
1Rev Bras Enferm. 2023;76(6): e20230007https://doi.org/10.1590/0034-7167-2023-0007pt 9de

VERSÃO ON-LINE ISSN: 1984-0446

RESUMO
Objetivo: analisar nas evidências científicas a qualidade do sono de enfermeiros que atuaram 
no enfrentamento da COVID-19. Métodos: revisão integrativa, realizada em sete bases de 
dados, incluindo estudos entre dezembro de 2021 e junho de 2022, sem restrições de idioma. 
A amostra foi constituída por 15 estudos primários. Resultados: os enfermeiros atuantes na 
assistência hospitalar, intensiva, ambulatorial e de instituição de ensino constituem grupo 
vulnerável para alterações no sono: latência, duração, eficiência e qualidade. Os transtornos 
identificados envolveram a insônia em níveis variados de gravidade: a disfunção diurna e 
a sonolência matinal. O trabalho noturno e a baixa capacidade para autocuidado foram 
determinantes do comprometimento no padrão de sono. Considerações finais: a pandemia 
de COVID-19 contribuiu para maior vulnerabilidade do enfermeiro às alterações no sono, 
exigindo estratégias para gerenciamento do risco e da promoção do bem-estar.
Descritores: Enfermagem; Sono; COVID-19; Qualidade do Sono; Saúde do Trabalhador.

ABSTRACT
Objective: to analyze sleep quality of nurses who worked coping with COVID-19 in scientific 
evidence. Methods: an integrative review, carried out in seven databases, including studies 
between December 2021 and June 2022, without language restrictions. The sample consisted 
of 15 primary studies. Results: nurses working in hospital, intensive care, outpatient care 
and teaching institutions constitute a vulnerable group for sleep disorders: latency, duration, 
efficiency and quality. The disorders identified involved insomnia at varying levels of severity: 
daytime dysfunction and morning sleepiness. Night work and low capacity for self-care were 
determinants of impaired sleep patterns. Final considerations: the COVID-19 pandemic 
contributed to greater vulnerability of nurses to changes in sleep, requiring strategies for 
risk management and well-being promotion.
Descriptors: Nursing; Sleep; COVID-19; Sleep Quality; Occupational Health.

RESUMEN
Objetivo: analizar la calidad del sueño de enfermeros que actuaron frente a la COVID-19 
en evidencia científica. Métodos: revisión integradora, realizada en siete bases de datos, 
incluyendo estudios entre diciembre de 2021 y junio de 2022, sin restricciones de idioma. 
La muestra estuvo compuesta por 15 estudios primarios. Resultados: los enfermeros que 
trabajan en instituciones hospitalarias, de cuidados intensivos, de atención ambulatoria 
y de enseñanza constituyen un grupo vulnerable para los trastornos del sueño: latencia, 
duración, eficiencia y calidad. Los trastornos identificados involucraron insomnio en diferentes 
niveles de severidad: disfunción diurna y somnolencia matutina. El trabajo nocturno y la 
baja capacidad de autocuidado fueron determinantes de los patrones de sueño alterados. 
Consideraciones finales: la pandemia de COVID-19 contribuyó para mayor vulnerabilidad 
de los enfermeros a los cambios en el sueño, requiriendo estrategias de gestión de riesgos 
y promoción del bienestar.
Descriptores: Enfermería; Sueño; COVID-19; Calidad del Sueño; Salud Laboral. 
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INTRODUÇÃO

Apesar dos avanços científicos e da estruturação de medidas para 
controle epidemiológico, a pandemia de COVID-19 constituiu um 
desafio global, por desestruturar os contextos sociais, econômicos, 
políticos, culturais e de saúde, assim como por repercutir, de forma 
severa, na qualidade de vida e na saúde mental da população(1). 

Descrita como infecção predominantemente humana, essa 
doença foi identificada pela primeira vez em Wuhan, na China, 
tornando-se um problema de grande magnitude ao ser reconhe-
cida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como emergência 
internacional e ao exigir a restruturação do atendimento em 
diferentes contextos e níveis de atenção(2-3). 

Diante dos impactos epidemiológicos que tornam o Brasil o 
terceiro país em número de casos confirmados e o segundo em 
óbitos, a atuação dos profissionais de saúde no enfrentamento 
do cenário pandêmico pode evidenciar, além da maior vulnerabi-
lidade para sofrimento mental, ansiedade, depressão e estresse, 
comprometimentos severos no padrão e na qualidade do sono(4).

