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RESUMO 

O objetivo do estudo foi identificar a prevalência do uso de medicamentos para dormir entre os 
trabalhadores da saúde da Secretaria Municipal de Saúde de Diamantina/MG e os fatores associados a 
esse consumo. Foi realizado um estudo transversal com 257 trabalhadores da saúde. A coleta de dados 
ocorreu entre dezembro de 2016 e março de 2017, por meio de entrevista estruturada. As associações 
entre as covariáveis e o uso de medicamentos para dormir foram analisadas por meio de regressão de 
Poisson com variância robusta. A prevalência do uso de medicamentos para dormir (15,3%) foi maior do 
que a descrita em outras populações, estando significativamente associada à idade mais avançada, 
maior escolaridade, contrato de trabalho, sono inadequado e relato de diagnóstico médico de depressão. 
Os resultados do estudo reforçam a importância de intervenções voltadas para a identificação precoce 
de fatores ambientais e organizacionais relacionados ao surgimento de sintomas mentais e de maior 
tomada de consciência sobre os efeitos deletérios do consumo inadequado de medicamentos 
controlados. 

PALAVRAS-CHAVE: Consumo Abusivo de Medicamentos Controlados. Saúde do Trabalhador. Saúde 
Mental. Pessoal de Saúde. 

 

ABSTRACT 

The study aimed to identify the prevalence of the use of sleeping medication among health workers of 
the Municipal Health Department of Diamantina/MG, and the factors associated with this consumption. A 
cross-sectional study was carried out with 257 health workers. The data collection took place between 
December 2016 and March 2017, through a structured interview. The associations between the 
covariates and the use of sleeping medication were analyzed using Poisson regression with robust 
variance. The prevalence of the use of sleeping medication (15.3%) was higher than that described in 
other populations, being significantly associated with older age, higher schooling, work contract, 
inadequate sleep and reports of medical diagnosis of depression. The results of the study strengthen the 
importance of interventions aimed at the early identification of environmental and organizational factors 
related to the emergence of mental symptoms and greater awareness of the deleterious effects of the 
inappropriate consumption of controlled medicines. 

KEYWORDS: Prescription Medicine Misuse. Occupational Health. Mental Health. Health Personnel. 
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INTRODUÇÃO  

 

O uso de medicamentos para dormir pode ser uma opção no tratamento de sintomas de 

sofrimento psíquico. Contudo, o consumo implica graves riscos, como dependência, intoxicação, 

alterações de comportamento, cognição e humor.1 Medicamentos para dormir são fármacos que 

atuam no sistema nervoso central, reduzindo a agitação. Atuam na abertura e fechamento dos 

canais de íon cloreto, responsáveis pela propagação dos estímulos para os neurônios pós-

sinápticos, através de receptores específicos que diminuem a atividade funcional do hipotálamo 

e córtex2, modificando a maneira de sentir, de pensar e muitas vezes de agir. São indicados 

principalmente para o tratamento de sintomas como alterações no sono e ansiedade2,3, e como 

todo medicamento, prescrito ou não, podem apresentar efeitos adversos, sendo os mais comuns: 

confusão mental, amnésia, hipotonia muscular, hipotensão e síncope.1,2 

Dentre os medicamentos para dormir, destacam-se os ansiolíticos e antidepressivos que 

estão inseridos em uma categoria farmacológica nomeada “psicotrópicos” ou “psicofármacos”. 

Ansiolíticos ou tranquilizantes são agentes farmacológicos que reduzem a agitação e acalmam 

os indivíduos. O grupo mais utilizado são os “benzodiazepínicos”, os quais apresentam efeitos 

hipnóticos, miorrelaxantes e calmantes. Em altas doses, eles podem causar hipotonia muscular; 

hipotensão e síncope. Os antidepressivos são drogas estimuladoras do humor, que aumentam 

o tônus psíquico, melhorando o conforto emocional e o desempenho de maneira global. São 

indicados, em geral, para o tratamento de depressão; ansiedade; fobia e ataques de pânico; 

distúrbios de personalidade; síndromes obsessivo-compulsivas e estados dolorosos crônicos, 

mas também podem atuar como coadjuvantes para o tratamento das doenças do sono.2 

Decorrência disso, como todo medicamento, podem causar reações adversas, definidas 

