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RESUMO 

Os trabalhadores da saúde estão expostos a fatores estressores que podem afetar a qualidade do 

sono, e a pandemia de COVID-19 pode ter aumentado as queixas nessa população. Este volume 

inicia com uma revisão da literatura acerca da COVID-19 e do comprometimento da qualidade de 

sono em profissionais da saúde. Adicionalmente, dois artigos são apresentados: (1) estudo 

transversal avaliando a qualidade do sono e fatores associados em profissionais de um hospital 

público referência em atendimento a pacientes com COVID-19, e (2) estudo transversal avaliando 

a qualidade do sono dos profissionais em dois diferentes períodos pandêmicos. Os desfechos 

abrangem medidas subjetivas de qualidade de sono e estresse. O estudo 1 sugere que a má qualidade 

do sono em profissionais de saúde está associada ao sexo, idade, escolaridade e nível de estresse. 

O estudo 2 demonstra que a qualidade do sono piorou ao longo do tempo, relacionada 

especialmente ao nível de estresse.  

 

Palavras-chave: Doença por 2019-nCoV; Qualidade do Sono; Estresse Psicológico; Profissionais 

da Saúde. 

 

  



 

ABSTRACT 

Healthcare workers are exposed to stressors factors that can affect the sleep quality, and the 

COVID-19 pandemic might have increased complaints in this population. This volume begins with 

a literature review of the COVID-19 and the impairment of sleep quality in healthcare 

professionals. In addition, two articles are presented: (1) a cross-sectional study evaluating sleep 

quality and associated factors in professionals from a public hospital reference in patients care with 

COVID-19, and (2) a cross-sectional study evaluating sleep quality of professionals in two different 

pandemic waves. Outcomes encompass subjective measures of sleep quality and stress. Study 1 

suggests poor sleep quality in healthcare professionals is associated with gender, age, education 

and stress level. Study 2 demonstrates the sleep quality worsened over time, especially related to 

stress level. 

 

Keywords: 2019 nCoV Disease; Sleep Quality; Psychological Distress; Health Personnel. 

 

  



 

1 INTRODUÇÃO 

 

Em 2019, o coronavírus originário de Wuhan afetou a China e se espalhou por todo o mundo 

em um curto período de tempo. A Organização Mundial da Saúde nomeou oficialmente a doença 

como “Corona Virus Disease-2019” (COVID-19) e declarou o estado de pandemia em 11 de março 

de 2020. Nessa situação crítica, devido às restrições de movimento e contatos sociais, a vida de 

todos sofreu mudanças marcantes, no entanto, os profissionais de saúde, em particular, continuaram 

trabalhando ininterruptamente, sob risco maior de contaminação. Esta maior vulnerabilidade 

favorece o aumento do estresse psicológico podendo associar-se a outros sintomas de saúde 

mental1. 

A interação entre o sono, o estresse e os comportamentos relacionados ao trabalho podem 

influenciar o desempenho, a segurança e o bem-estar dos trabalhadores da área da saúde. Contudo, 

pouco se sabe sobre essa interação durante cenários catastróficos, como é o caso da pandemia 

secundária à disseminação da COVID-192. 

No início, pouco se sabia sobre o comportamento do vírus. A falta de tratamentos 

farmacológicos eficazes, a velocidade de propagação do vírus, o distanciamento social que a 

população era imposta, a inatividade física, o impacto negativo que a economia sofria e até mesmo 

falsas notícias sobre o vírus contribuíam para uma piora na qualidade do sono na população em 

geral3. Laboratórios de pesquisa, empresas farmacêuticas e de biotecnologia vinham trabalhando 

desde o início da pandemia a fim de encontrar soluções para reduzir a gravidade e auxiliar na cura 

de pessoas infectadas. Muitos medicamentos antivirais foram e ainda estão sendo estudados 

visando inibir a replicação do vírus, além de drogas imunomoduladoras, anticorpos neutralizantes, 

e, propriamente, a imunização4,5.  