O sono constitui uma necessidade fundamental para o relaxa-
mento do corpo, e serve como etapa favorável à reparação das 
atividades fisiológicas do organismo. Trata-se de um processo 
necessário para depuração de toxinas que pode determinar a 
síntese e modulação da resposta imune, cardiovascular, repro-
dutiva e endócrina(5). Ainda, quando restaurador, representa um 
importante indicador de qualidade de vida, uma vez que promove 
a manutenção das funções cognitivas, a preservação da memória 
e o equilíbrio das funções sistêmicas do organismo humano(6-8). 

Alteração na sua qualidade e duração entre os profissionais de 
saúde, especialmente na equipe de enfermagem, é relatada nos 
cenários nacional e internacional. As evidências demonstram que 
esse fenômeno pode ser considerado como condição debilitante, 
resultando na redução da capacidade funcional, no absenteísmo, 
na perda de produtividade, no afastamento laboral, na diminuição 
da qualidade de vida e no aumento de risco para o suicídio(4,9).

A equipe de enfermagem, como categoria profissional prevalente 
nas instituições de saúde, apresenta maior grau de exposição a fa-
tores extrínsecos, intrínsecos e relacionados à dinâmica de trabalho. 
Esforços significativos têm sido realizados para descrever, estudar 
e compreender os impactos da sua atuação no enfrentamento da 
COVID-19. Embora o cenário atual indique o controle epidemio-
lógico, a compreensão da qualidade do sono nessa população é 
fundamental para o desenvolvimento, o direcionamento e a efeti-
vidade de estratégias de cuidado e políticas públicas favoráveis à 
segurança laboral e à redução de riscos no ambiente de trabalho.

OBJETIVO

Analisar nas evidências científicas a qualidade do sono de 
enfermeiros que atuaram no enfrentamento da COVID-19.

MÉTODOS

Aspectos éticos 

O estudo dispensa apreciações éticas, por envolver dados 
secundários.

Delineamento da pesquisa

Revisão integrativa estruturada, em seis etapas, com base no 
referencial teórico proposto por Whittemore e Knafl (2005): iden-
tificação do tema e elaboração da questão de pesquisa; busca, 
seleção e amostragem; extração de dados; avaliação crítica dos 
resultados; análise e síntese das evidências; e apresentação do 
conhecimento(10). O estudo seguiu as recomendações do Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA)(11). 

Elaboração da questão de pesquisa

Seguindo as etapas apontadas, a elaboração da questão de 
pesquisa foi fundamentada na estratégia PICo(12), acrônimo para 
Problema, Fenômeno de Interesse e Contexto. Considerando esses 
pressupostos, esta revisão foi conduzida pela seguinte pergunta: 
quais os conhecimentos científicos sobre a qualidade do sono 
de enfermeiros que atuaram no enfrentamento da COVID-19?

Busca, seleção e amostragem 

O levantamento bibliográfico foi realizado em junho de 2022, 
mediante acesso eletrônico à Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (MEDLINE) via PubMed®, Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature (CINAHL-Ebsco), Scopus e Web of ScienceTM 
via Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de 
Pessoal de Nível Superior (CAPES) em área com Internet Protocol (IP), 
reconhecida na Universidade Federal do Piauí. Além disso, foram 
consultadas as bases: Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS); Base de Dados em Enfermagem 
(BDENF); e Índice Bibliográfico Espanhol em Ciências da Saúde 
(IBECS) via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). 

Para operacionalização do processo de busca, foram seleciona-
dos descritores controlados e não controlados (palavras-chave), 
indexados nos vocabulários dos Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS)(13) e dos Medical Subject Headings (MeSH)(14). Para 
combinação de termos, utilizaram-se os operadores booleanos 
“AND” e “OR”. Os descritores utilizados para operacionalização 
da busca, assim como a estratégia gerada na CINAHL, estão 
apresentados no Quadro 1. 

Foram delimitados os seguintes critérios para inclusão: estudos 
primários, que priorizaram como desfecho o padrão e a quali-
dade do sono de enfermeiros que atuaram no enfrentamento 
da COVID-19, publicados entre dezembro de 2021 e junho de 
2022, sem delimitação de idioma. Os critérios de exclusão foram 
condicionados às produções desenvolvidas com a população 
geral ou outras categorias profissionais, assim como as que 
envolveram outros desfechos de investigação. 