como qualquer resposta nociva e indesejável, sendo as principais: sedação e sonolência durante 

os primeiros dias de uso; confusão mental; tremores finos nas mãos; constipação intestinal ou 

intolerância digestiva; hipotensão postural; diminuição da libido etc. Uma das reações adversas 

observadas é a perda de peso, sendo esta inconvenientemente utilizada para o tratamento da 

obesidade. Em doses elevadas, eles podem causar agitação ou sedação, midríase, taquicardia, 

convulsões generalizadas, perda da consciência, depressão respiratória, arritmia cardíaca, 

parada cardíaca e morte.2 

Uma vez identificados os sintomas e o quadro clínico, é fundamental, neste processo, 

esclarecer ao usuário sobre o caráter temporário da prescrição e o monitoramento do consumo.1 

Isso porque tais fármacos podem provocar dependência, intoxicação, alterações cognitivas e 

comportamentais.4 Na maioria dos casos, a farmacoterapia pode ser substituída por 

psicoterapias, de maneira a fortalecer o sujeito para elaborar os significados dos processos que 

originaram o desenvolvimento dos sintomas.6 
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O uso de medicamentos para dormir pode refletir, para além de distúrbios do sono,6 uma 

estratégia diante das barreiras que o usuário encontra para enfrentar suas angústias.7 Por um 

lado, algumas barreiras têm relação com a dificuldade individual de enfrentamento e adaptação 

a uma situação adversa;8 por outro, os obstáculos podem estar relacionados com a escassez de 

profissionais habilitados a promover atenção à saúde mental sem recorrer à 

medicamentalização. O que tem a ver com a formação desses profissionais, em especial, a 

formação médica.9 

Desequilíbrios entre as demandas externas e os recursos internos do indivíduo, ou 

contextos desfavoráveis ao enfrentamento positivo, como atividades físicas e sociais, 

fortalecimento dos laços familiares e confiança religiosa ou espiritual,10 ampliam a chance do 

consumo de ansiolíticos.7 A preocupação com tais desequilíbrios tem sido particularmente 

relevante entre trabalhadores da saúde (TS) devido às intensas demandas psicossociais 

vivenciadas no trabalho, tais como a alta exigência, baixo controle e escasso apoio social, com 

profunda repercussão sobre sua saúde física e emocional.11 A facilidade de acesso e aquisição 

de receitas torna os TS um grupo ainda mais vulnerável ao consumo de medicamentos.12 Assim, 

apesar de os TS serem detentores de conhecimento teórico e prático, o consumo de 

medicamentos para dormir pode estar associado ao enfrentamento de problemas sociais e 

laborais.  

O consumo elevado de medicamentos para dormir por profissionais da saúde em 

exercício pode acarretar agravamento dos problemas de saúde e aumentar a ocorrência de 

acidentes.13 Além dos prejuízos individuais, o uso destes fármacos pode dificultar o trabalho em 

equipe e a qualidade da assistência prestada.14 Dessa maneira, o objetivo deste estudo foi 

identificar a prevalência do uso de medicamentos para dormir entre TS da Secretaria Municipal 

de Saúde de Diamantina/MG e os fatores associados ao consumo. 

 

MÉTODO 

 

A presente pesquisa é parte integrante de uma pesquisa macro, denominada Projeto SUS. 

Trata-se de um estudo transversal, realizado entre dezembro de 2016 e março de 2017, realizado 

e operacionalizado por meio da parceria estabelecida entre a Universidade Federal dos Vales do 

Jequitinhonha e Mucuri e a Secretaria Municipal de Saúde, com vistas a conhecer os aspectos 

de saúde e do trabalho dos trabalhadores municipais do setor de saúde. 

À época da fase de coleta de dados, 374 funcionários compunham o quadro da Secretaria 

Municipal de Saúde. Foram considerados elegíveis os sujeitos em efetivo exercício profissional 

nas unidades de saúde da zona urbana do município. Com isso, participaram 55 trabalhadores 

lotados nas unidades localizadas na zona rural do município, 15 trabalhadores cedidos a outras 
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instituições e 47 que se encontravam afastados por licença médica ou por férias. Ao final, 257 

trabalhadores preenchiam os critérios de inclusão da pesquisa. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Universidade Federal dos Vales 

do Jequitinhonha e Mucuri, parecer n.o 1.739.249. Os sujeitos da pesquisa assinaram o termo 

de consentimento livre e esclarecido, estando cientes de que poderiam desistir da participação 

em qualquer momento e que estaria garantido o anonimato.  