Apesar de vacinas já estarem disponíveis e os profissionais da saúde estarem vacinados, no 

início os desafios foram muito grandes para lidar com o risco iminente de contaminação, apesar de 

todo o treinamento e técnicas de paramentação e desparamentação. A exemplo de outras epidemias, 

incluindo a Influenza tipo A (H1N1), Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS) e a Síndrome 

Respiratória do Oriente Médio (MERS), a literatura descreve que houve um aumento significativo 

no nível de sofrimento psicológico e distúrbios do sono entre os profissionais da área da saúde, e é 



 

demonstrado que problemas de sono estão intimamente relacionados a sintomas de ansiedade, 

depressão e estresse pós-traumático neste público6,7,8. 

Com o agravamento da pandemia em 2020, a demanda por leitos tanto de enfermaria quanto 

de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) aumentou significativamente no Brasil9. A ocupação dos 

leitos de UTI atingiu 100% de forma muito rápida e, apesar de todas as opções de expansão já 

terem sido implementadas, muitos dos pacientes críticos tiveram que ser acomodados em leitos 

fora das UTIs, superlotando também áreas comuns, gerando sobrecarga do sistema e dos recursos 

humanos10.  

Os trabalhadores da saúde são considerados profissionais essenciais no gerenciamento de 

crises de saúde pública, a exemplo do que pudemos acompanhar durante a pandemia de COVID 

19, e desempenham papel fundamental na triagem e tratamento de pacientes infectados. No início 

da pandemia, a rápida transmissão do vírus, a escassez de equipamentos de proteção individual e a 

falta de tratamento eficaz e definitivo para o combate ao vírus aumentaram a insegurança e 

elevaram ainda mais os problemas de saúde mental11.  

Diversos fatores ocupacionais estão relacionados a queixas de sono, incluindo questões 

emocionais e cognitivas12. Diante da situação de sobrecarga dos sistemas de saúde, é de se esperar 

que as equipes de trabalho aumentem o nível de estresse e eventualmente tenham 

comprometimento da qualidade do sono. O melhor entendimento desta realidade pode colaborar 

na gestão dos recursos humanos hospitalares no sentido de minimizar os possíveis efeitos deletérios 

sobre a saúde dos seus funcionários.  

  



 

2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

1.1 Contextualizando a COVID-19 

O surto da COVID-19, causada pelo vírus chamado SARS-CoV-2, iniciou na China e se 

espalhou rapidamente para muitos países ao redor do mundo13. O vírus é capaz de se espalhar pelo 

trato respiratório, gotículas de saliva e secreções respiratórias, bem como pelo contato direto com 

pessoas infectadas14. Outra via que possivelmente é rota de transmissão do vírus é o contato direto 

com superfícies, alimentos contaminados e itens compartilhados, contaminados por gotículas 

respiratórias de pessoas infectadas15. Foi detectada ainda a presença de SARS-Cov-2 em amostras 

fecais e sanguíneas de pessoas contaminadas, indicando que o vírus possui múltiplas rotas de 

disseminação16. 

A taxa de transmissão é grande entre humanos e as complicações mais graves foram 

registradas em pessoas com doenças crônicas, imunodeprimidas e idosos em condições de doenças 

preexistentes. Em casos leves e moderados de infecção, a melhora clínica normalmente ocorre 

cerca de 10 dias após o início dos sintomas, quando a carga viral está baixa17. A transmissão pode 

estar relacionada à carga viral e ao tempo desde o início dos sintomas, e a literatura sugere que a 

carga viral no trato respiratório superior atinge o pico quando iniciam os sintomas ou poucos dias 

após, ficando indetectável em aproximadamente 14 dias18. 

O histórico de pandemias, como por exemplo a da H1N1 em 2009, levaram a consequências 

negativas significantes não só nos aspectos físicos, mas também psicológicos na população. O 

enfrentamento de um novo vírus gera restrição de relacionamentos interpessoais, limita a 

locomoção, muda o cotidiano radicalmente, afeta a economia e provoca a perda de milhares de 

vidas19. Durante e após a SARS em Hong Kong foi verificado nível elevado de distúrbios 

emocionais na população em geral, e em profissionais de saúde e trabalhadores hospitalares foi 

observado alto nível de medo e de transtorno de estresse pós-traumático20,21. Estudo realizado na 

Austrália em 2008 mostrou que, durante a quarentena por influenza equina, 34% da população 

participante também apresentava elevada percepção de estresse22. 