Os estudos identificados foram exportados para o EndNote Basic 
Manager, visando à remoção das duplicatas(15). Posteriormente, 
dois revisores, de forma independente, avaliaram os títulos e 
resumos, assim como determinaram o potencial de inclusão dos 
estudos. Todos os conflitos foram gerenciados por um terceiro 
revisor com experiência na área e no método de investigação. 
Destaca-se que a composição amostral foi definida após análise 
de texto completo de todas as referências incluídas.  
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Extração de dados

A extração de dados foi norteada por um instrumento validado, 
sendo priorizadas as seguintes variáveis de interesse: os aspectos 
referenciais (autor principal, ano de publicação, periódico e país) 
e metodológicos (delineamento, amostra e nível evidência), assim 
como as principais recomendações, os resultados e as conclusões(16).

Avaliação crítica dos resultados

A avaliação crítica dos estudos foi realizada pela classificação do 
nível de evidência (NE). Para tanto, adotaram-se as recomendações 
propostas pelo Oxford Centre for Evidence-based Medicine, que 
considera: 1A – revisão sistemática de ensaios clínicos controlados 
randomizados; 1B – ensaio clínico controlado randomizado com 
intervalo de confiança estreito; 1C – resultados terapêuticos do tipo 
“tudo ou nada”; 2A – revisão sistemática de estudos de coorte; 2B – 
estudo de coorte (incluindo ensaio clínico randomizado de menor 
qualidade); 2C – observação de resultados terapêuticos ou estudos 
ecológicos; 3A – revisão sistemática de estudos caso-controle; 3B 
– estudo caso-controle; 4A – relato de casos (incluindo coorte ou 
caso-controle de menor qualidade); 5A – opinião de especialistas(17). 

Análise e síntese das evidências

Para análise e síntese das evidências, utilizaram-se os méto-
dos descritivos de dados. Ainda, foi realizado para a construção 
de quadro sinóptico, conforme variáveis de interesse definidas 
nesta revisão, visando à caracterização das produções incluídas 
e à apresentação do conhecimento produzido. 

RESULTADOS

A operacionalização da busca nas bases de interesse favoreceu 
a identificação de 707 registros, dos quais 191 foram removidos 
por duplicação. O registro foi mantido nas bases específicas da 
saúde, seguida das multidisciplinares, resultando na avaliação 
de 516 estudos quanto ao seu potencial para inclusão. Desses, 25 
foram selecionados para leitura na íntegra, e 10 atenderam aos 
critérios de elegibilidade, sendo considerados para composição 
amostral. O percurso de identificação, triagem, seleção e inclusão 
está descrito na Figura 1.

Quadro 1 - Termos de busca e estratégia gerada na CINAHL, 2022

Descritores em Ciências da Saúde

P

DC Enfermeiras e Enfermeiros

DNC Nurses; Enfermeras y Enfermeros; Enfermeira; Enfermeiro; 
Enfermeiro Registrado

I
DC Sono

DNC Sleep; Sueño; Hábito de Dormir

Co

DC COVID-19

DNC COVID-19; COVID19; Pandemia COVID-19; Pandemia 
por COVID-19

Medical Subject Headings

P
DC Nurses

DNC Nurse; Registered Nurse 

I
DC Sleep

DNC Sleeping Habits; Sleep Habit 

Co
DC COVID-19; COVID-19 Pandemic

DNC COVID 19; SARS-CoV-2 Infection 

Expressão de busca

( (MH “Nurses”) OR “nurses” OR “nurse” OR “Registered Nurses” ) AND ( (MH 
“Sleep”) OR “sleep” OR “Sleeping Habits” ) AND ( (MH “COVID-19”) OR “COVID 
19” OR “SARS-CoV-2 Infection” OR (MH “COVID-19 Pandemic”) OR “COVID-19 
Pandemic” )

Figura 1 - Fluxograma PRISMA, 2022
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Registros excluídos por duplicidade 
(191)

Estudos selecionados para leitura de título e resumo 
(516)

Leitura e análise de texto completo
(25)

Amostra
(15)

Número de registros recuperados 
(707)

A análise descritiva dos resultados mostra que os impactos epi-
demiológicos, individuais e coletivos, assistenciais e ocupacionais 
impostos pela pandemia de COVID-19 repercutem, de forma severa, 
na qualidade do sono dos enfermeiros. Em consonância, determi-
nantes e fatores associados são alvos constantes de investigações 
em múltiplos contextos do cenário internacional, como na Turquia 
e na China, que concentraram o maior número de produções. 

