
resumo:

Objetivo: identificar as evidências científicas acerca da qualidade do sono de profissionais da saúde 
durante a pandemia Covid-19. Método: trata-se de uma revisão integrativa de literatura. A busca dos 
artigos se deu no mês de setembro de 2021, nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (via US National Library 
of Medicine) e SciVerse Scopus. Os descritores “pessoal de saúde”, sono, “covid-19” e seus sinônimos 
foram combinados por operadores boleanos. Resultados: dos 27 estudos analisados, prevalecem estudos 
transversais (66,6%), com profissionais de saúde no geral (55,5%), realizados em 2021 (55,5%), na 
China (44,4%). Evidenciou-se em diversos estudos, má qualidade geral do sono dos profissionais, bem 
como a presença de distúrbios do sono. A qualidade do sono esteve associada a estresse no trabalho, 
menor percepção de saúde física, qualidade de vida, apoio social, fatores psíquicos e fadiga. Os estudos 
apontaram ainda, estratégias alternativas à medicalização, como treinamento de relaxamento respiratório 
diafragmático, terapia cognitivo comportamental, local de descanso adequado, apoio psicológico, 
melhora na dieta, realização de atividades físicas e promoção de um ambiente positivo e acolhedor aos 
profissionais. Considerações finais: profissionais da saúde que atuaram durante a pandemia Covid-19, 
apresentaram má qualidade geral do sono, distúrbios do sono e, por consequência, estão vulneráveis a 
outros danos à sua saúde. As diferentes intervenções não farmacológicas foram eficazes na melhora da 
qualidade do sono dos profissionais. 

PALAVRAS-CHAVE:  Sono; Pessoal de saúde; Saúde do trabalhador; Covid-19.

abstract:

Objective: to identify the scientific evidence about the sleep quality of health professionals during the 
Covid-19 pandemic. Method: this is an integrative literature review. The search for articles took place 
in September 2021, in the following databases: Latin American and Caribbean Literature in Health 
Sciences, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (via US National Library of Medicine) 
and SciVerse Scopus. The descriptors “health personnel”, sleep, “covid-19” and their synonyms were 
combined by Boolean operators. Results: of the 27 studies analyzed, cross-sectional studies prevailed 
(66.6%), with health professionals in general (55.5%), carried out in 2021 (55.5%), in China (44.4%). It 
was evidenced in several studies, poor general quality of sleep of professionals, as well as the presence of 
sleep disorders. Sleep quality was associated with work stress, lower perception of physical health, quality 
of life, social support, psychological factors and fatigue. The studies also pointed out alternative strategies 
to medicalization, such as diaphragmatic respiratory relaxation training, cognitive behavioral therapy, 
adequate resting place, psychological support, improved diet, physical activity and promotion of a positive 
and welcoming environment for professionals. Final considerations: health professionals who worked 
during the Covid-19 pandemic presented poor general sleep quality, sleep disorders and, consequently, 
are vulnerable to other damages to their health. The different non-pharmacological interventions were 
effective in improving the sleep quality of professionals.
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introdução

O contexto de trabalho em saúde é variado e os profissionais podem enfrentar situações como: sobrecarga de 

trabalho; déficit de equipamentos e de suporte organizacional; piso salarial inexistente; carga horária exaustiva; baixa 

remuneração; dupla jornada de trabalho; vínculos instáveis; elevada responsabilidade; e vivência diária com a dor, 

sofrimento e morte1.

	 No cenário da pandemia pelo novo coronavírus (Covid-19), as condições de trabalho podem ter sido agravadas. 

Mudanças significativas no que tange à realidade do trabalho ocorreram, de forma que as organizações, sejam elas públicas 

ou privadas, empenham esforços para adaptar-se frente às exigências deste momento, tais como redimensionamento 

de pessoal, recursos financeiros, elaboração e implementação de protocolos, entre outros. Já os trabalhadores de 

saúde estão suscetíveis a elevada pressão por produtividade e resultados, associados à intensificação das mudanças 

tecnológicas, ao risco de contaminação e adoecimento pela Covid-19 e a exposição de seus parentes ao contágio pelo 

vírus2.

Dessa forma, o profissional pode vivenciar experiências negativas no ambiente laboral, as quais podem impulsionar 

as respostas aos estressores, o que eleva a liberação de glicocorticoides-GCs – hormônios que regulam as reações de 

defesa ativadas pelo estresse. Com isso, o período de descanso do profissional, antes e após a jornada de trabalho, é 

prejudicado, o que pode colaborar no surgimento de alterações na qualidade do sono3. 