Os dados foram coletados através de entrevista guiada por um questionário composto de 

59 questões em sete blocos de perguntas, abordando informações sociodemográficas, hábitos 

e estilo de vida, estado de saúde, ambiente de trabalho, atos de violência-vitimização, 

características psicossociais do trabalho e capacidade para o trabalho. Tal questionário 

corresponde à junção de instrumentos padronizados. Cada entrevista foi realizada assegurando 

a privacidade do entrevistado em ambiente reservado, no qual estava presente somente o 

pesquisador e o servidor. 

A variável desfecho – uso de medicamentos para dormir – foi elaborada a partir das 

respostas dos TS para a seguinte pergunta do referido questionário: “Durante o último mês, com 

que frequência você tomou medicamento (prescrito ou ‘por conta própria’) para lhe ajudar a 

dormir?”. O desfecho foi analisado de forma dicotomizada: a primeira resposta (“Nenhuma no 

último mês”) foi considerada NÃO e as demais (“Menos de 1 vez/semana; “1 ou 2 vezes/ 

semana”, “3 ou mais vezes/ semana”) foram agrupadas e consideradas SIM. 

As variáveis explicativas foram agrupadas em três blocos, considerando o nível de 

aproximação com o desfecho: 1) sociodemográficas (nível mais distal); 2) condições de trabalho; 

e 3) condições de saúde (nível mais proximal). As variáveis sociodemográficas estudadas foram: 

sexo, idade, situação conjugal, escolaridade, cor da pele, filhos e renda individual mensal. 

As variáveis referentes às condições de trabalho foram: tempo na atividade, vínculo de 

trabalho, absenteísmo, doença, vivência de agressão, demanda psicológica no trabalho, 

demanda física, controle sobre o trabalho e apoio social. Os estressores organizacionais 

(demanda psicológica, demanda física, controle sobre o trabalho e apoio social) foram 

construídos mediante os indicadores de aspectos psicossociais do trabalho, avaliados pelo Job 

Content Questionnaire (JCQ).15 Com base na mediana, as dimensões foram analisadas como 

variáveis dicotômicas. 

Quanto às condições de saúde, foram abordadas: tabagismo, uso problemático de álcool, 

qualidade do sono, diagnóstico médico de depressão, frequência da prática de atividade física e 

de lazer. O uso problemático de álcool foi analisado pelo CAGE (cut down, annoyed by criticism, 

guilty, eye-opener), instrumento de rastreamento validado no Brasil.16 Duas ou mais respostas 

positivas foram consideradas indicativo de abuso e dependência de bebida alcóolica. 
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As análises foram realizadas no software estatístico SPSS® versão 20.0, em quatro 

etapas. As associações entre as covariáveis e o uso de medicamentos para dormir foram 

analisadas por meio de regressão de Poisson com variância robusta. A entrada das variáveis 

considerou a aproximação em relação ao desfecho: do nível mais distal para o proximal. A 

magnitude das associações foi estimada pela razão de prevalência com intervalo de 95% de 

confiança. 

A primeira etapa (descritiva) apresentou as frequências das variáveis explicativas, 

incluindo a prevalência do desfecho. A segunda etapa (univariada) verificou prováveis fatores 

relacionados ao uso de medicamentos para dormir, considerando p<0,20. A terceira etapa 

(multivariada intermediária) incluiu as variáveis associadas na etapa anterior em cada um dos 

quatro blocos, com retirada manual gradativa conforme o maior p-valor, considerando p<0,10. 

Na última etapa (multivariada final), todas as variáveis associadas nos modelos intermediários 

por blocos foram inseridas. Variáveis com maior p-valor foram excluídas uma a uma, 

permanecendo no modelo final aquelas com p<0,05. 

 

RESULTADOS 

 

De um total de 257 servidores ativos da Secretaria Municipal de Saúde de Diamantina 

(MG), 203 responderam ao questionário (taxa de resposta = 79%). Destes, 31 trabalhadores 

(15,3%) relataram uso de medicamentos para dormir (prescritos ou não) alguma vez no último 

mês.  

