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RESUMO | Introdução: Alterações no sono têm ganhado destaque na literatura relacionada à saúde do trabalhador por exercerem 
uma função fundamental na recuperação desses indivíduos. Objetivo: Verificar a relação entre o nível de atividade física no domínio 
do lazer e do deslocamento e a duração do sono de servidores técnico-administrativos de uma universidade pública. Método: A 
amostra foi composta de 371 sujeitos. A coleta de dados foi realizada por meio de um questionário (autoaplicado) contendo infor-
mações sociodemográficas, nutricional, comportamentais, de saúde e ocupacionais. Foram realizadas análises bruta e ajustada da 
associação entre os níveis de atividade física e os desfechos. Resultados: A atividade física de lazer foi positivamente associada com 
o tempo de sono durante a semana (β=22,2; p=0,006) e no fim de semana (β=31,3; p=0,007) e a de deslocamento esteve correla-
cionada negativamente com o tempo de sono no fim de semana (β=-44,5; p<0,001). Conclusão: A atividade física de lazer esteve 
relacionada ao aumento na duração do sono durante a semana e nos fins de semana. Ao contrário, a atividade física de deslocamento 
associou-se à redução no tempo de sono no fim de semana. Mais estudos são necessários, principalmente de intervenção, para melhor 
compreender a relação entre os domínios da atividade física e o tempo de sono em trabalhadores.
Palavras-chave | sono; saúde do trabalhador; atividade motora.

ABSTRACT | Background: Sleep disorders are receiving increasing attention in the occupational medicine literature as a function 
of their substantial impact on the functional recovery of workers. Objective: To investigate the relationship of  leisure-time and trans-
portation physical activity with sleep duration among technical-administrative employees at a public university. Method: The sample 
comprised 371 participants. Data collection was performed by means of a self-report questionnaire for sociodemographic, nutri-
tional, behavioral, health and occupational variables. We performed crude and adjusted analysis of the association between phys-
ical activity level and outcomes. Results: Leisure-time physical activity exhibited positive correlation with sleep time on weekdays 
(β=22.2; p=0.006) and weekends (β=31.3; p=0.007). Transportation physical activity exhibited negative correlation with sleep time 
on weekends (β=-44.5; p<0.001). Conclusion: Leisure-time physical activity was associated with longer sleep duration on week-
days and weekends. Differently, transportation physical activity was associated with shorter sleep time on weekends. More studies, 
especially intervention studies, are needed to achieve a better understanding of the relationship between physical activity domains 
and sleep duration among workers. 
Keywords | sleep; occupational health; motor activity.
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INTRODUÇÃO

A saúde do trabalhador tem recebido grande importância 
no meio científico e, consequentemente, tem sido foco de 
pesquisas e debates internacionais1. Entre os temas de saúde de 
interesse nessa população, observa-se um crescente aumento 
na investigação sobre as alterações do sono2. O sono destaca-
se na saúde por exercer uma função biológica fundamental na 
consolidação da memória, na visão, na manutenção da tempe-
ratura corporal, na conservação e restauração da energia3 e na 
restauração do metabolismo energético cerebral4.

Por causa dessas importantes funções, as perturba-
ções do sono podem acarretar alterações significativas no 
funcionamento ocupacional, físico, cognitivo e social do 
indivíduo, comprometer substancialmente a qualidade 
de vida5, além de poder representar um fator de risco para 
episódios depressivos6.

Os transtornos do padrão do sono, como a insônia, os 
distúrbios respiratórios (apneia e hipopneia obstrutiva 
do sono) e a sonolência excessiva (SE) são queixas muito 
comuns na sociedade moderna, principalmente quando 
causados pelo desalinhamento entre o período do sono 
(fatores endógenos) e o ambiente físico e social (fatores 
exógenos) durante as 24 horas do dia7. A insônia é um 
sintoma de transtorno do sono que pode ser definido como 
dificuldade em iniciar e/ou manter o sono que acarreta um 
número de horas diárias de sono insuficientes8.

A literatura científica recente tem evidenciado, de forma 
consistente, que adequados níveis de atividade física diminuem 
o risco de desenvolvimento de diversas doenças crônicas9. 
Ademais, a prática regular de atividade física exerce papel 
fundamental no controle da massa corporal, na redução da 
depressão e da ansiedade, na melhoria das funções cognitivas 
(memória, atenção e raciocínio) e na qualidade e eficiência do 
sono10, e, atualmente, os exercícios são reconhecidos como 
uma intervenção não farmacológica para a melhora do padrão 
de sono11. Nesse sentido, Mello et al.12 realizaram um levanta-
mento epidemiológico da prática de atividade física e fatores 
associados na população residente na cidade de São Paulo, e 
os resultados demonstraram uma associação entre a prática 
de atividade física e o sono, e as queixas de insônia e de sono-
lência diurna excessiva (SDE) foram maiores entre os entre-
vistados que não realizavam atividade física regularmente.

