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Efeitos das atividades submarinistas militares na 
qualidade do sono: uma revisão sistemática

Effects of military submarine activities on sleep quality: a systematic review

Resumo: O objetivo do estudo foi analisar os efeitos das atividades 
de militares submarinistas na qualidade do sono. Uma revisão 
sistemática, com busca realizada nas bases PubMed, Cochrane, 
Web of Science, LILACS, SCOPUS e Embase em outubro de 
2023 e atualizado em julho de 2025, seguindo as diretrizes do 
PRISMA 2020. Foram utilizados os descritores “submariners” e 
“sleep”, identificados no MeSH e DeCS, juntamente com os seus 
sinônimos. Foram incluídos estudos que amostraram submarinistas, 
cujos resultados eram indicadores de qualidade do sono, exames 
médicos e laboratoriais e questionários autorrelatados. Foram 
recuperados nas bases de dados 198 artigos. Destes, seis estudos foram 
incluídos na revisão. Foram encontrados diferentes instrumentos 
de avaliação do sono como questionários, análises laboratoriais 
de melatonina e cortisol salivares e dados de actigrafia de pulso. 
Atividades submarinistas trazem consequência no tempo total de 
sono e a qualidade do sono autorrelatada dos militares. Além disso, 
a rotina operacional de trabalho por turnos em submarinos trás 
efeitos negativos na qualidade de sono dos submarinistas.
Palavras-chave: Submarinista, Sono, Sono Inadequado, Militares.

Abstract: This study aims to analyze the effects of military 
submarine activities on sleep quality. A systematic review based on 
a search carried out on the PubMed, Cochrane, Web of Science, 
LILACS, SCOPUS, and Embase databases in October 2023 
(updated in July 2025) following the PRISMA 2020 guidelines. 
The descriptors “submariners” and “sleep” (found on MeSH 
and DeCS) and their synonyms were used. Studies that sampled 
submariners were included, the results of which indicated 
sleep quality, medical and laboratory tests, and self-reported 
questionnaires. In total, 198 articles were retrieved from the 
databases, of these, six studies were included in this review. Several 
sleep assessment instruments were found, such as questionnaires, 
laboratory analyses of salivary melatonin and cortisol, and wrist 
actigraphy data. Submarine activities affect sailors’ total sleep 
time and self-reported sleep quality. The operational shift work 
on submarines negatively affects sailors’ quality of sleep.
Keywords: Submariner, Sleep, Inadequate Sleep, Military Personal.
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1 INTRODUÇÃO

Os desafios ambientais e operacionais que os submarinistas enfrentam para manter um 
sono reparador são inúmeros, incluindo o ruído dentro da embarcação (Chabal et  al., 2023), 
a privação de luz natural e o ritmo circadiano diurno e noturno de 24 horas (Van Puyvelde et al., 
2022), interrupções frequentes (Chabal et al., 2023) e trabalho em turnos (Duplessis et al., 2007). 
No entanto, o sucesso do emprego de ações submarinas depende de equipes que, na maioria das 
vezes, trabalham sob fadiga fisiológica e cognitiva (Chabal et  al., 2018), tornando a qualidade 
do sono um dos pontos importantes para o sucesso e a segurança das missões, aumentando o 
desempenho e reduzindo acidentes (Mysliwiec et al., 2013b).

O sono é considerado um mecanismo de recuperação essencial para a restauração 
de energia, a manutenção do sistema imunológico e a reposição dos recursos psicofisiológicos 
(Nieuwenhuys et  al., 2021). Além disso, problemas de sono de longo prazo podem aumentar 
problemas fisiológicos e psicológicos (Good et  al., 2020) incluindo doenças cardiovasculares 
(Ulmer et al., 2016), transtorno de estresse pós-traumático e alterações de humor (Good et al., 
2020; Mysliwiec et al., 2013b).