Os estudos foram publicados, em sua totalidade, no idioma 
inglês e desenvolvidos em diferentes modalidades assistenciais, 
como atenção hospitalar, intensiva e ambulatorial, concentrando o 
maior número de investigações e prevalência de enfermeiros com 
alterações no padrão do sono na área hospitalar. Ainda, verificou-se 
o crescente interesse dos pesquisadores em evidenciar o grau de 
vulnerabilidade dos enfermeiros para distúrbios de sono, identifi-
cado pelo elevado número de produções realizadas no último ano.

Predominaram delineamentos observacionais, tais como o 
método transversal. O NE mais comum foi o 2C que, apesar de 
não permitir estabelecer relações de causa e efeito, é relevante 
para a prática clínica e tomada de decisões. 
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O Quadro 2 apresenta a distribuição e a caracterização das 
produções incluídas quanto ao autor, periódico de publicação, 
título, ano, país em que o estudo foi desenvolvido, delineamento 
metodológico adotado e NE. 

Considerando os cenários de estudo, o ambiente hospitalar 
foi mencionado em quase sua totalidade. Contudo, houve um 
estudo realizado em ambulatório e outro em instituição de ensino. 
Entre os transtornos identificados, predominaram alterações na 
latência, duração e eficiência do sono, contribuindo para redução 
significativa da sua qualidade. Destacaram-se, também, a insônia 
em níveis variados, assim como a disfunção diurna e a sonolência 
matinal. O uso e a dependência de drogas hipnóticas para man-
ter a qualidade do sono foi uma estratégia expressiva entre os 
profissionais nos estudos que compuseram a amostra da revisão.

As manifestações da má qualidade do sono nos profissionais 
estudados foram permeadas por fatores associados, tais como 
medo, ansiedade, depressão, fadiga e estresse. Esses, quando 

associados, determinam e intensificam o comprometimento e 
estado de gravidade na alteração do padrão do sono. Os preditores 
para maiores comprometimentos no sono envolveram a atuação 
direta de enfermeiros no gerenciamento de casos confirmados 
da infecção pela COVID-19. Somando-se a isso, há destaque para 
as diferenças de gênero, os aspectos laborais, a rede de apoio 
social e a presença de comorbidades clínicas e psicopatológicas. 
Também, foram de grande impacto o trabalho noturno, o aumento 
nos indicadores de atendimento, a ausência de capacitação e a 
baixa capacidade individual para autorregulação e autocuidado.

Perante esses eventos, os estudos apontaram recomendações 
para minimizar o grau de sofrimento vivenciado por enfermeiros 
atuantes no cenário pandêmico que compreenderam, em sua 
maioria, a estruturação, a avaliação e a implementação de progra-
mas terapêuticos favoráveis ao reconhecimento e gerenciamento 
do risco, bem como ao fortalecimento da rede de suporte familiar 
e à promoção do bem-estar (Quadro 3).

Quadro 2 - Caracterização das produções incluídas (N=15), 2022

Autor e periódico Título Ano País Método/nível 
de evidência

Kandemir D(18)

Journal of Clinical Nursing
Analysis of mental health symptoms and insomnia levels of intensive care 
nurses during the COVID-19 pandemic with a structural equation model 2022 Turquia Longitudinal

2C

Nazari N(19)

BMC Psychiatry
Factors associated with insomnia among frontline nurses during COVID-19: a 
cross-sectional survey study 2022 Irã Transversal

2C

Huang L(20)

Int J Ment Health Addict
Nurses’ Sleep Quality of “Fangcang” Hospital in China during the COVID-19 
Pandemic 2022 China Transversal 

2C

Silva AF(21)

Rev. Latino-Am. Enfermagem Sleep quality, personal and work variables and life habits of hospital nurses 2022 Brasil Transversal 
2C

Sayilan AA(22)

Perspect Psychiatr Care Burnout levels and sleep quality of COVID-19 heroes 2021 Turquia Transversal
2C

Bernburg M(23)

Int J Environ Res Public Health
Stress Perception, Sleep Quality and Work Engagement of German Outpatient 
Nurses during the COVID-19 Pandemic 2021 Alemanha Transversal 

2C

Bilgiç S(24)

Work Stress level and sleep quality of nurses during the COVID-19 pandemic 2021 Turquia Transversal 
2C

Sis CA(25)

Psychiatr Danub
Comparison of the Fear Levels and Sleep Problems of Nurses Working in Wards 
Where Patients with and without COVID-19 Are Hospitalized: A Study from Turkey 2021 Turquia Transversal 

2C

Chen X(26)