As atividades exercidas no trabalho por servidores técnico
-administrativos de universidades são, em sua maioria, tarefas 

burocráticas, que, em alguns casos, demandam grandes responsa-
bilidades e exigem alto nível de concentração. Logo, estes podem 
estar mais propensos a situações que podem afetar a duração 
do sono. Com base nessas premissas, o objetivo do presente 
estudo foi verificar a relação entre o nível de atividade física, 
nos domínios do lazer e do deslocamento, e o tempo médio de 
sono durante a semana e no fim de semana de servidores técnico
-administrativos de uma universidade pública do Sul do Brasil.

MÉTODO

Trata-se de um estudo de caráter observacional de corte 
transversal, realizado nos anos de 2014 e 2015. Participaram 
371 servidores técnico-administrativos da Universidade 
Federal de Pelotas (UFPel), com idade entre 20 e 59 anos.  

O critério de inclusão adotado foi: 
•	 servidores administrativos da UFPel sorteados de listagem 

on-line oficial da universidade. 

Os critérios de exclusão adotados foram: 
•	 indivíduos que estavam afastados do trabalho por motivos 

de doença mental que os incapacitassem de responder 
o questionário ou que estivessem internados em hospi-
tais por motivos de doença; 

•	 servidores que estivessem afastados para a realização 
de cursos de capacitação (especialização, mestrado e 
doutorado) fora da cidade.

Todos os voluntários assinaram um Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. Os procedimentos 
foram aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Escola Superior de Educação Física (ESEF) da UFPel, sob 
o parecer número 725.405.

VARIÁVEIS DO ESTUDO

Exposição
Para a mensuração do nível de atividade física, foi empre-

gado o Questionário Internacional de Atividade Física 
(IPAQ), versão longa, validado no Brasil por Matsudo et al13. 
Esse instrumento mensura os níveis de atividade física nos 
domínios doméstico, de lazer, de deslocamento e de trabalho. 
Porém, foram utilizados apenas os de lazer e de deslocamento, 
tendo em vista que o doméstico e o de trabalho parecem ser 
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superestimados14. Adicionalmente, para o cálculo do escore 
nos domínios do IPAQ, os minutos de atividade física vigo-
rosa foram multiplicados por dois e, como ponto de corte 
para o indivíduo ser considerado ativo, utilizaram-se as reco-
mendações da Organização Mundial da Saúde (OMS)10 de 
150 minutos de atividade física por semana para adultos.

Desfecho
Para o presente estudo, foram utilizadas as seguintes variá-

veis como desfecho: tempo médio de sono durante a semana 
(segunda a quinta-feira) e tempo médio de sono durante o 
fim de semana (sexta a domingo). O tempo médio de sono 
foi avaliado por meio das seguintes perguntas: “Em média, 
quantas horas por dia você dorme de segunda a quinta?” 
e “Em média, quantas horas por dia você dorme de sexta 
a domingo?”, respectivamente. Os desfechos foram anali-
sados em minutos e de forma contínua.

Variáveis de controle
A coleta de dados foi realizada através de um questionário 

(autoaplicado) contendo informações sociodemográficas (sexo: 
masculino/feminino; idade: anos completos; cor de pele: 
branco/negro/pardo/mulato; situação conjugal: casado — 
vive com companheiro/solteiro — sem companheiro/viúvo; 
e escolaridade: anos completos de estudo), nutricional (índice 
de massa corpórea — IMC: calculado pela fórmula peso em 
quilos dividido pela altura em metros elevada ao quadrado), 
comportamental (fumo: nunca fumou/fuma atualmente/parou 
de fumar), de saúde (afastamento por depressão: sim/não) e 
ocupacional (tempo trabalhado na semana: horas de trabalho).

Procedimento estatístico
O programa EpiData® 3.1 foi utilizado para a cons-

trução do banco de dados, que foi duplamente digitado, 
já que foi feita a sua transferência para o pacote estatístico 
Stata® 13.1. Foram utilizados a inspeção visual do histo-
grama juntamente com o teste de Shapiro-Wilk para avaliar 
a normalidade dos desfechos e o teste de Bartlet para medir 
a homogeneidade das variâncias.