As principais fundações e academias americanas de estudo do sono recomendam dormir 
no mínimo sete horas por noite para adultos com mais de 18 anos (Hirshkowitz et al., 2015; Watson 
et al., 2015). No entanto, um amplo estudo epidemiológico norte-americano, com dados de mais 
de 110.000 indivíduos, constatou que mais de 37% dos americanos dormiam menos do que as 
horas contínuas de descanso recomendadas por noite (Krueger; Friedman, 2009). O mesmo estudo 
também apontou que algumas variáveis estão associadas ao sono longo ou curto, como variáveis 
demográficas, de estrutura familiar, socioeconômicas, comportamentais e de estado de saúde. 
Nesse panorama, estudos realizados com amostras militares de diferentes segmentos (Exército, 
Aeronáutica e Marinha) indicam tempo total de sono abaixo do recomendado por diversas razões, 
principalmente devido às peculiaridades de suas atividades laborais (Ferreira et al., 2023; Margel, 
White & Pillar, 2003; Mysliwiec et al., 2013a; Van Puyvelde et al., 2022).

Uma revisão sistemática da literatura é importante para fornecer subsídios quanto a 
lacunas para futuros estudos experimentais e oferecer embasamento na história do tema. Portanto, 
esta revisão sistemática tem como objetivo analisar os efeitos das atividades submarinas militares 
na qualidade do sono de indivíduos submetidos a condições extremas de trabalho.

2 METODOLOGIA

Este estudo foi registrado no Registro Prospectivo Internacional de Revisões Sistemá-
ticas – PROSPERO (CRD42023445442) – e escrito de acordo com as diretrizes de Itens de 
Relatórios Preferenciais para Revisões Sistemáticas e Metanálises (PRISMA) (Liberati et al., 2009).

2.1 Estratégia de busca

Uma busca foi realizada em outubro de 2023 e atualizada em julho de 2025 nas bases 
de dados PubMed, Cochrane, Web of Science, LILACS, SCOPUS e Embase. Os descritores 
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“submariners” e “sleep” (encontrados no MeSH e DeCS) e seus sinônimos foram utilizados, 
sem delimitação de período ou idioma. As frases de busca foram obtidas utilizando os operadores 
booleanos AND (entre descritores) e OR (entre sinônimos). Além disso, as listas de referências 
das pesquisas recuperadas foram exploradas para encontrar estudos adicionais relevantes.

2.2 Critérios de Elegibilidade

Os estudos desta revisão atenderam aos critérios descritos na Tabela 1.

Tabela 1 – Critérios de inclusão

P Participantes Submarinistas
E Exposição Atividade em ambiente submarino

C Comparação Grupo sem exposição ao ambiente subaquático ou comparações pré e 
pós-exposição

O Desfecho Indicadores de qualidade do sono, exames médicos e laboratoriais, questionários 
autorrelatados etc.

S Desenho do estudo Observacional
Fonte: Autores (2024).

2.3 Seleção de estudos

Os estudos foram avaliados quanto à elegibilidade por dois revisores independentes, 
utilizando o software de revisão online do Rayyan Qatar Computing Research Institute, disponível 
em https://rayyan.qcri.org. As duplicatas foram removidas antes da seleção do título e do resumo 
dos artigos. Os textos completos dos estudos restantes foram recuperados e avaliados quanto à 
elegibilidade. Quaisquer divergências quanto à inclusão de um estudo foram resolvidas por uma 
reunião de consenso ou decididas por um terceiro revisor.

2.4 Extração de dados

Os seguintes dados foram extraídos dos estudos selecionados: autor, ano de publicação, 
país, amostra, sexo, idade, desenho do estudo, objetivo, segmento, instrumento de avaliação da 
qualidade do sono e resultados. Os dados dos estudos selecionados foram extraídos independen-
temente por dois revisores, e as divergências foram resolvidas por uma reunião de consenso ou 
decididas por um terceiro revisor.

2.5 Avaliação da qualidade metodológica dos estudos

A Quality Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-Sectional Studies 
do National Institutes of Health foi utilizada para avaliar o risco de viés dos estudos incluídos 
(disponível em https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/study-quality-assessment-tools). 
Os revisores responderam independentemente a cada pergunta com “Sim”, “Não”, “Não foi pos-
sível determinar”, “Não aplicável” ou “Não informado”, com base na revisão crítica de cada estudo. 

https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/study-quality-assessment-tools
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As perguntas respondidas com “Sim” receberam pontuação 1, enquanto as demais, pontuação 0. 
A pontuação total de cada estudo foi usada para classificar o risco de viés como baixo (10-14), 
moderado (5-9) ou alto (0-4). As discordâncias foram resolvidas por uma reunião de consenso ou 
decididas por um terceiro avaliador.