Psychol Res Behav Manag
Sleep Quality and the Depression-Anxiety-Stress State of Frontline Nurses Who 
Perform Nucleic Acid Sample Collection During COVID-19: A Cross-Sectional Study 2021 China Transversal 

2C

Kim-Godwin YS(27)

Res Public Health
Factors influencing sleep quality among female staff nurses during the early 
COVID-19 pandemic in the United States 2021 EUA Transversal

2C

Li Y.(28)

Front Public Health
Predictors of Shift Work Sleep Disorder Among Nurses During the COVID-19 
Pandemic: A Multicenter Cross-Sectional Study 2021 China Transversal

2C

Liang M (29)

Zhong Nan Da Xue 
Status quo and influencing factors for anxiety, depression, and insomnia 
among 4237 nurses in Hunan Province 2021 China Transversal 

2C

Simonetti V(30)

J Clin Nurs
Anxiety, sleep disorders and self-efficacy among nurses during COVID-19 
pandemic: A large cross-sectional study 2021 Itália Transversal 

2C

Tu ZH(31)

Medicine
Sleep quality and mood symptoms in conscripted frontline nurse in Wuhan, 
China during COVID-19 outbreak: A cross-sectional study 2020 China Transversal 

2C

Zhan Y(32)

J Nurs Manag
Factors associated with insomnia among Chinese front‐line nurses fighting 
against COVID‐19 in Wuhan: A cross‐sectional survey 2020 China Transversal 

2C
Fonte: Biblioteca Virtual em Saúde, Portal de Periódicos CAPES, 2022.
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Quadro 3 - Síntese das evidências sobre a qualidade do sono de enfermeiros que atuaram na pandemia de COVID-19 (N=15), 2022

Referência Amostra (n) e 
contexto Distúrbios identificados Fatores associados Recomendações

Kandemir D(18)
n = 194
Unidade de 
Terapia Intensiva

Insônia leve (40,7%), 
moderada (21,6%) e grave 
(18,1%).

Tempo médio de trabalho semanal (49,78 
horas), problema de saúde (70,1%), percepção 
de que as medidas para prevenção da infecção 
são insuficientes (78,4%) e depressão.

Ampliação de base 
científica para 
propor estratégias de 
enfrentamento.

Nazari N(19)
n = 680
Assistência 
hospitalar

Insônia moderada e grave 
(35,8%).

 Sexo feminino, neuroticismo, dificuldades 
para regulação emocional, vulnerabilidade 
psicopatológica.

Programas terapêuticos.

Huang L(20)
n = 966
Assistência 
hospitalar

Qualidade do sono 
moderada.

Alta demanda de trabalho, baixo suporte e 
apoio familiar, ausência de treinamentos e 
capacitação.

Fortalecimento e 
construção de sistemas de 
apoio.

Silva AF(21)
n = 42
Assistência 
hospitalar

Má qualidade do sono 
(64,3%).

Faixa etária de 30-39 anos e viver com 
companheiro.

Estratégias de 
monitoramento. 

Sayilan AA(22)
n = 384
Assistência 
hospitalar

Insônia. Exaustão emocional, despersonalização, 
unidade de trabalho.

Melhorias nas 
condições de trabalho e 
programação de horários 
para garantir o sono 
adequado.

Bernburg M(23)
n = 199
Assistência 
ambulatorial

Redução e 
comprometimento 
significativo da qualidade 
do sono.

Estresse.

Estudos de intervenção 
comportamentais, 
organizacionais e 
ocupacionais.

Bilgiç S(24)
n = 316
Assistência 
hospitalar

Baixa qualidade de sono.
Turno de trabalho, alto nível de estresse, colega 
de trabalho com COVID-19 e ter familiares 
idosos.

Abordagens proativas 
de apoio psicológico e 
promoção do bem-estar.

Sis CA(25)
n = 211
Assistência 
hospitalar

Baixa qualidade de sono.
Medo da atuação na linha de frente e prestar 
cuidado ao paciente com diagnóstico de 
COVID-19.

Apoio individual e 
institucional, e melhores 
condições de trabalho.

Chen X(26)
n = 248
Assistência 
hospitalar

Baixa latência, eficiência e 
qualidade do sono.
Disfunção diurna e 
dependência de drogas 
hipnóticas.

Ansiedade (81,36%), depressão (45,76%) e 
estresse (42,59%).

Intervenções de 
gerenciamento de crises e 
ajuste da saúde mental.

Kim-Godwin 
YS(27)

n = 215
Instituição de 
ensino e saúde

Comprometimentos 
na qualidade, latência, 
duração e eficiência 
do sono.  Uso de 
medicamentos para dormir.