Foi realizada análise descritiva com os dados expressos em 
média, desvio padrão e frequência relativa. Na análise bruta, foi 
utilizada regressão linear simples da associação dos desfechos 
de acordo com os níveis de atividade física. A análise ajustada 
foi realizada por meio de regressão linear múltipla, sendo que 
foram incluídas na regressão todas as variáveis sociodemográficas, 

comportamentais, nutricionais, de saúde e ocupacionais. 
Todas elas foram inseridas simultaneamente na análise ajus-
tada, e foram retiradas uma a uma aquelas que apresentassem 
valor p=0,2 (as com valor p<0,2 foram mantidas para controle 
de confusão). O nível de significância adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS

A Tabela 1 descreve as características dos sujeitos do 
estudo. A média de idade foi de 45 anos (desvio padrão — 
DP=11,7 anos), sendo a maioria dos indivíduos do sexo femi-
nino (57,4%), de cor da pele branca (83,6%) e casada (66,0%). 
A média de escolaridade foi de 18 anos (DP=6,2 anos) e a 
maioria da amostra nunca fumou (58,9%). Aproximadamente 
41,0% dos sujeitos estavam com sobrepeso e quase a totali-
dade nunca se afastou do trabalho por motivo de depressão 
(91,1%). A média de tempo semanal de trabalho foi de 
35 horas (DP=12,6 horas). Referente ao nível de atividade 
física, cerca de 60,0% dos sujeitos eram ativos nos domínios 
do lazer e do deslocamento; quando separados os domínios, 
os valores reduziram para 43,2% de sujeitos ativos no lazer 
e 26,2% de ativos no deslocamento. Quando analisados os 
desfechos do estudo (tempo de sono durante a semana e no 
fim de semana), a média de tempo de sono foi maior no fim 
de semana, 474 minutos (quase 8 horas de sono), do que 
durante a semana, 411 minutos (quase 7 horas de sono).

A Tabela 2 apresenta as análises bruta e ajustada da asso-
ciação entre os níveis de atividade física e os desfechos do 
estudo (minutos de sono semanais e no fim de semana). 
A atividade física total não apresentou diferença para o tempo 
de sono durante a semana (p=0,13) e nos fins de semana 
(p=0,3). Na análise bruta, a atividade física de lazer esteve 
associada ao aumento do tempo de sono em 24,3 (ß=24,3; 
p=0,002) e 33,8 (ß=33,8; p=0,004) minutos durante a semana 
e nos fins de semana, respectivamente. A de deslocamento não 
esteve relacionada com o tempo de sono durante a semana 
(p=0,4). Entretanto, para o sono de fim de semana, a ativi-
dade física de deslocamento esteve ligada à redução no tempo 
de sono em 41 minutos (ß=41,1; p=0,001). Na análise ajus-
tada, a variável atividade física de lazer permaneceu positi-
vamente associada com o tempo de sono durante a semana 
(p=0,006) e no fim de semana (p=0,007), e a atividade física 
de deslocamento esteve relacionada negativamente com o 
tempo de sono no fim de semana (p<0,001). Quem atingiu 
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as recomendações de prática de atividade física semanal 
através da de lazer apresentou associação positiva no tempo 
de sono durante a semana (22 minutos) (ß=22,2) e no fim de 
semana (31 minutos) (ß=31,3). De forma contrária, aqueles 
que atingiram as recomendações de prática semanal de ativi-
dade física no deslocamento exibiram associação negativa 
com a duração do sono de fim de semana, reduzindo-o em 
44 minutos (ß=-44,5).

DISCUSSÃO

É crescente, nas últimas décadas, o número de estudos que 
visam identificar fatores que influenciam as condições de vida 
e saúde do trabalhador público no Brasil15,16. Contudo, rara-
mente observa-se uma preocupação das empresas no que diz 
respeito ao sono dos trabalhadores e, apesar do recente inte-
resse de pesquisadores no tema, ainda existem lacunas sobre 
o assunto na literatura. Segundo Lima et al.17, frequentemente 
distúrbios do sono não são diagnosticados, não sendo sequer 
objeto de procura para tratamento, embora a sua presença 
seja claramente notada no cotidiano contemporâneo.