3 RESULTADOS

Este estudo encontrou 198 artigos e removeu 48 duplicatas. Após a seleção, 144 estudos 
não atenderam aos critérios de inclusão e foram excluídos da amostra. A Figura 1 resume os resul-
tados da busca e os motivos da exclusão. Esta revisão sistemática incluiu seis estudos. As Tabelas 1 
e 2 mostram as características desses estudos e seus resultados. A Tabela 3 mostra sua pontuação 
de qualidade metodológica e risco de viés.

Figura 1 – Fluxograma dos estudos desta revisão sistemática sobre os efeitos das atividades submarinas 
militares na qualidade do sono

Identificação de estudos por meio de bases de dados e registros

Registros identificados em:
Bases de dados (n = 198)

Registros (n = 0)

Registros selecionados:
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Relatórios buscados para 
recuperação: (n = 13)

Relatórios avaliados quanto 
à elegibilidade: (n = 12)

Registros excluídos:
(n = 137)

Relatórios não recuperados:
(n = 1)

Relatórios excluídos:
Outros tipos de estudos (n = 6)

Outros objetos de estudo (n = 0)

Estudos incluídos na revisão:
(n = 6)

Registros removidos antes da seleção:
Registros duplicados (n = 48)
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Tabela 1 – Características gerais dos estudos selecionados

Autor Ano País N Sexo Idade média 
± DP (anos)

Desenho 
do estudo Objetivo Acompanhamento 

(dias de missão)

Kelly et al. 
(1999) 1999 EUA 20 ♂ 23,00±3,00 Coorte

Investigar os ritmos 
circadianos da 

melatonina saliva.
42

Margel, 
White & 

Pillar (2003)
2003 Israel 8 ♂ 23,00±3,00 Coorte

Monitorar o sono 
observando distúrbios 

respiratórios.
11

Martin- 
Krumm  

et al. (2021)
2021 França 29 ♂ 29,80±6,45 Coorte

Avaliar o impacto da 
atividade física na 

regulação e na saúde 
do timo.

50

Nieuwenhuys 
et al. (2021) 2021 Países 

Baixos 14 ♂ 27,36±3,57 Coorte

Examinar as 
flutuações diárias do 
sono, o desempenho 
cognitivo e o estado 

de recuperação.

67

Van Puyvelde 
et al. (2022) 2022 Países 

Baixos 8 ♂ 27,36±3,57 Coorte

Analisar a ocorrência 
de ajustes fisiológicos 

e comportamen-
tais para a secreção 
hormonal e o sono.

67

Chabal et al. 
(2023) 2023 EUA 58 ♂ 27,8 Coorte

Relacionar o uso 
de cafeína por 
submarinistas 

que trabalham em 
ambiente operacional 

com a sonolência.

30

N = número de participantes; ♂= masculino; DP = desvio padrão; Fonte: Autores (2024).

Tabela 2 – Segmento de avaliação, instrumento de avaliação da qualidade do sono e  
resultados dos estudos selecionados

Autor Segmento Instrumento de avaliação da 
qualidade do sono Resultados

Kelly et al. 
(1999)

A saliva foi coletada no início, 
meio e fim de seis semanas de 

patrulha. Os questionários 
foram respondidos diariamente.

Melatonina salivar; questionário 
de sono do NHRC; MEQ;  
e registros diários de sono.

Melatonina (24,35 ± 0,18 h) 
próxima ao período estimado do 
marcapasso circadiano humano 

neste ambiente. Os dados do 
questionário não mostraram 

relação com a melatonina.
Margel, 
White e 

Pillar (2003)

Medidas: 1 - submarino 
atracado; 2 - início da missão;  

e 3 - fim da missão.

Actigrafia de pulso  
(TST e ES); Escala de 

Sonolência de Epworth (ESE).

TST (285 ± 46,8 min);  
ES (77 ± 11%); ESE (7,8 ± 3,4).

Martin- 
Krumm et al. 

(2021)

Amostra: praticantes de 
atividade física a bordo (AF) e 
não praticantes (n-AF) antes e 

depois da missão.

Questionário de Avaliação do 
Sono de Leeds (LEEDS).