Quanto ao perfil dos TS, a maioria é do sexo feminino (70,9%) e a média de idade foi de 

36 anos. Predominaram casados (63,5%), nível médio de escolaridade (50,7%), cor da pele 

parda (61,6%), com filhos (69%) e renda familiar mensal até 3 salários mínimos (92,8%). A 

análise univariada (p<0,05) indicou maior proporção de consumo de medicamentos para dormir 

entre TS do sexo feminino e com maior nível de escolaridade (Tabela 1). 

Tabela 1 – Distribuição dos TS conforme características sociodemográficas. Diamantina (MG), 2017 

Variável N (%) p-valor 

Sexo   

Masculino 59 (29,1) -- 

Feminino 144 (70,9) 0,010* 

Idade   

20 a 36 anos 105 (50,0) -- 

> 36 anos 98 (50,0) 0,071* 
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(Conclusão) 

Estado civil   

Com companheiro 129 (63,5) -- 

Sem companheiro 74 (36,5) 0,903 

Escolaridade   

Ensino fundamental 10 (4,9) -- 

Ensino médio  103 (50,7) <0,001* 

Graduação/pós 90 (44,3) <0,001* 

Cor/raça   

Branco 37 (18,2) -- 

Amarela 3 (1,5) 0,999 

Parda 125 (61,6) 0,800 

Origem indígena 2 (1,0) 0,576 

Preta 36 (17,7) 0,214 

Filhos   

Não 63 (31,0) -- 

Sim 140 (69,0) 0,791 

Renda individual mensal   

1 a 3 salários 167 (92,8) -- 

> 4 salários 36 (17,2) 0,106* 

*Variáveis que entraram na análise multivariada (p≤0,20). 

Fonte: elaborada pelos autores 

Em relação às condições de trabalho, observou-se que 44,8% tinham entre três e dez 

anos de serviço na atividade, 68% eram contratados, 38,9% dos TS ausentaram-se do trabalho 

por motivo de doença e 40,4% já vivenciaram alguma agressão no trabalho. Em relação aos 

estressores organizacionais (avaliados pelas respostas ao JCQ), 45,3% indicaram alta demanda 

psicológica no trabalho, 46,3% alta sobrecarga física, 59,6% afirmaram ter baixo controle sobre 

as tarefas e 45,3% contavam com baixo apoio social no trabalho. Constatou-se, na análise 

univariada (p<0,05), que o uso de medicamentos para dormir foi mais prevalente entre TS 

contratados e aqueles que relataram agressão no trabalho (Tabela 2).  

Tabela 2 – Distribuição dos TS conforme características laborais. Diamantina (MG), 2017 

Variável N (%) p-valor 

Tempo de serviço   

Menos de 3 anos 58 (28,6) -- 

3 a 10 anos 91 (44,8) 0,532 

Mais de 10 anos 54 (26,6) 0,898 
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(Conclusão) 

Variável N (%) p-valor 

Vínculo de trabalho   

Efetivo 65 (32,0) -- 

Contratado 138 (68,0) 0,003* 

Absenteísmo doença   

Não 124 (61,1) -- 

Sim 79 (38,9) 0,252 

Agressão   

Não 121 (59,60) -- 

Sim 82 (40,40) 0,176* 

Demanda psicológica   

Baixa demanda 111 (54,7) -- 

Alta demanda 92 (45,3) 0,417  

 

Demanda física   

Baixa sobrecarga 109 (53,7) -- 

Alta sobrecarga 94 (46,3) 0,303 

Controle   

Alto controle 82 (40,4) -- 

Baixo controle 121 (59,6) 0,749 

  (Conclusão*) 

Variável N (%) p-valor 

Apoio social   

Alto apoio 111 (54,7) -- 

Baixo apoio  92 (45,3) 0,711 

*Variáveis que entraram na análise multivariada (p≤0,20) 

Fonte: elaborada pelos autores 

Quanto às condições de saúde, 8,9% dos TS eram tabagistas no momento do inquérito, 

6,4% indicaram uso problemático de álcool, 16,3% relataram diagnóstico médico de depressão, 