Desde que o vírus se propagou pelo mundo, uma grande variedade de vacinas contra SARS- 

CoV‐2 foram propostas, incluindo desde abordagens mais tradicionais a abordagens mais 

inovadoras23. Em menos de um ano após o início da pandemia de COVID-19, equipes de pesquisa 



 

de todo o mundo se desafiaram e desenvolveram vacinas capazes de proteger o organismo do vírus 

responsável pela COVID-1924. Até novembro de 2022, mais de 12,9 bilhões de doses foram 

administradas globalmente, com 67,9% da população mundial tendo recebido no mínimo uma dose 

vacinal25. 

A imunização contra COVID-19 no Brasil teve início em janeiro de 2021, com profissionais 

da saúde e idosos como grupos prioritários para receberem as primeiras doses. Ela foi determinante 

para que a redução do número de internações e gravidade dos pacientes hospitalizados começasse 

a acontecer26. Em novembro de 2022, 80% da população brasileira já se encontrava com o esquema 

vacinal completo25. Para o mesmo período, dados de monitoramento da Imunização COVID-19 no 

Rio Grande do Sul indicavam que 92,2% da população residente vacinável já havia recebido pelo 

menos uma dose do imunizante, assim como para Porto Alegre 94% da população já recebeu no 

mínimo uma dose da vacina27.   

Em 2020, o Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) foi designado pelo Governo do 

Estado do Rio Grande do Sul como centro de referência de alta complexidade para atendimento a 

pacientes infectados com COVID-19 no Rio Grande do Sul, e, na época, contava com 

aproximadamente 7.500 colaboradores, incluindo estudantes e professores da Universidade Federal 

do Rio Grande do Sul (UFRGS). Com a rápida disseminação do vírus, estratégias de 

distanciamento social e quarentena também foram adotadas na instituição, ocorrendo, em alguns 

casos, uma transição do trabalho presencial para o trabalho remoto1. 

Foram implantados 85 leitos extras de UTI e, com o agravamento da pandemia, esse número 

subiu para 135 novos leitos. Dados de março de 2021, momento da pandemia onde houve grande 

demanda de recursos em função da rápida disseminação do vírus e com as UTIs sobrecarregadas, 

sete equipes médicas atuavam na enfermaria para atender de forma exclusiva pacientes com 

COVID-19. Em média, cada equipe atendia de 8 a 12 pacientes. Ao final de julho do mesmo ano 

havia 12 leitos COVID-19 nas enfermarias e uma equipe dedicada. Houve muita variação de 

número de leitos disponíveis para atendimento exclusivo a pacientes infectados, visto a elasticidade 

do sistema com a demanda oscilando diariamente. Em agosto, o HCPA contava com 921 leitos, 

divididos da seguinte maneira: 642 leitos de enfermaria, 135 leitos de UTI dedicados a pacientes 

COVID-19, 62 leitos de UTI adulto, 20 leitos de UTI neonatal, 13 leitos de UTI pediátrica, 41 

 

1Dados internos da instituição (Serviço de Medicina Ocupacional -SMO/HCPA) 



 

leitos de pronto-socorro adulto e 8 leitos de pronto-socorro pediátrico10. Já em abril de 2022, o 

número total de leitos era de 852 e a subdivisão para leitos de UTI dedicados a COVID-19 não 

existia mais desde dezembro de 2021 pelas mudanças na gravidade da variante e pelo 

comportamento do vírus em pessoas já vacinadas28. 

Somando todos os casos ativos e suspeitos de COVID-19, o HCPA já admitiu mais de 7000 

pacientes, com mais de 4000 com passagem pelo Centro de Tratamento Intensivo. No que se refere 

aos trabalhadores, o Serviço de Medicina Ocupacional tem como medida testar todos os 

funcionários que apresentarem qualquer sintoma gripal, e de 6748 testados até início de novembro 

de 2022, 2563 já haviam positivado para COVID-1929. 