A qualidade do sono é uma das dimensões consideradas relevantes para a avaliação do sono saudável, entendido 

como um padrão que abrange diversos elementos de sono-vigília adaptado às demandas individuais, sociais e ambientais 

e que favorece o bem-estar físico e mental do indivíduo4. Quando prejudicada, provoca no organismo alterações cognitivas, 

comportamentais e psicomotoras, além de prejudicar o humor, elevar os níveis de estresse, de fadiga, de desânimo e as 

queixas de dor3. Ainda, pode resultar no aumento da morbidade, risco de acidentes, menor expectativa de vida, redução 

do desempenho e da produtividade, alteração da concentração, sonolência e déficit de atenção5. 

	 Dessa forma, considerando que o contexto laboral em saúde, pode interferir na qualidade do sono, especialmente 

durante a pandemia Covid-19, tem-se como objetivo deste estudo identificar as evidências científicas acerca da qualidade 

do sono de profissionais da saúde durante a pandemia Covid-19. 

métodos

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, estruturada pelas seguintes etapas: identificação da temática e 

formulação da pergunta de pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão; definição das informações a 

serem extraídas; avaliação; interpretação; e síntese do conhecimento evidenciado6. 
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 Para a formulação da pergunta de revisão utilizou-se a estratégia PICo7. Adotou-se como “P” (população) os 

“Profi ssionais da saúde”; “I” (fenômeno de interesse) a “Qualidade do sono”, e “Co” (contexto) a “pandemia Covid-19”. 

Assim delineou-se a seguinte questão de revisão: Quais as evidências científi cas acerca da qualidade do sono de 

profi ssionais da saúde no cenário da pandemia Covid-19? A busca dos artigos se deu no mês de setembro de 2021, nas 

bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis 

and Retrieval System Online (MEDLINE) (via US National Library of Medicine - PuBMed) e SciVerse Scopus (SCOPUS).  

 Os descritores e seus respectivos sinônimos foram selecionados por meio dos Descritores em Ciências da 

Saúde (DECS) e Medical Subject Headings (MeSH), e posteriormente combinados por meio dos operadores booleanos 

(OR/AND) com o objetivo de ampliar a possibilidade de localização de estudos que respondessem à questão de revisão 

(Quadro 1).

Quadro 1: Estratégia de busca nas bases LILACS, MEDLINE (via PubMed), e SCOPUS. Santa Maria, RS, Brasil, 2021. Fonte: Autores 
(2021)

Como critérios de inclusão foram considerados artigos primários, em português, inglês ou espanhol e que utilizaram 

como instrumento de avaliação da qualidade do sono o Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI).  Foram 

excluídos estudos que não responderam a questão de revisão ou não contemplaram a temática. Não foi utilizado recorte 

temporal e os artigos duplicados foram considerados somente uma vez.

Inicialmente, foi realizada uma pré-seleção dos estudos, com a leitura dos títulos e resumos, e posteriormente, 

feita a leitura na íntegra das produções selecionadas.  O processo de seleção dos estudos nas bases de dados foi 

apresentado por meio do fl uxograma adaptado Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: 

the PRISMA Statement8.  
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Após a leitura das produções na íntegra, os estudos incluídos no corpus da revisão foram organizados e sumarizados 

em um quadro sinóptico, contendo as seguintes informações: código de identificação; principais resultados; delineamento 

metodológico; e nível de evidência (NE). A classificação dos NEs foi realizada conforme o tipo de questão clínica dos 

estudos primários, que podem ser: de significado; de prognóstico, predição ou etiologia; e intervenção/tratamento9. 

A análise dos dados se deu por meio de análise descritiva, compreendendo a síntese das evidências.  Foram 

respeitados os aspectos éticos, com citação fidedigna das ideias, conceitos e definições dos autores.

resultados 

A busca primária resultou em 42 estudos, não modificando este número após a aplicação do filtro idioma. Destes, 

seis estavam duplicados e foram removidos, dessa forma foram submetidos a leitura de títulos e resumos 36 produções, 

restando após aplicação dos critérios de inclusão, 29 estudos que foram lidos na íntegra. A partir de então, 27 estudos 

foram incluídos no corpus da revisão. A exclusão de artigos por indisponibilidade de maneira gratuita foi realizada depois 

de esgotadas as possibilidades de obtenção nos diferentes sítios eletrônicos de acesso aberto à internet (Figura 01).