27,6% afirmaram sono inadequado, 80,3% consideram-se ativos ou muito ativos e 32% não 

praticavam regularmente atividades de lazer. A análise univariada (p<0,05) indicou maior 

proporção de uso entre aqueles com baixa atividade física, diagnóstico de depressão e baixa 

qualidade de sono (Tabela 3). 
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Tabela 3 – Distribuição dos TS conforme características de saúde. Diamantina (MG), 2017 

Variável N (%) Valor p 

Hábito de fumar   

Não fumante 164 (80,8) -- 

Ex-fumante 21 (10,3) 0,296 

Fumante atual 18 (8,9) 0,070* 

Hábito de beber   

Não 190 (93,6) -- 

Sim 13 (6,4) 0,991 

Diagnóstico de depressão   

Não 170 (83,7)  

Sim 33 (16,3) <0,001* 

Qualidade de sono   

Adequada 147 (72,4) -- 

Inadequada 56 (27,6) 0,001* 

Atividade física    

Muito ativo 8 (3,9) -- 

Ativo 155 (76,4) 0,001* 

Irregularmente ativo A 24 (11,8) 0,010* 

Irregularmente ativo B 11 (5,4) 0,090 

Sedentário 5 (2,5) 0,985 

Prática de lazer   

Sim 138 (68,0) -- 

Não 65 (32,0) 0,402 

*Variáveis que entraram na análise multivariada (p≤0,20) 

Fonte: elaborada pelos autores 

A análise multivariada final demonstrou associação entre o desfecho e as variáveis: idade, 

escolaridade, vínculo de trabalho, qualidade do sono e diagnóstico de depressão (Tabela 4). 

Tabela 4 – Modelo final de Regressão de Poisson com variância robusta para fatores 

associados ao uso de medicamento para dormir entre trabalhadores vinculados à SMS de 
Diamantina (MG), 2017 

Variáveis OR IC95% p-valor 

Idade    

20 a 36 anos 1,00 - - 

> 36 anos 2,12 1,00-1,18 0,034 

Escolaridade    

Ensino fundamental 1,00 - - 

Ensino médio  2,81 1,03-1,21 0,005 

Graduação/pós 3,35 1,07-1,31 0,001 
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(Conclusão) 

Variáveis OR IC95% p-valor 

Vínculo de trabalho    

Efetivo 1,00 - - 

Contratado 2,80 1,03-1,19 0,005 

Qualidade de sono    

Adequada 1,00 - - 

Inadequada 1,97 1,00-1,21 0,049 

Diagnóstico de depressão    

Não 1,00 - - 

Sim 4,85 1,19-1,52 <0,001 

Fonte: elaborada pelos autores 

 

DISCUSSÃO 

 

Entre os trabalhadores de saúde analisados, a prevalência do uso de medicamentos para 

dormir foi de 15,3%. Ressalta-se que tal uso foi significativamente associado à maior idade, maior 

escolaridade, vínculo de trabalho como contratado, sono inadequado e ao relato de diagnóstico 

médico de depressão. 

A prevalência do uso de medicamentos para dormir nesta amostra foi superior ao descrito 

na população colombiana e brasileira: 5%17 e 6%18, respectivamente. Já quando comparada a 

estudos realizados com outras categorias profissionais, a prevalência foi superior à observada 

entre farmacêuticos (6%)7 e residentes multiprofissionais (11%)6 e entre enfermeiros (14,3%).19 

A alta prevalência de uso de medicamentos para dormir entre TS apresenta-se como um 

dado preocupante. É possível que o consumo indique uma estratégia para a presença dos 

trabalhadores em serviço, apesar de algum problema físico ou psicológico. A resiliência pode 

exercer modulações sobre sintomas e adversidades, propiciando o enfrentamento do cotidiano 

ocupacional com o auxílio de medicamentos.20 A recorrência de tal ato e a sua inobservância 

podem acarretar agravamento da enfermidade e perda de produtividade.8 

No Brasil, o fornecimento destes medicamentos é regulamentado e exige a prescrição 

médica. Entretanto, na prática, observa-se o uso não controlado por meio do compartilhamento 

entre os usuários21 ou devido às barreiras no atendimento.22 No primeiro caso, a aquisição 

informal está calcada não somente no desconhecimento dos riscos da automedicação23, como 

também nas restrições no acesso aos serviços de atenção primária e/ou de saúde ocupacional.22 