Trabalho em tempo integral, baixa percepção 
do estado de saúde, e comprometimento na 
capacidade de autorregulação e autocuidado.

Programas de intervenção 
para melhorar o ambiente 
de trabalho, o estado de 
saúde e o desempenho 
laboral.

Li Y(28)
n = 4.275
Assistência 
hospitalar

Baixa qualidade do sono 
(48,5%).

Fadiga física, estresse psicológico, trabalho 
noturno, carga horária semanal superior a 40 
horas, refeições irregulares e atividade física de 
alta intensidade.

Ampliação do quadro 
profissional e dos horários 
de descanso, promoção do 
apoio familiar e social.

Liang M(29)
n = 4.237
Assistência 
hospitalar

Insônia moderada a grave 
(12,3%).

Sexo feminino, trabalho em turnos noturnos, 
baixa renda mensal, e ansiedade generalizada.

Políticas de gestão, apoio 
psicológico e proteção de 
recursos humanos.

Simonetti V(30) n = 1.005
Assistência 
hospitalar

Qualidade de sono 
moderada (71,4%). Sexo feminino e ansiedade.

Estratégias para 
reconhecimento do grau 
de exposição e risco.

Tu ZH(31)
n = 100
Assistência 
hospitalar

Baixa latência, dificuldade 
em iniciar ou manter o 
sono. Uso de hipnóticos.

Depressão e ansiedade.
Estratégias 
comportamentais, 
psicossociais e individuais.

Zhan Y(32)
n = 1.794
Assistência 
hospitalar

Insônia (52,8%).

Sexo feminino, doenças crônicas, atendimento 
de casos confirmados, plantões noturnos, 
familiares com a infecção grave, medo, fadiga e 
estresse percebido.

Intervenções baseadas 
nos preditores e 
determinantes do sono.
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DISCUSSÃO

A presente revisão evidenciou que os impactos epidemioló-
gicos, assistenciais e ocupacionais ocasionados pela pandemia 
de COVID-19 foram estressores frequentes no ambiente de tra-
balho do enfermeiro, contribuindo para maior vulnerabilidade 
aos distúrbios do sono. 

A experiência de trabalhar na linha de frente da COVID-19 
tem sido mais estudada em ambientes hospitalares, e são per-
cebidos impactos na qualidade de vida do trabalhador de saúde 
em diferentes âmbitos, como o padrão de sono(18-22,24-26,28-32). Isso 
traz à tona a pandemia como evento traumático, especialmente 
nos cenários com demandas de cuidados mais complexas, a 
exemplo dos cuidados intensivos. Nesses ambientes, houve 
maior índice de ansiedade, depressão, estresse e, logo, prejuízos 
na qualidade do sono de enfermeiros. Ressalta-se, ainda, que 
a própria atividade desenvolvida pelos profissionais da saúde 
já possui fatores de risco psíquico importantes, os quais foram 
intensificados com o advento da pandemia(33).

Nesse sentido, vale destacar que o sono é uma ferramenta 
reparadora do organismo humano e que promove saúde e 
bem-estar(22). Contudo, mediante os prejuízos apresentados 
e a conjuntura de distúrbios relacionados, vislumbram-se os 
impactos dos resultados apresentados à saúde psíquica e 
física dos trabalhadores, o que, em segundo plano, atinge a 
qualidade do cuidado e, portanto, reverbera em eixos como a 
segurança do paciente.

Corroborando com a afirmação, estudiosos apontam para 
a preocupação com a segurança do paciente, que, além de 
ser uma missão dos profissionais de saúde, é percebida pelo 
paciente e pode influenciar no seu engajamento e de seus 
familiares quanto às práticas seguras. Os pacientes, em geral, 
percebem, especialmente, as limitações advindas do trabalho 
e das relações humanas nos cenários de internação(34).

A interação entre os fatores estressores influenciadores 
dos distúrbios foi realidade percebida pelos participantes dos 
estudos que compuseram a amostra. Além disso, os distúrbios 
estiveram presentes, sendo caracterizados pela sonolência diurna 
e dependência de hipnóticos. Nesse sentido, pesquisadores do 
tema têm investigado o padrão de dependência química e abuso 
de substâncias psicoativas dentro dos serviços de saúde, prática 
cada vez mais frequente e relacionada ao estresse laboral(28-29). 