Figura 01: Fluxograma de seleção dos artigos para compor o corpus da revisão, Santa Maria, RS, Brasil, 2021. 

 

Fonte: adaptado do PRISMA (2009).*estudos de revisão de literatura (n=2). 
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Para melhor visualização dos dados, os artigos foram sumarizados no quadro 2, incluindo um código identifi cador 

para cada estudo (A1-A27).

Quadro 2: Caracterização dos estudos incluídos na revisão, Santa Maria, RS, Brasil, 2021 (n=27).
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Fonte: autores (2021) *Nível de evidência com base na questão clínica de tratamento/intervenção. **Nível de evidência com base na 
questão clínica de prognóstico/etiologia9.
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Os estudos foram publicados em 2020 (n=12, 44,4%) e 2021 (n=15, 55,5%), e desenvolvidos em diferentes países 

com destaque para publicações na China (n=12; 44,4%), Brasil (n=2; 7,4%), Estados Unidos (n=2, 7,4%) e Turquia (n=2; 

7,4%). 

Os estudos utilizaram delineamentos transversais (n=18; 66,6%), seguidos de estudos coorte (n=6;22,2%) e 

estudos quase-experimentais (n=3;11,1). Como participantes, os estudos incluíram profissionais da saúde no geral 

(n=15; 55,5%), médicos (n=9; 33,3%) e enfermeiras (n=3, 11,1%).

A qualidade do sono foi associada a ansiedade10,11,12; depressão10,13,14,12,15; insônia10,16; estresse no trabalho17; 

menor percepção de saúde física17; qualidade de vida (QV)11,18; apoio social19; fatores psicológicos20; estresse pós-

traumático21,22; terror14; somatização14; mau estado psiquiátrico23; sofrimento psicológico24,25; esgotamento26 e fadiga10,27,28. 

Quanto aos aspectos sociodemográficos e laborais investigados, evidenciou-se que a diminuição na qualidade 

geral do sono estava associada a ter filhos, uso de medicamentos contínuos27, trabalho noturno, raça (não-branco)17, 

ser divorciado ou viúvo12, trabalho em turnos29, sexo feminino30,16 e ser casado16. A experiência profissional apresentou-

se como preditora de má qualidade do sono30, no entanto, estudo evidenciou que quanto maior o quantitativo de anos 

trabalhados, menores as pontuações no PSQI24. Pesquisas revelaram ainda, que profissionais do sexo feminino31,32, da 

classe econômica média, com índice de massa corporal (IMC) baixo, não fumante31, com filho único15 e atuando na linha 

de frente33,15 apresentaram maior prevalência de distúrbios do sono. 

 discussão

Com início em 2019, na cidade de Wuhan, na China, a disseminação do novo coronavírus ocasionou uma 

pandemia em larga escala, de forma que se dissipou por diversos países. Em 2020 a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) declarou o surto da doença, assim, seu enfrentamento se tornou alvo prioritário2. Nesta revisão, observou-se a 

prevalência de estudos desenvolvidos na China, o que pode ser justificado pelo fato de que o primeiro caso de Covid-19 

foi diagnosticado neste país.

 	 Os estudos transversais apresentaram-se como delineamento metodológico mais utilizado nos estudos desta 

revisão. Esse método, caracteriza-se pela realização da coleta de dados em um único momento e apresenta um baixo 

custo quando comparado a outros delineamentos34, o que pode ter contribuído para a sua escolha. 

A respeito da qualidade do sono em profissionais da saúde na pandemia covid-19, evidenciou-se classificação de 

má qualidade geral do sono em diversos estudos, bem como a presença de distúrbios do sono. Os estudos comparam 

ainda a qualidade do sono em profissionais da saúde e não profissionais de saúde; em profissionais da linha de frente e 

não linha de frente; e durante e após o surto de Covid-19.

Os trabalhadores de saúde envolvidos direta ou indiretamente no enfrentamento da pandemia estão suscetíveis 
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ao adoecimento pelo coronavírus, com diferentes riscos de exposição, como a contaminação e fatores associados 

às condições de trabalho. Agravos como cansaço físico e estresse psicológico, negligência mediante às medidas de 

proteção e cuidado à saúde desses profissionais, podem impactar de diversas formas as categorias que compõem este 

grupo, assim é indispensável atentar para as especificidades de cada um, de modo a promover um ambiente laboral 

saudável e um cuidado de qualidade35.