 

2.2 Sono e estresse em cenários catastróficos 

O sono é considerado um estado periódico e reversível onde há distanciamento cognitivo e 

sensorial do indivíduo com o ambiente externo. Em um adulto, o tempo de sono normal ocorre no 

período da noite e dura em média 7 a 9 horas. O ciclo do sono consiste em quatro a seis períodos, 

os quais, juntos, duram cerca de 90 e 100 minutos, e dois estados foram definidos baseados em 

parâmetros fisiológicos do sono: sono não REM (NREM) e sono REM, os quais sofrem 

alternâncias cíclicas30. 

O sono NREM apresenta uma progressão de modo sequencial pelos estágios N1, N2 e N3. 

Tais estágios estão relacionados à profundidade do sono, onde N1 é responsável de 2% a 5% do 

sono, N2 varia de 45% a 55% e N3 (ou sono de ondas lentas) de 15% a 20% do sono. Já o sono 

REM é de grande importância para a formação da cognição e memória, e ocupa de 20% a 25% do 

período total de sono31.  

Assim, sendo o sono considerado uma função biológica essencial para um bom 

funcionamento da memória, conservação e revigoração da energia, visão binocular, funcionamento 

metabólico e neurológico, quando negligenciado pode gerar prejuízos tanto na vida pessoal como 

profissional. Distúrbios que podem afetar a qualidade do sono resultam em consequências 

importantes nas funções mentais, cognitivas, sociais, ocupacionais e, consequentemente, na 

qualidade de vida dos trabalhadores32. 

O medo do desconhecido e a insegurança são fatores agravantes para aumentar os níveis de 

ansiedade da população33. Podemos fazer uma analogia às catástrofes naturais ou mudanças 



 

climáticas com os dias atuais. As mudanças climáticas, por exemplo, são capazes de afetar a saúde 

mental de sujeitos de todas as classes sociais e de diversas formas por muito tempo, que implicam 

em problemas mentais e doenças psiquiátricas importantes34,35. 

Em 2008, o terremoto 5.12 na escala Richter, em Wenchuan (China), Província de Sichuan 

levou mais de 90.000 vidas e feriu mais de 375.000. Um estudo buscou avaliar a qualidade de vida 

dos sobreviventes em lares temporários dois anos após a catástrofe. Os resultados mostram que a 

qualidade de vida dessa população é bastante inferior, e a maioria das vítimas apresentava pior 

qualidade de sono e mais estresse pós-traumático, o que piora substancialmente sua qualidade de 

vida36.  

Em 2009, o terremoto L'Aquila (Itália) de magnitude 6,3 causou a morte de 309 pessoas, 

com mais de 1.600 feridos e 66.000 desabrigados. Pesquisadores avaliaram a qualidade do sono e 

frequência de comportamentos noturnos perturbadores de uma população exposta ao terremoto e 

outra não exposta, realizada 2 anos antes do desastre, oriunda de investigação prévia e não 

publicada. Após o terremoto, a população apresentou deterioração importante na qualidade do 

sono, com elevada pontuação no Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) bem como 

maior incidência de comportamentos noturnos perturbadores. A proximidade com o epicentro foi 

preditiva para distúrbios do sono37, ou seja, quanto mais próximo do problema o indivíduo vivia, 

mais distúrbios do sono ele apresentava.  

Pessoas que passaram por momentos delicados, com muito estresse, medos e inseguranças, 

ou acometidas por determinadas doenças podem sofrer de estresse pós-traumático. Sintomas de 

desconforto físico e psicológico, incluindo distúrbios do sono, ansiedade e falta de concentração 

podem se manifestar. Se o fenômeno continua existindo38, como é o caso da COVID-1939, esses 

sintomas podem estar presentes tanto em pessoas que contraíram a doença quanto entre 

profissionais da saúde que trabalham diretamente com o enfrentamento do vírus31. 

Como em outras situações pandêmicas similares, a exemplo o surto de SARS em 2003, é 

grande o impacto psicológico vivenciado durante o surto de uma doença infectocontagiosa40,41. 