Ritmos intensos de trabalho e as demandas de alta critici-
dade dos pacientes com COVID-19 tornaram os ambientes de 
trabalho mais tensos e com exigência de maior atenção dos 
profissionais, que se mantêm em estado de alerta(20,24,28-30). A 
insipiência de recursos humanos qualificados para lidar com 
o paciente com a patologia aqui estudada também levou 
profissionais a se dedicarem acima de suas cargas horárias de 
trabalho, o que possibilitou mais interferências na saúde desse 
trabalhador e no sono(18,29). 

Entre as estratégias, a educação permanente pode trazer 
maior segurança à atuação dos profissionais. Logo, mediante 
a falta dessa ferramenta, aumenta-se a vulnerabilidade às ia-
trogenias e à tensão no ambiente, o que reflete nos resultados 
do estresse ocupacional em destaque(20). Salienta-se, ainda, o 
rigor das medidas de prevenção de infecção, pois os próprios 

profissionais sentiam-se vulneráveis a contrair o vírus e, ainda, 
a possibilidade de levá-lo aos familiares e amigos(18). Também, 
impactou a precarização de equipamentos de proteção in-
dividual e recursos materiais durante a pandemia(35). Alguns 
fatores intrínsecos ao próprio indivíduo estabeleceram relação 
com o padrão de sono prejudicado, tais como os problemas de 
saúde prévios(18,22), as dificuldades para regulação emocional 
e vulnerabilidade psicopatológica(19), o baixo suporte e apoio 
familiar,(20) e o comprometimento na capacidade de autorregu-
lação e autocuidado(28).

Há uma relação direta entre o enfrentamento de adversida-
des como a COVID-19 e o baixo suporte emocional. A falta de 
apoio social foi reforçada pela quarentena, pelo estigma e pelo 
medo de contaminar os parentes(36). Além do medo de contrair 
a doença, a exposição às notícias sobre a COVID-19 afetou a 
saúde mental e a qualidade do sono de enfermeiros na linha 
de frente da pandemia(37). Outro ponto relevante foi ter familiar 
idoso em casa, que demonstrou relação com o medo da atuação 
no cuidado ao paciente com COVID-19, que implicou o estresse 
e as mudanças no padrão do sono do enfermeiro(24-25). O sexo 
feminino foi outra variável identificada(19,29-30,32). 

A preocupação com colegas que contraíram a COVID-19 
influenciou no sofrimento psíquico e, em consequência, no 
padrão de sono do profissional(24). Nesse sentido, evidências 
relacionadas à síndrome do esgotamento profissional foram 
identificadas por estudiosos do tema e associadas à qualidade 
do sono: exaustão emocional e despersonalização(22).

Nessa direção, uma investigação realizada com profissionais 
de enfermagem em um hospital paulista percebeu a apreensão 
relacionada à contaminação de integrantes da equipe como co-
mum, visto que a maioria da população investigada foi infectada 
pela COVID-19. No estudo, mais da metade dos profissionais 
referiu falta de algum tipo de Equipamento de Proteção Indivi-
dual na instituição (50,1%), especialmente máscara N95/PFF2 
ou cirúrgica, avental impermeável e protetor facial/óculos(38).

Foi consenso entre os estudos elencar estratégias de pro-
moção da qualidade do sono e redução do estresse ocupa-
cional, tais como os programas terapêuticos(19), as estratégias 
de monitoramento do sono(21), os programas de intervenção 
para melhorar o ambiente de trabalho, o estado de saúde e o 
desempenho laboral(18). Notam-se perspectivas a curto e a longo 
prazo quando a qualidade do sono é enfatizada dentro de um 
contexto individual e coletivo, no qual sejam considerados 
determinantes diversos, especialmente o da saúde psíquica.

Alguns pontos que necessitam de fortalecimento foram 
mencionados, tais como a ampliação de base científica(18), com 
investimentos nos estudos de intervenção comportamentais(23) 
e nas estratégias para reconhecimento do grau de exposição 
e risco(30). Ademais, quanto às ideias relevantes apresentadas 
nos estudos, têm-se o fortalecimento de sistemas de apoio(20), 
individual e institucional(25), considerando abordagens proativas 
de apoio psicológico e bem-estar(24,29), e as intervenções de 
gerenciamento de crises em saúde mental(27). Sugestões sobre 
intervenções baseadas nos preditores e determinantes do sono 
foram levantadas(28).