Investigação realizada na Espanha evidenciou que profissionais da saúde apresentavam pior qualidade do sono 

(64,0%) do que não profissionais da saúde (44,2%)29. Estudos que realizaram comparação entre profissionais da linha de 

frente e não linha de frente, evidenciaram má qualidade do sono em ambos grupos33,30,32. Na comparação da qualidade do 

sono durante e após o surto de Covid-19, na China, foi evidenciada má qualidade do sono em 16,4% na avaliação inicial 

e em 27,9% na avaliação de acompanhamento23. Na Turquia, profissionais que atuaram durante o surto de Covid-19 

apresentaram qualidade do sono ruim36.

Já estudo desenvolvido no México, realizou três avaliações da qualidade do sono de profissionais da saúde, a 

primeira quando os espaços clínicos foram reconfigurados para o atendimento a pacientes com Covid-19, a segunda 

no pico das internações e a terceira pouco antes dos espaços clínicos serem reabertos. Em todas as avaliações os 

profissionais apresentaram qualidade do sono ruim, no entanto, este valor se sobressaiu no pico das internações21. 

Investigação realizada no Brasil com profissionais de enfermagem revelou que mudanças no trabalho, na equipe 

e no sono após o início da pandemia, foram percebidas devido a ampliação do quantitativo de pacientes assistidos e 

nas demandas de cuidado, aumento da tensão e estresse entre os membros da equipe, sendo que, cerca de 25% dos 

profissionais iniciou o uso de medicações para dormir, fatores que se associaram à percepção de pior QV37. Dados 

semelhantes foram encontrados em estudos que compõem esta revisão, nos quais evidenciaram-se: aumento em 360% 

no uso de medicamentos para dormir, comparando antes e durante o período de isolamento social28, pontuações mais 

baixas na subescala de saúde mental, no questionário que avalia a QV, que foram preditoras de má qualidade do sono18, 

e correlação negativa entre os escores de QV e os escores do PSQI11. 

Estudos mostraram relação significativa entre a má qualidade do sono e ansiedade, depressão10,12,30 e insônia11, e 

correlação positiva entre distúrbios do sono e ansiedade11. O estresse e má qualidade do sono estiveram presentes em 

cerca de 60% dos profissionais da linha de frente e fora da linha de frente durante a pandemia30 e quanto maior o estresse 

no trabalho, pior a qualidade do sono17.  

Destaca-se que o estresse relacionado ao trabalho é um importante fator de preocupação para os profissionais 

de saúde e tem sido relacionado à ansiedade e depressão. A má qualidade do sono foi positivamente associada a mau 

estado psiquiátrico em profissionais de saúde chineses23. Fatores como as inúmeras mortes, jornada intensa de trabalho, 

incertezas e aumento das demandas no tratamento de pacientes com Covid-19 podem ter contribuído para os danos 
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psíquicos. Estes também podem resultar em absenteísmos, uso de psicofármacos, e risco para o suicídio38. 

Quanto ao sofrimento psicológico e qualidade do sono ruim, estudo20 evidenciou uma correlação positiva forte 

entre trabalhadores da linha de frente. Outrossim, pesquisa revela que níveis mais elevados de sofrimento psicológico 

e maiores preocupações sobre a Covid-19 foram independentemente associados a pior qualidade do sono24, o que 

pode estar relacionado ao sono insatisfatório25. Ademais, estudo realizado com médicos chineses evidenciou relação 

significativa entre somatização, depressão, terror, estresse pós-traumático, tempo de sono e eficiência do sono14.

O contexto de pandemia exige mais atenção ao trabalhador de saúde, inclusive, referentes à sua saúde mental. 

Observa-se aumento da incidência de sintomas de ansiedade, depressão, diminuição da qualidade do sono, aumento do 

uso de drogas, sintomas psicossomáticos e medo de contaminação e transmissão aos familiares 35. 

O estresse pós-traumático que decorre da exposição única ou ampliada a um ou mais eventos traumáticos39, 

também foi alvo de estudos nesta revisão. Os resultados identificaram que a frequência de má qualidade do sono 

influenciou no desenvolvimento dos sintomas de transtorno do estresse pós-traumático21, e que profissionais com sintomas 

deste agravo, apresentaram pior qualidade geral do sono22. Outro estudo avaliou a qualidade do sono e esgotamento 

em profissionais da saúde nos Estados Unidos e evidenciou que aqueles com distúrbios do sono eram mais propensos 

a relatar esgotamento26.