As recomendações de horas adequadas de sono para recu-
peração do metabolismo humano variam de acordo com a 
idade; para a faixa etária adulta (18 a 64 anos), são necessárias 
de 7 a 9 horas de sono diárias18. No presente estudo, a média 
de horas de sono relatada no fim de semana foi suficiente 
(7,9 horas), enquanto a durante a semana não atingiu a recomen-
dação mínima, embora esteja próxima da média (6,85 horas). 
Quando analisadas as médias das horas de sono durante a 
semana e no fim de semana de acordo com os níveis de ativi-
dade física relatados no lazer e no deslocamento, percebe-se 
que, durante a semana, somente os considerados ativos no lazer 
alcançaram as recomendações de horas de sono (7,1 horas). 
Já no que se refere à duração do sono no fim de semana, todos 
os participantes alcançaram as recomendações, com relatos de 
duração de sono entre 7,4 e 8,2 horas. Os padrões de quanti-
dade e qualidade de sono são afetados por uma variedade de 
fatores, entre eles, influências culturais, sociais, psicológicas, 
comportamentais, fisiopatológicas e ambientais19.

As mudanças na sociedade moderna incluem horas de 
trabalho mais longas e mais trabalho por turnos, as quais são 
acompanhadas por tendências seculares de duração reduzida do 
sono a menos horas por dia em populações ocidentalizadas20. 
Essas tendências levaram ao aumento da notificação de fadiga 

Tabela 1. Características gerais de servidores técnico-adminis-
trativos de uma universidade do Sul do Brasil, 2014/2015 (n=371).

Características
N

% ou média 
e desvio 
padrãoVariáveis de controle 

Idade (anos) 371 45,1±11,7
Sexo (%)

Masculino 158 42,6
Feminino 213 57,4

Cor da pele (%) 
Branca 310 83,6
Preta/parda/outra 61 16,4

Situação conjugal
Casado 245 66,0
Solteiro 76 20,5
Separado 39 10,5
Viúvo 11 3,0

Escolaridade (anos) 341 18,0±6,2
Índice de massa corpórea

Normal 130 36,0
Sobrepeso 150 41,6
Obesidade 81 22,4

Fumo (%)
Nunca fumou 218 58,9
Ex-fumante 102 27,6
Fumante 50 13,5

Alcoolismo
Sim 15 4,4
Não 326 95,6

Afastamento por depressão
Sim 33 8,9
Não 336 91,1

Horas de trabalho (semanais) 368 35,5±12,6
Estresse

Alta exigência 80 22,7
Trabalho ativo 79 22,4
Trabalho passivo 99 28,0
Baixa exigência 95 26,9

Exposições
Atividade física total

Sim 187 61,1
Não 119 38,9

Atividade física de lazer
Sim 137 43,2
Não 180 56,8

Atividade física de deslocamento
Sim 89 26,2
Não 251 73,8

Desfechos
Minutos de sono durante a semana 364 411,4±69,3
Minutos de sono no fim de semana 363 474,4±102,5

Resultados são expressos em média±desvio padrão e frequência 
relativa (%).
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e cansaço e sonolência diurna excessiva21. A falta de sono exerce 
efeitos deletérios sobre uma variedade de sistemas com alterações 
detectáveis nas vias metabólica22, endócrina23 e imunológica24.

Um estudo de Spiegel et al.25 comparou o metabolismo 
de carboidratos e função endócrina em 11 homens jovens em 
situações distintas. Na primeira, foram submetidos a 4 horas 
de sono durante 6 noites consecutivas para adquirirem um 
débito de horas de sono e, na segunda, foram autorizados 
a dormirem até 12 horas durante também 6 noites conse-
cutivas a fim de recuperarem as horas de sono. A tolerância 
à glicose foi menor na condição de débito de sono do que 
na de até 12 horas de sono. Os níveis de cortisol noturno 
aumentaram significativamente, bem como as concentra-
ções do hormônio tireotrófico na condição de sono restrito. 

Os achados indicam que um déficit crônico de horas de 
sono causa efeitos semelhantes aos observados no envelhe-
cimento normal e, portanto, o débito de sono pode aumentar 
a gravidade dos distúrbios crônicos relacionados à idade.

Outro aspecto importante de se ressaltar é a relação entre 
duração de sono e obesidade. Em estudo de revisão, Spiegel 
et al.22 avaliaram dez estudos longitudinais sobre a duração do 
sono e o risco de obesidade em crianças e adultos. Destes, em 
nove os autores relataram que a duração reduzida do sono estava 
associada a um risco aumentado de sobrepeso ou obesidade 
alguns anos mais tarde. Entre os possíveis mecanismos respon-
sáveis por essa relação, destacam-se a diminuição nos níveis 
de leptina e os aumentos do hormônio grelina e da ingestão 
de alimentos26, levando, no longo prazo, ao aumento de peso.