Contudo, o eixo central focou nos aspectos ocupacionais, 
destacando-se a necessidade de melhorias nas condições de 
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trabalho e na programação de horários para garantir o sono 
adequado(22,25), a ampliação do quadro profissional e dos ho-
rários de descanso, assim como a promoção do apoio familiar 
e social(28). Contudo, consolida-se a necessidade de estratégias 
comportamentais, psicossociais e individuais(31).

Tratando-se da redução da ansiedade, da depressão e do 
estresse, que foram destacados nesta revisão, há evidências 
com propostas de estratégias não farmacológicas, tais como a 
musicoterapia(39) e as estratégias de atenção plena (mindfulness). 
Além disso, a eficácia de treinamentos que visam à regulação 
emocional tem mostrado melhoria no padrão de sono(40). 

Além das estratégias pontuadas, estudo mostra que a auricu-
loterapia trouxe resultados expressivos na qualidade subjetiva 
de sono em profissionais de enfermagem brasileiros atuantes 
na linha de frente do cuidado. Tais benefícios perpassam a 
melhoria da latência e duração do sono, a eficiência habitual, 
a redução dos distúrbios do sono e o uso de medicamentos 
para indução dele(41).

Por fim, considerando a importância que a qualidade do sono 
tem na manutenção da saúde física e psíquica, é de extrema 
necessidade que futuras intervenções - que se concentrem em 
aliviar os fatores estressores no trabalho e gerenciar condições 
físicas que interfiram no sono - sejam promovidas. Dessa forma, é 
imprescindível propor programas de intervenção para melhorar 
o ambiente de trabalho, assim como incentivar o autocuidado 
entre os enfermeiros. De modo individual, os próprios trabalha-
dores devem se esforçar para implementar práticas e estraté-
gias de autocuidado sobre a higiene do sono. Em conjunto, as 
instituições devem oportunizar a esses trabalhadores métodos 
de manutenção do sono, autocuidado e gerenciamento dos 
possíveis fatores influenciadores para a má qualidade dele. 
Além disso, deve-se adotar políticas flexíveis que atendam às 
necessidades de todos os trabalhadores, independentemente 
do setor e dos turnos(27).

Limitações do estudo 

Como limitações apresentadas por esta pesquisa, vale des-
tacar os critérios de inclusão e exclusão estabelecidos pelos 
pesquisadores, excluindo outras fontes de informações e dados, 
assim como o recorte temporal e o número de bases de dados 
utilizados, o que restringiu maiores conhecimentos acerca 
da temática. No entanto, tais aspectos não comprometem os 
resultados apresentados por este estudo, visto que revelam 
achados importantes e que podem auxiliar no embasamento 
para a elaboração de novas pesquisas sobre a qualidade do 
sono desses profissionais em períodos de crises sanitárias como 
a da COVID-19.  

Contribuições para a área da enfermagem, saúde, ou 
políticas públicas

Considera-se o impacto trazido para as ciências em saúde, 
uma vez que demonstra o adoecer ocupacional a partir de ele-
mentos que sinalizam para a qualidade de vida, dentro e fora do 
trabalho. A compreensão do fenômeno do adoecimento pode 
sinalizar vias de mudanças de comportamento e estruturação 
do ambiente para melhoria do sono do profissional adoecido. 
Assim, almeja-se atingir gestores e políticas públicas direciona-
das aos trabalhadores de saúde, com vistas ao seu bem-estar e 
à sua qualidade de vida no trabalho.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os impactos epidemiológicos, assistenciais e ocupacionais 
impostos pela pandemia de COVID-19 contribuíram para maior 
vulnerabilidade do enfermeiro aos distúrbios de sono, que foram 
expressos, nesta investigação, por alterações na latência, duração 
e eficiência do sono, assim como pela insônia em níveis variados, 
disfunção diurna e sonolência matinal. Em relação aos profissio-
nais do sexo feminino, atuantes na linha de frente do cuidado e 
que trabalhavam no período noturno, a baixa capacidade para 
autorregulação e o autocuidado apresentaram maiores níveis de 
comprometimentos. Ainda, os sintomas de ansiedade, depressão, 
fadiga, medo e estresse, o aumento nos indicadores de atendi-
mento e a ausência de capacitação foram associados ao desfecho 
investigado. Os estudos direcionam-se às estratégias terapêuticas, 
comportamentais, cognitivas, individuais e coletivas, tão necessárias 
ao gerenciamento do risco e da promoção do bem-estar.

Espera-se, com isso, instigar novos pesquisadores a explo-
rarem o tema sob diversas perspectivas, considerando-se suas 
riquezas e contribuições ascendentes à saúde do trabalhador.
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