No segundo caso, os processos que incitam os médicos a prescrever medicamentos para dormir 

relacionam-se, às vezes, com a pressão exercida pelo paciente para obter a medicação num 

ambiente onde são restritas as alternativas de cuidado.5,22 Observam-se limites na abordagem 



Danielle Sandra da Silva de Azevedo, Mariana Roberta Lopes Simões, Rose Elizabeth Cabral Barbosa, Giovanni Campos 
Fonseca, Heloisa Helena Barroso, Ana Carolina Monteiro Duarte, Marcus Alessandro Alcantara 

 

307 Rev. APS. 2022 abr.-jun.; 25(2): 298 - 310 
 

dos sintomas psíquicos pelas equipes de saúde nem sempre capacitadas ou instrumentalizadas 

para agir nessas situações.9 

Trabalhadores de saúde com baixa qualidade de sono e diagnóstico médico de depressão 

apresentaram, respectivamente, cerca de duas e cinco vezes mais chances de consumo de 

medicamentos para dormir. Apesar de este resultado ser consistente, tendo em vista que tais 

medicamentos são utilizados no tratamento de transtornos mentais1,2,3, é inquietante identificar 

que 16,3% dos trabalhadores ativos relataram depressão e 27,6%, sono inadequado. O desgaste 

mental associado ao sono de baixa qualidade dificulta a restauração física e pode acarretar 

desfechos negativos à saúde.11  

Ademais, a chance de consumo de medicamentos para dormir aumentou com a idade e 

a escolaridade. Trabalhadores mais antigos estão mais vulneráveis aos efeitos fisiológicos do 

envelhecimento e à exposição ao contexto de trabalho.24 Quanto à escolaridade, há evidências 

da associação entre maior nível educacional e aumento do uso de medicação. Portanto, percebe-

se que trabalhadores mais velhos e com maior escolaridade têm maior possibilidade de melhores 

recursos socioeconômicos, o que implicaria maior facilidade de acesso aos serviços de saúde e 

aos medicamentos. 25  

Considerando o vínculo de trabalho, o maior consumo foi associado aos TS contratados. 

As condições precárias de emprego estão fortemente associadas a taxas mais altas de 

morbidades. 26 A insegurança no emprego e fracos vínculos interpessoais são características 

presentes em empregos informais e temporários, podendo estar associados à maior 

vulnerabilidade a comportamentos nocivos27, como a automedicação, bem como a necessidade 

de manter vários locais de trabalho devido aos baixos salários. O que impossibilita uma rotina e 

higienização adequada do sono. 

Os resultados reforçam o alerta sobre a presença de sintomas mentais em trabalhadores 

da saúde. As restrições de acesso aos dispositivos terapêuticos adequados22, as insuficiências 

na oferta e na qualificação dos recursos humanos9 e a representação social sobre a 

automedicação23 justificam repensar as ações de vigilância em saúde do trabalhador.  

O alto consumo de medicamentos para dormir acarreta riscos de efeitos adversos, 

podendo comprometer o trabalho e a qualidade de vida dos trabalhadores. Recomendam-se 

intervenções visando a identificação precoce dos fatores ambientais e organizacionais 

relacionados à eclosão dos sintomas mentais.  

Sugere-se ainda ações para maior conscientização dos usuários sobre os efeitos 

deletérios do consumo, a necessidade de acompanhamento especializado e o caráter temporário 

do uso. Além disso, deve-se estimular o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento 

saudável, tais como atividades físicas e sociais, alimentação saudável, fortalecimento dos laços 

familiares e espirituais. 
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Os resultados devem ser interpretados com cautela devido a alguns limites do estudo. O 

delineamento transversal impossibilita estabelecer relações causais e/ou temporais. Os dados 

encontrados podem ter sido subestimados devido ao “Efeito do Trabalhador Sadio”, efeito de 

sobrevivência comum em estudos transversais, uma vez que os doentes têm mais chance de 

não estarem em seus postos no momento da pesquisa. 

A alta taxa de participação e o uso de instrumentos validados asseguraram a qualidade e 

a relevância do estudo. O treinamento e a supervisão da equipe de coleta minimizaram possíveis 

vieses. A etapa piloto permitiu a adequação dos itens construídos para o questionário e a adesão 

dos participantes. 
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