O conflito emocional e o estresse nestas circunstâncias podem ser reflexo da sobrecarga de trabalho, escassez de 

recursos materiais, isolamento da família, aumento considerável do número de casos e mortes, risco de contaminação, 

entre outros. Isto resulta em danos psicológicos significativos, comprometendo a saúde dos profissionais40.

Sobre a fadiga, estudo brasileiro10 identificou que 75,8% dos médicos acreditavam que seu problema de sono 

interferia em suas atividades diurnas devido à fadiga diurna, conferindo diminuição da capacidade para o trabalho ou 

realização de atividades diárias, concentração, memória e humor. Na Argentina, estudo verificou associação forte entre 

o consumo de medicamentos para dormir e o aumento dos sintomas da fadiga28. Em contrapartida, estudo realizado 

na Itália, identificou a fadiga como resultado de longas horas de trabalho exercidas por médicos que apresentaram boa 

qualidade de sono11. 

Esses dados revelam que a fadiga esteve associada tanto à qualidade do sono ruim quanto à qualidade do sono 

boa, esta, especificamente devido à intensidade do trabalho. Os fatores que afetam a fadiga relacionada ao trabalho são 

o horário do dia, a duração e a intensidade do trabalho, sem tempo para descanso, fatores ambientais como ruído e luz, 

a sobrecarga psicológica ou física, e o estresse demasiado41.

Alguns estudos desta revisão, avaliaram a eficácia de diferentes intervenções não farmacológicas em profissionais 

que atuaram na pandemia Covid-19, referentes a qualidade do sono. Estudo quase-experimental com enfermeiras 

chinesas evidenciou que o treinamento de relaxamento respiratório diafragmático é uma estratégia eficaz para melhorar 
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a qualidade do sono42, o que revela efeitos benéficos de estratégias alternativas à medicalização. Da mesma forma, 

estudo realizado no Brasil constatou redução de 52,3% na pontuação do índice de qualidade do sono com aplicação da 

auriculoacupuntura em profissionais de enfermagem atuantes no combate à Covid-1943. 

Exercícios físicos também apresentaram resultado positivo na melhora da qualidade do sono nos estudos desta 

revisão. Médicos que receberam prescrição de exercícios físicos, e se exercitaram de acordo com as prescrições, 

apresentaram melhora no estresse psicológico e no estado de sono do comparado àqueles que não se exercitaram14.  

Dados semelhantes foram encontrados em estudo desenvolvido com adultos e idosos no Brasil, no qual se evidenciou 

que a prática de exercícios físicos44, especificamente o Pilates, foi eficaz na melhora da qualidade do sono45. 

A terapia cognitivo comportamental (TCC) online, incluindo restrição de sono, controle de estímulos, psicoeducação, 

técnicas de relaxamento e reestruturação cognitiva, foi avaliada em um estudo dessa revisão e associou-se à melhora 

na qualidade do sono24. A oferta de local de descanso adequado, apoio psicológico, melhora na dieta, realização de 

atividades físicas e promoção de um ambiente positivo e acolhedor aos profissionais, igualmente, repercutiu em sono 

de melhor qualidade46, o que revela que diferentes estratégias podem ser utilizadas a fim de contribuir para a melhor 

qualidade do sono dos profissionais de saúde e, consequentemente, favorecer a qualidade do cuidado prestado. 

considerações finais

As evidências científicas elencadas neste estudo revelam que os profissionais da saúde que atuaram na linha de 

frente durante a pandemia Covid-19 apresentaram má qualidade geral do sono, distúrbios do sono e, por consequência, 

estão vulneráveis a outros danos à sua saúde. No entanto, também nota-se má qualidade do sono em profissionais de 

saúde que não atuaram na linha de frente no combate à pandemia, mas que foram expostos a outros fatores laborais 

agravados pelas condições pandêmicas influentes em sua saúde e qualidade de vida.

Evidenciou-se ainda, que fatores psíquicos, físicos e de contexto de trabalho, se relacionam a piora na qualidade 

do sono e contribuem para surgimento de distúrbios do sono em profissionais da saúde. No entanto, percebe-se, que a 

temática ainda é incipiente no Brasil, indicando a necessidade de se investir em estudos que investiguem tais variáveis. 

Além disso, os estudos apontaram estratégias alternativas à medicalização, com resultados positivos na melhora 

na qualidade do sono, o que pode contribuir para a sensibilização dos profissionais e gestores na adesão a intervenções 

que favoreçam o sono adequado e reparador.
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