A duração do sono diminuiu  
no grupo pós-AF em  

comparação com o grupo 
pré-AF diferentemente do  

grupo n-AF (p = 0,09).

Continua...
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Autor Segmento Instrumento de avaliação da 
qualidade do sono Resultados

Nieuwenhuys 
et al. (2021)

Os dados do sono foram 
coletados continuamente 

durante os 67 dias da 
missão, referentes a 61 ciclos 

completos de 24 horas.

Qualidade do Sono de 
Pittsburgh (PSQI); HSDQ; 

Actigrafia de pulso (TST, SOL, 
WASO e ES).

PSQI (4,8 ± 1,29); HSDQ  
(1,48 ± 0,22); TST (345,60 ± 

87,83 min); SOL (13,30 ± 15,03 
min); WASO (26,62 ± 15,25 
min) e ES (82,52 ± 9,91%).

Van Puyvelde 
et al. (2022)

Análise da amostra: grupo 1, 
“grupo sono diurno” (bloco 

operacional 1: 00-06 h, 2: 
12-18 h) e grupo 2, “grupo sono 
noturno” (bloco operacional 1: 

06-12 h, 2: 18-24 h).

Cortisol salivar e melatonina; 
actigrafia de pulso (TST, SOL, 

WASO e ES).

Picos de cortisol > após blocos 
de sono com períodos de sono 

mais longos; ou seja, 5,14 ± 1,41 
versus 2,13 ± 2,00 no grupo 
1 e 4,95 ± 2,71 versus 1,28 ± 
0,76 no grupo 2, [F (1, 7) = 

9,379, P = 0,018]. A melatonina 
mostrou um ritmo endógeno 
preservado que atinge o pico 

pela manhã e diminui durante 
o dia. Efeito de interação entre 
grupo e bloco para TST [F (1, 

190067,34) = 126,258, P < 0,001], 
SOL [F (1, 343) = 1188,94, 

P < 0,001], ES [F (1, 7,068) = 
18,867, P = 0,003] e WASO-min 

[F (1, 6,969) = 20,318, P = 0,003].

Chabal et al. 
(2023)

Comparação dos mesmos 
soldados em terra e no mar, 

com turnos de trabalho 
de oito horas.

Actigrafia de pulso; AND 
IF; PSQI; MEQ; e Índice de 

Gravidade da Insônia.

Relações positivas entre o 
consumo de cafeína e a eficiência 

do sono (F = 6,11, p = 0,02), 
e relações negativas entre o 

consumo e o estado de vigília 
após o início do sono (F = 9,36, 
p = 0,004) e a fragmentação do 
sono (F = 24,73, p < 0,0001). 
O maior consumo de cafeína 

também apresentou correlação 
negativa com a duração do 
sono autorrelatada no mar 

(F = 4,73, p = 0,03)
NHRC= Naval Health Research Center; MEQ = Morningness-Eveningness Questionnaire; TST = tempo total 

de sono; ES = eficiência do sono; HSDQ = Holland Sleep Disorder Questionnaire; SOL= latência do sono; 
WASO = tempo acordado após o início do sono; Fonte: Autores (2024).

As pontuações de qualidade metodológica dos estudos nesta revisão sistemática variaram 
de 8 a 10 de 14 pontos possíveis (Tabela 3). Esta revisão classificou cinco estudos como tendo risco 
moderado de viés e um como tendo baixo risco de viés. Todos os estudos nesta revisão incluíram 
sua pergunta norteadora ou objetivo (item 1) e especificaram a população do estudo (item 2). 
Além disso, todos os estudos indicaram um período suficiente no qual se poderia razoavelmente 
esperar uma associação entre exposição e desfecho (item 7), níveis variáveis de exposição ao desfecho 
(item 8) e medidas de desfecho válidas e confiáveis (item 11). No entanto, a maioria dos estudos não 
conseguiu justificar o tamanho das amostras (item 5) e nenhum obteve pontuação nos itens 12 e 14.