Pesquisa chinesa de base populacional sobre sofrimento psicológico durante a epidemia de 

COVID-19 buscou avaliar o sofrimento psicológico peritraumático no período em que houve um 

boom no número de casos e óbitos no país. Com mais de 52.000 respostas ao questionário 

específico para avaliação de angústia com perguntas relacionadas a frequência de ansiedade, 



 

depressão, cognição, fobias peculiares, comportamento compulsivo e sintomas físicos, cerca de 

35% da população apresentava grandes sinais de angústia psicológica42. 

A pandemia da COVID-19 trouxe não apenas consequências psicológicas19, incluindo o 

medo da morte, mas também preocupações com o fechamento de escolas, empresas, parques e 

outros locais públicos, isolamento social, reorganização familiar, sentimento de abandono ou 

impotência diante do problema, dificuldades com a mudança na rotina, mudanças na carga de 

trabalho, entre outros. As repercussões econômicas e sociais podem ter impactado ainda mais na 

insegurança e gerado mais sofrimento43. 

Mesmo antes da pandemia por COVID-19, a prevalência de distúrbios do sono entre os 

trabalhadores da saúde era elevada44. A má qualidade do sono, o estresse, problemas relacionados 

a saúde mental e a baixa qualidade de vida podem prejudicar as habilidades cognitivas e a tomada 

de decisões clínicas em profissionais da saúde30. Além disso, problemas de sono podem aumentar 

o risco de desenvolver doenças degenerativas, incluindo alguns tipos de demências45.  

Profissionais da área da saúde representam uma grande parcela da população suscetível para 

distúrbios do sono, especialmente durante a pandemia de COVID-19. Além dos fatores estressores 

que afetam a população em geral, os trabalhadores estão expostos a fontes adicionais de estresse, 

incluindo maiores chances de se infectar com o vírus, sobrecarga de trabalho, muitas vezes tendo 

que trabalhar mais horas ou em turnos adicionais, contribuindo para transtornos de humor, 

esgotamento físico e mental e problemas relacionados ao sono46. 

O surto da COVID-19 que rapidamente se espalhou pelo mundo levou a uma gama de 

sofrimento psicológico, de modo geral. Na época do surto na China, mais de 40 mil profissionais 

médicos e enfermeiros de outras províncias foram enviados para Wuhan a fim de auxiliar na 

situação calamitosa em que a região se encontrava47. Sinais de sofrimento, incluindo o medo de ser 

contaminado e de infectar seus familiares, angústia emocional por terem de dar más notícias, 

surgimento de pensamentos obsessivos, a pressão para evitar o contágio, seguindo protocolos 

rígidos para uso de equipamentos de proteção individual, e o desconhecimento público das medidas 

preventivas faziam parte do cotidiano desse público48. Além de ter que trabalhar em ambiente 

desconhecido, enfrentando um vírus potencialmente letal e pacientes infectados em estado crítico, 

tiveram cargas de trabalho relativamente mais longas49.   



 

Uma das primeiras pesquisas multicêntricas publicada no início da pandemia por uma 

equipe chinesa, envolvendo mais de 1500 equipes médicas, encontrou resultados relevantes e 

alarmantes relacionadas a saúde mental dos trabalhadores. Os profissionais de saúde da linha de 

frente apresentaram taxas elevadas de depressão (50,7%), transtorno de ansiedade generalizada 

(44,7%), insônia (36,1%) e sintomas relacionados ao estresse (73,4%)50. Da mesma forma, estudo 

realizado com mais de 400 profissionais de saúde espanhóis mostrou que a pandemia de COVID-

19 aumentou os sintomas de estresse, ansiedade, depressão e insônia, sendo que os sintomas foram 

maiores entre mulheres e profissionais mais velhos51.  

Estudo realizado com 280 profissionais da saúde que trabalhava no combate à pandemia de 

COVID-19 no Reino do Bahrein, Oriente Médio, demonstrou que mais de 70% deles apresentava 

má qualidade de sono e 85% estavam com nível moderado a grave de estresse, sugerindo que o 

momento era capaz de prejudicar a qualidade de vida desses trabalhadores32. 

