aumento excessivo do trabalho doméstico, o que pode estar relacionado à 

pior qualidade de sono14.  

 Com relação à categoria profissional, houve maior prevalência de alterações 

do sono entre os enfermeiros (84,7%) do que entre médicos (66,3%) e profissionais 

de outras áreas da saúde (66,7%), o que foi semelhante a estudo realizado na 

China15.Em outra pesquisa realizada no Bahrein observaram-se piores índices de 

qualidade de sono em outros profissionais da saúde com relação a enfermeiros e 

médicos, porém a diferença não foi estatisticamente significativa12.  

 Em relação à autopercepção do medo de contaminação por COVID-19, entre 

aqueles com medo médio/elevado, 81,1% apresentaram alterações do sono. Estudo 

feito em Bangladesh investigou a influência do medo de contrair COVID-19 na 

qualidade do sono e os resultados sugeriram maior medo e pior qualidade subjetiva 

do sono entre as mulheres, sugerindo maior vulnerabilidade emocional durante a 

pandemia. Credita-se isso a fatores biológicos e psicológicos, pois, geralmente as 

mulheres mostram maior responsividade aos hormônios ligados ao estresse, bem 

como níveis mais altos de ansiedade e medo da morte16. 

 Destaca-se que 54,9% dos profissionais da saúde que participaram deste 

estudo referiram consumo de bebidas alcoólicas, porém não houve diferença em 

relação às alterações do sono. Todavia, essa relação está presente em outros 

estudos, que descrevem que o consumo de álcool pode induzir sono profundo no 

início do ciclo do sono, porém está relacionado com a baixa quantidade de sono de 

ondas lentas e dificuldade de acessar o sono REM, refletindo-se em piora da 

qualidade subjetiva do sono, duração e continuação17. 

  A prática de atividade física foi relatada por 57,6% dos profissionais de 

saúde, mas não houve diferença significativa em relação à frequência do desfecho. 
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Apesar disso, sabe-se que o hábito melhora a percepção subjetiva e objetiva da 

qualidade do sono, podendo ser utilizada como tratamento terapêutico isolado ou 

coadjuvante para os distúrbios do sono18. Cabe ressaltar que estudo realizado no 

Brasil, nesse período da pandemia da COVID-19, também com profissionais da 

saúde, apontou que houve alteração na prática de atividade física, sendo que a 

maioria havia parado de se exercitar (53,9%) ou diminuído a frequência de 

treinamento (25,8%). Apenas 9,7% relatou aumento na realização de atividades 

físicas19.  

 Com base nos resultados apresentados, percebe-se elevada prevalência de 

alterações do sono em profissionais da saúde que atendem pacientes suspeitos ou 

com confirmação de COVID-19. Ainda, observou-se diferença estatisticamente 

significativa em relação ao sexo feminino, aos enfermeiros e entre aqueles com 

maior medo de contaminação por COVID-19. Tais informações são relevantes, pois, 

sabe-se que a qualidade do sono dos profissionais pode influenciar em erros 

médicos. Em um estudo realizado no Kuwait, que buscava relacionar má qualidade 

de sono e erros médicos, 77,4% dos entrevistados mencionou ter cometido algum 

erro, incluindo não verificar atopias a medicamentos, dispensar medicações sem as 

instruções completas, erros de dosagem, prescrever tratamento a paciente errado, 

entre outros20. 

 O presente estudo possui algumas limitações, incluindo o pouco tempo livre 

que a população amostral possuía para responder o questionário de pesquisa, que 

repercutiu em tamanho amostral limitado. Os dados foram coletados entre as 

semanas epidemiológicas 32 à 53, período que coincidiu com 2 picos de incidência 

de casos de Sindrome Respiratória Aguda Grave com confirmação de COVID-1921. 

Por sua vez, o tamanho reduzido da amostra pode ter contribuído para a falta de 

poder estatístico para verificar a relação do desfecho com algumas das variáveis 

preditoras analisadas. E ainda, é preciso mencionar a possibilidade de viés de 

seleção devido à forma com que os participantes foram recrutados. 

 Como pontos positivos, destaca-se os resultados e o fato de ser um dos 

primeiros estudos sobre alterações do sono em profissionais da saúde realizados no 

Brasil, especialmente no contexto da pandemia da COVID-19.  

 Acredita-se que os achados explanados pelo estudo possam dar suporte aos 

gestores públicos para avaliar estratégias, riscos e benefícios relacionados ao 

trabalho desempenhado pelos profissionais de saúde, bem como trazer à tona 
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algumas das dificuldades vividas por eles nesse momento epidemiológico. Ainda, é 

salutar buscar mudanças visando promover o bem-estar físico e mental desses 

profissionais da saúde.  
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Após a execução do Projeto de Pesquisa intitulado como “Alterações do Sono 

em Profissionais da Saúde que prestam Atendimento a Pacientes com Suspeita ou 

Confirmação de COVID-19” e posterior produção do artigo científico, pode-se 

concluir que o objeto principal, a identificação da prevalência de alterações do sono 

em profissionais da saúde que prestam atendimento a pacientes com suspeita ou 

confirmação de COVID-19, foi cumprido.  

 Sou muito grato em desenvolver esse volume, pela relevância do tema mas 

em especial por poder participar dessa pesquisa. É fascinante poder fazer ciência 

nesse período histórico para a humanidade.  
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6 ANEXO C - NORMAS PARA A SUBMISSÃO À REVISTA SLEEP SCIENCE 
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