Tabela 2 – Continuação
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Tabela 3 – Ferramenta de avaliação de qualidade para estudos observacionais de coorte e transversais

Referências 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Total Risco de viés

Kelly et al. (1999) S S NI S N S S S N S S NI NI N 8 Moderado
Margel, White & Pillar (2003) S S S N N S S S S S S NI S NI 10 Baixo
Martin-Krumm et al. (2021) S S NI S N S S S S S S NI NI NI 9 Moderado
Nieuwenhuys et al. (2021) S S N S S N S S S S S NI NI NI 9 Moderado
Van Puyvelde et al. (2022) S S NI S N S S S S S S NI NI NI 9 Moderado

Chabal et al. (2023) S S S S N S S S S N S NI N NI 9 Moderado
Item 1: A questão ou objetivo da pesquisa neste artigo foi claramente descrito? Item 2: A população do estudo 

foi especificada e definida? Item 3: A taxa de participação de pessoas elegíveis foi de pelo menos 50%? Item 4: 
Todos os participantes foram selecionados ou recrutados da mesma população ou de populações semelhantes 

[incluindo o mesmo período]? Os critérios de inclusão e exclusão para participar do estudo foram pré-especificados 
e aplicados uniformemente a todos os participantes? Item 5: Foram fornecidas uma justificativa do tamanho da 

amostra, descrição do poder ou estimativas de variância e efeito? Item 6: Para as análises neste artigo, as exposições 
de interesse foram medidas antes que os desfechos fossem medidos? Item 7: O prazo foi suficiente para que se 

pudesse razoavelmente esperar ver uma associação entre exposição e desfecho, se houvesse? Item 8: Para exposições 
que podem variar em quantidade ou nível, o estudo examinou diferentes níveis de exposição sobre o desfecho 
(por exemplo, categorias de exposição ou exposição medida como uma variável contínua)? Item 9: As medidas 
de exposição (variáveis independentes) foram claramente definidas, válidas, confiáveis e implantadas de forma 
consistente entre todos os participantes do estudo? Item 10: As exposições foram avaliadas mais de uma vez ao 
longo do tempo? Item 11: As medidas de desfecho (variáveis dependentes) foram claramente definidas, válidas, 

confiáveis e implantadas de forma consistente entre todos os participantes do estudo? Item 12: Os avaliadores de 
desfecho estavam em caráter cego em relação à exposição dos participantes? Item 13: A perda de acompanhamento 

após o início do estudo foi de 20% ou menos? Item 14: As principais variáveis de confusão potenciais foram 
medidas e ajustadas estatisticamente quanto ao seu impacto na relação entre exposições e desfechos? S: Sim; N: Não; 

NA: Não aplicável; NI: Não informado. Fonte: Autores (2024).

4 DISCUSSÃO

Esta revisão sistemática incluiu seis artigos e teve como objetivo analisar os efeitos das 
atividades submarinas militares na qualidade do sono.

Os artigos utilizaram diversos instrumentos de avaliação e desenhos metodológicos. 
A maioria dos estudos incluiu medidas subjetivas da experiência do sono em seus instrumentos de 
autorrelato, como o questionário de sono do Naval Health Research Center, a Escala de Sonolência 
de Epworth, o Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), o Morningness-Eveningness 
Questionnaire e o Índice de Gravidade da Insônia, utilizados por americanos (Bastien; Vallières; 
Morin, 2001; Buysse et al., 1976; Johns, 1991); o Questionário de Avaliação do Sono de Leeds, 
utilizado pelos franceses (Tarrasch, Laudon & Zisapel, 2003); e o Índice de Qualidade do Sono 
de Pittsburgh, o Holland Sleep Disorder Questionnaire e um diário do sono, utilizados pelos 
holandeses (Buysse et al., 1989; Kerkhof et al., 2013); Por fim, os israelenses utilizaram a Escala de 
Sonolência de Epworth (Johns, 1991). Além disso, análises laboratoriais de melatonina e cortisol 
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salivares foram utilizadas em estudos americanos e holandeses, e dados de actigrafia e medidas de 
pulso foram utilizados para avaliar o tempo total de sono, a latência do sono, a vigília e a eficiência 
do sono nos estudos holandeses, americanos e no israelense.

Em geral, o tempo total de sono de todos os artigos que obtiveram essa resposta 
utilizando actigrafia de pulso permaneceu abaixo do recomendado para indivíduos com mais de 
18 anos (Watson et al., 2015): um valor mínimo de 4,75 horas (Margel, White & Pillar, 2003) e 
um máximo de 6,62 horas (Van Puyvelde et al., 2022). Da mesma forma, a análise da qualidade 
do sono em artigos que utilizaram o PSQI indicou uma classificação “ruim” (Buysse et al., 1989). 
No entanto, os resultados de sonolência usando a Escala de Sonolência de Epworth (Johns, 1991) 
indicaram “sonolência média”.