Nos Estados Unidos, trabalho de Sagherian e cols52 realizado com 587 enfermeiros e 

técnicos de enfermagem encontrou insônia subliminar, fadiga aguda elevada, fadiga crônica 

moderada a elevada e recuperação entre turnos baixa a moderada, sendo que trabalhadores que 

cuidavam de pacientes infectados com COVID-19 foram piores na maioria das medidas quando 

comparado a outros profissionais de saúde. Aqueles com mais horas de trabalho, turnos mais 

longos e intervalos menos frequentes também tiveram piores resultados. 

Um estudo realizado na China avaliou o status da saúde mental de 1257 profissionais de 

saúde que atuaram diretamente com pacientes positivos para COVID-19. A pesquisa revelou 

elevada prevalência de sintomas de depressão, ansiedade, insônia e angústia entre os trabalhadores. 

Dos trabalhadores expostos à doença, mulheres, enfermeiras e profissionais da linha de frente 

foram os que mais apresentaram riscos de desenvolver queixas de saúde mental53. 

Na Turquia, pesquisa realizada com 939 profissionais de saúde encontrou uma prevalência 

de depressão de 77,6%, 50,4% de insônia, 60,2% de ansiedade e 76% de sintomas de angústia. 

Como fatores de risco para desenvolver esses tipos de queixas estavam ser do sexo feminino, atuar 

na linha de frente de combate ao vírus, ser enfermeiro, ter história prévia de doença psiquiátrica e 

ter testado positivo para COVID-1954. 

Os profissionais da saúde possuem um alto índice de afastamento profissional relacionado 

a doenças mentais e carga de trabalho excessiva, e diante de situações calamitosas, como em uma 



 

pandemia, eles viveram isso de modo mais pronunciado e intenso55. Em relação a infecção dos 

trabalhadores, os principais fatores de risco estão as práticas de reutilização de Equipamentos de 

Proteção Individual (EPI)56, sobrecarga de trabalho, escassez, uso inapropriado ou má qualidade 

de EPIs57, higiene inadequada das mãos e contato próximo com pessoas potencialmente infectadas, 

com uma variação de 1700 até 17.000 trabalhadores da área da saúde contaminados, dependendo 

da realidade de país58. No Brasil, um ano e meio após o início da pandemia, mais de 170 mil 

profissionais da saúde já haviam testado positivo para o COVID-19, e entre os mais contaminados 

estavam técnicos e auxiliares de enfermagem, enfermeiros e médicos59. No HCPA, até novembro 

de 2022, o número de trabalhadores infectados chegou em 2.563 desde o início da pandemia29.  

Sabemos que há uma relação bidirecional entre sofrimento psicológico e qualidade do 

sono11. Assim como a privação de sono é capaz de alterar a resposta fisiológica ao estresse, a 

exposição crônica ao estresse é considerada um dos principais fatores para distúrbios do sono, e 

especialmente na pandemia de COVID-19, onde essas queixas foram mais frequentes. Se o estresse 

está intimamente relacionado à qualidade do sono, os distúrbios do sono podem se relacionar com 

sintomas de depressão, ansiedade e comportamento suicida60. Uma alternativa para reduzir os 

distúrbios do sono seria reforçar a capacidade de regular as respostas ao estresse, no entanto, 

quando se trata de trabalhadores da área da saúde que atuam sob constante pressão, o controle se 

torna mais difícil61.  

Apesar de amplamente estudada, a literatura ainda é escassa no que se refere diretamente a 

saúde mental durante a pandemia de COVID-19. Apesar de existirem protocolos médicos para este 

cenário, a maior parcela dos profissionais que atuam com saúde mental na área hospitalar e 

unidades de isolamento, ainda não é treinada o suficiente para fornecer assistência específica 

durante pandemias51. 

Ornell e colaboradores43 sugerem que, entre as recomendações de saúde mental em 

ambiente hospitalar e de centros de saúde durante pandemias e desastres em larga escala, faz-se 

necessário estabelecer planos de contingência e estratégias para lidar com sintomas psiquiátricos, 

bem como estabelecer relação de confiança e que priorize o bem-estar dos colaboradores.  