Em estudos que avaliaram o trabalho em turnos, Van Puyvelde et al. (2022) mostraram 
diferenças no tempo total de sono e na eficiência para um padrão de sono bifásico. Ambos os 
grupos apresentaram períodos de sono mais longos (cerca de quatro a cinco horas) e mais curtos 
(cerca de 1,5 horas) durante o repouso. A secreção de melatonina apresentou um ritmo endógeno 
preservado e nenhum efeito causal direto nas análises. A secreção de cortisol demonstrou adaptação 
à rotina de trabalho em turnos, indicando um ajuste a uma rotina de trabalho rigorosa, corrobo-
rando o estudo de Pattyn et al. (2017). Isso se assemelha ao de Kelly et al. (1999), que investigaram 
os ritmos circadianos da melatonina salivar em tripulantes que viviam em um ciclo de trabalho 
de 18 horas (seis de trabalho e 12 de descanso) e que conviviam com tripulantes expostos a estí-
mulos de 24 horas, o que pode mediar a sincronização, como relógios e contatos sociais. O ritmo 
endógeno de melatonina apresentou um período médio de 24,35 ± 0,18 h. Os dados indicam que 
os contatos sociais e o conhecimento do tempo do relógio são insuficientes para arrastamento 
em um período de 24 horas em pessoal que vive um ciclo de descanso de 18 horas a bordo de 
um submarino. A análise de Chabal et al. (2023) foi diferente. Não houve divisão dos resultados 
em turnos, mas o consumo de cafeína por submarinistas a bordo deve ser considerado no desen-
volvimento de potenciais contramedidas para sonolência em condições de trabalho por turnos. 
É importante destacar a diferença nos ambientes e nos ciclos de trabalho/repouso dos submarinos 
entre os países, dificultando a comparação dos resultados dos estudos.

Um ponto forte desta revisão sistemática é o grande número de bases de dados eletrônicas 
das quais recuperou os artigos incluídos. No entanto, dada a natureza heterogênea da literatura, 
este estudo não realizou metanálise. Finalmente, apesar de sua busca sistemática e abrangente, 
esta revisão incluiu poucos estudos, indicando a necessidade de mais pesquisas para embasar 
melhorias na qualidade do sono de submarinistas.

5 CONCLUSÃO

As atividades submarinas afetam o tempo total de sono dos marinheiros e a qualidade 
do sono autorrelatada. Além disso, o trabalho em turnos operacionais em submarinos afeta nega-
tivamente a qualidade do sono. No entanto, a secreção de melatonina apresentou ritmo endógeno 
preservado, assim como a secreção de cortisol (que se adaptou a essa rotina de trabalho).

Autoria e Colaborações: Todos os autores participaram igualmente da elaboração do artigo.
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APÊNDICE

Frases de busca utilizadas em bases de dados:

Bases  
de dados Frases de busca

PubMed

(Submariners [Título/Resumo] OR Submarine [Título/Resumo]) AND (Sleep [Título/Resumo] 
OR “Sleep deprivation “OR “Sleep Hygiene” [Título/Resumo] OR “Sleeping Habits” [Título/

Resumo] OR “Sleep Habits” [Título/Resumo] OR “Sleep Habit” [Título/Resumo] OR “Sleeping 
Habit” [Título/Resumo] OR “Sleep deprivation” [Título/Resumo] OR “REM sleep deprivation” 
[Título/Resumo] OR “Sleep Insufficiency” [Título/Resumo] OR “Sleep Insufficiencies” [Título/
Resumo] OR “Insufficient Sleep” [Título/Resumo] OR “Inadequate Sleep” [Título/Resumo] OR 

“Sleep Fragmentation” [Título/Resumo] OR “Insufficient Sleep Syndrome” [Título/Resumo] 
OR “Insufficient Sleep Syndromes” [Título/Resumo] OR “Sleep Debt” [Título/Resumo] OR 

“Good Sleep Habits” [Título/Resumo] OR “Good Sleep Habit” [Título/Resumo])

Cochrane

Estudos que combinam Sleep OR “Sleep deprivation “OR “Sleep Hygiene” OR “Sleeping 
Habits” OR “Sleep Habits” OR “Sleep Habit” OR “Sleeping Habit” OR “Sleep deprivation” 

OR “REM sleep deprivation” OR “Sleep Insufficiency” OR “Sleep Insufficiencies” OR 
“Insufficient Sleep” OR “Inadequate Sleep” OR “Sleep Fragmentation” OR “Insufficient Sleep 

Syndrome” OR “Insufficient Sleep Syndromes” OR “Sleep Debt” OR “Good Sleep Habits” 
OR “Good Sleep Habit” no Título Resumo Palavra-chave AND submariner ou Submariners no 

Título Resumo Palavra-chave

Web of 
Science

submarines ou Submariners (Tópico) e Sleep OR “Sleep deprivation “OR “Sleep Hygiene” 
OR “Sleeping Habits” OR “Sleep Habits” OR “Sleep Habit” OR “Sleeping Habit” OR “Sleep 

deprivation” OR “REM sleep deprivation” OR “Sleep Insufficiency” OR “Sleep Insufficiencies” 
OR “Insufficient Sleep” OR “Inadequate Sleep” OR “Sleep Fragmentation” OR “Insufficient 

Sleep Syndrome” OR “Insufficient Sleep Syndromes” OR “Sleep Debt” OR “Good Sleep 
Habits” OR “Good Sleep Habit”

SCOPUS

(TÍTULO-RESUMO-PALAVRA-CHAVE (submariner OR submariners) AND TÍTULO-
RESUMO-PALAVRA-CHAVE (sleep OR “Sleep deprivation “ OR “Sleep Hygiene” OR 
“Sleeping Habits” OR “Sleep Habits” OR “Sleep Habit” OR “Sleeping Habit” OR “Sleep 

deprivation” OR “REM sleep deprivation” OR “Sleep Insufficiency” OR “Sleep Insufficiencies” 
OR “Insufficient Sleep” OR “Inadequate Sleep” OR “Sleep Fragmentation” OR “Insufficient 

Sleep Syndrome” OR “Insufficient Sleep Syndromes” OR “Sleep Debt” OR “Good Sleep 
Habits” OR “Good Sleep Habit”))

LILACS

(Sleep OR “Sleep deprivation “OR “Sleep Hygiene” OR “Sleeping Habits” OR “Sleep 
Habits” OR “Sleep Habit” OR “Sleeping Habit” OR “Sleep deprivation” OR “REM sleep 

deprivation” OR “Sleep Insuff iciency” OR “Sleep Insuff iciencies” OR “Insuff icient Sleep” 
OR “Inadequate Sleep” OR “Sleep Fragmentation” OR “Insuff icient Sleep Syndrome” OR 

“Insuff icient Sleep Syndromes” OR “Sleep Debt” OR “Good Sleep Habits” OR “Good Sleep 
Habit”) AND (submariner ou Submariners)

Embase

(OR submariners: título, resumo, palavra-chave) AND (sleep: título, resumo, palavra-chave OR 
‘sleep hygiene’: título, resumo, palavra-chave OR ‘sleeping habits’: título, resumo, palavra-chave 
OR ‘sleep habits’: título, resumo, palavra-chave OR ‘sleep habit’: título, resumo, palavra-chave 

OR ‘sleeping habit’: título, resumo, palavra-chave OR ‘sleep deprivation’: título, resumo, palavra-
chave OR ‘rem sleep deprivation’: título, resumo, palavra-chave OR ‘sleep insufficiency’: título, 
resumo, palavra-chave OR ‘sleep insufficiencies’: título, resumo, palavra-chave OR ‘insufficient 
sleep’: título, resumo, palavra-chave OR ‘inadequate sleep’: título, resumo, palavra-chave OR 
‘sleep fragmentation’: título, resumo, palavra-chave OR ‘insufficient sleep syndrome’: título, 

resumo, palavra-chave OR ‘insufficient sleep syndromes’: título, resumo, palavra-chave OR ‘sleep 
debt’: título, resumo, palavra-chave OR ‘good sleep habits’: título, resumo, palavra-chave OR 

‘good sleep habit’: título, resumo, palavra-chave)