Sabendo que o sono é um estado de consciência altamente influenciado por nossos 

comportamentos durante o dia62,63,64, sentimentos como ansiedade65, depressão66 e estresse67 

podem prejudicar a manutenção e, consequentemente, a qualidade do sono. Os estudos são 



 

enfáticos quando referem que a pandemia afetou negativamente o sono tanto da população em 

geral68,69 quanto em profissionais da saúde70,33.  

Nos últimos dois anos, a literatura de estudos relacionados a qualidade do sono de 

trabalhadores da saúde durante a pandemia de COVID-19 expandiu, no entanto, muitas são as 

limitações encontradas, por vezes com amostras heterogêneas e dados obtidos de diferentes 

instituições de saúde, localizadas em diferentes cidades ou mesmo países, falta de informações 

quanto ao grau de sobrecarga hospitalar e do número de trabalhadores contaminados por COVID-

19 no momento do estudo1,2,32,71. Apesar de não termos registros e conhecimento de como era a 

qualidade do sono habitual dos trabalhadores do HCPA no período pré-pandemia, é de grande 

relevância conhecermos o padrão de sono dessa população, uma vez que, identificando grupos de 

risco será possível melhorar o rendimento do trabalhador, reduzir abstenções e afastamentos por 

causas relacionadas a má qualidade do sono, incluindo o estresse, melhorando desse modo a 

qualidade de vida desses profissionais, bem como a qualidade do atendimento prestado na 

instituição hospitalar. 

Assim, o objetivo primário desta pesquisa é avaliar a qualidade de sono dos trabalhadores 

de um hospital público referência em atendimento a pacientes infectados por COVID-19 durante o 

primeiro ano da pandemia no município de Porto Alegre, RS. Como objetivo secundário, buscamos 

conhecer a qualidade de sono durante as semanas epidemiológicas das variantes do vírus da 

COVID-19 (1) Gama (B.1.1.28.1/P.1) e (2) Ômicron (B.1.1.529) na mesma instituição.   
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A partir dos objetivos de conhecer a qualidade de sono dos trabalhadores de um hospital 

público referência em atendimento a pacientes infectados por COVID-19 durante o final do 

primeiro ano da pandemia no município de Porto Alegre, bem como no final do segundo ano 

pandêmico onde predominavam variantes distintas do coronavírus, podemos concluir que: 

mulheres, trabalhadores com idade entre 50 e 59 anos, de escolaridade média e com elevado 

estresse percebido foram fatores associados para a má qualidade do sono nesses profissionais 

durante o primeiro ano. Com o passar do tempo, identificamos que a qualidade do sono piorou, 

sendo a idade de 50 a 59 anos e o estresse moderado-grave fatores de risco relacionados. 

Considerando a magnitude das demandas nas instituições de saúde desde o início da 

pandemia, e que medidas de sono não eram conhecidas no período prévio à pandemia neste 

hospital, nossa pesquisa fornece dados relevantes para se acrescentar à literatura. No entanto, é 

preciso levar em consideração que embora tenhamos encontrado associações, não podemos afirmar 

uma relação de causa e efeito entre nossos achados. São necessárias avaliações longitudinais e de 

maior rigor científico durante diferentes momentos pandêmicos, incluindo outras variáveis que 

possam causar problemas de sono. Estratificar nossa amostra por profissão para detectar ocupações 

de maior risco pode ser útil e fornecer abordagens mais específicas que mitiguem o impacto sobre 

a saúde do trabalhador.  

Uma vez que a má qualidade do sono pode comprometer o processo de tomada de decisão 

dos trabalhadores e induzir comportamentos de alto risco, fica o questionamento se, durante a 

internação por COVID-19, uma parcela dos desfechos negativos de saúde dos pacientes atendidos 

na instituição possa ter sido atribuída aos efeitos da má qualidade do sono dos profissionais de 

saúde. Medidas para melhorar os parâmetros do sono devem ser encorajadas junto ao Serviço de 

Medicina Ocupacional do hospital a fim de prevenir ou controlar possíveis transtornos de estresse 

após a pandemia de COVID-19. 

 

 

 

 

 

 

 

 