 Desfecho Preditor
Bruta Ajustada

ß CI 95% P R2 ß CI 95% P R2

Sono durante 
a semana

Atividade física total  0,13 0,004  – –

Inativo –   –   

Ativo 12,3 (–3,8; 28,3)   –   

Sono durante 
a semana

Atividade física de lazer  0,002* 0,03  0,006* 0,10

Inativo –   –   

Ativo  24.3 (8,7; 39,8)   22,2 (6,4; 38,1)   

Sono durante 
a semana

Atividade física de deslocamento  0,4 0,002  – –

Inativo –   –   

Ativo  6,8 (–9,9; 23,5)   –   

Sono no fim 
de semana

Atividade física total  0,3 0,003  – –

Inativo –   –   

Ativo 11,1 (–12,5; 34,8)   –   

Sono no fim 
de semana

Atividade física de lazer  0,004* 0,03  0,007* 0,07

Inativo –   –   

Ativo 33,8 (11,2; 56,4)   31,3 (8,6; 54,0)   

Sono no fim 
de semana

Atividade física de deslocamento  0,001* 0,03  <0,001* 0,11

Inativo –   –   

Ativo –41,1 (–65,5; –16,7)   –44,5 (–69,4; –19,6)   

Tabela 2. Regressão linear simples e múltipla dos desfechos de acordo com o nível de atividade física de servidores  técnico-administrativos 
de uma universidade do Sul do Brasil (n=371).

Variáveis de controle: sexo, idade, cor da pele, situação conjugal, escolaridade, índice de massa corpórea, fumo, alcoolismo, afastamento por 
depressão, horas de trabalho semanais e estresse; *P<0,05.
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No estudo de Spiegel et al.26, com delineamento rando-
mizado cruzado, que envolveu 2 noites de 4 horas na cama 
versus 2 noites de 10 horas na cama, os perfis diurnos do 
hormônio da saciedade, leptina, e do hormônio estimulante 
do apetite, grelina, foram medidos, e os participantes preen-
cheram uma escala validada de fome e apetite para várias 
categorias de alimentos. Os níveis globais de leptina dimi-
nuíram, em média, 18%, enquanto os de grelina aumentaram 
28%. A relação grelina:leptina alargou em mais de 70%. 
A fome aumentou em 23%, e o apetite por nutrientes com 
alto teor de carboidratos, em mais de 30% quando o sono 
foi restrito. Dessa forma, a redução no tempo total de sono 
tem impacto importante em diversos parâmetros de saúde.

A prática de atividade física tem sido associada à melhora 
da qualidade do sono27,28. Zanuto et al.27, em estudo realizado 
também com funcionários de uma universidade, na cidade de 
São Paulo, verificaram que sujeitos ativos no lazer tinham uma 
chance reduzida de 81% para reportar distúrbios do sono29. 
Na presente pesquisa, a atividade física de lazer esteve signi-
ficativamente associada ao aumento do tempo total de sono 
durante a semana e o fim de semana em 22 (ß=22,2; p=0,006) 
e 31 minutos (ß=31,3; p=0,007), respectivamente, e apenas os 
ativos no lazer alcançaram as recomendações de horas de sono 
por dia (7,1 horas). Esse resultado corrobora o trabalho de King 
et al.29, que, conduzindo uma intervenção com exercício físico 
por 16 semanas, identificou que o grupo que realizou exercício 
aumentou o tempo total de sono do pré para o pós-intervenção 
em 42 minutos, enquanto o grupo controle não obteve diferença.

Os sujeitos ativos no domínio do deslocamento apre-
sentaram um tempo de sono inferior aos inativos durante 
os fins de semana (ß=-44,5; p<0,001). Entretanto, apesar da 
diferença, ambos os grupos (ativos e inativos) alcançaram as 
recomendações de horas de sono suficientes para recuperação 
do organismo. Não há pesquisas avaliando exclusivamente 
a relação entre atividade física de deslocamento e tempo de 
sono. Porém, quando analisados outros domínios da atividade 

física (domínio do trabalho), os achados confirmam o presente 
estudo, mostrando que a atividade física no trabalho também 
não esteve associada à melhora do sono2.

Esta pesquisa apresentou algumas limitações a serem 
descritas. Primeiramente, utilizou-se um delineamento trans-
versal, o qual pode ser afetado pela temporalidade dos aconteci-
mentos. Outro ponto a ser citado refere-se à coleta do desfecho, 
o qual não utilizou um questionário validado para tal finalidade.

A duração do sono é uma importante variável que está 
associada a vários desfechos de saúde, sendo inclusive corre-
lacionada ao aumento na chance de desenvolvimento de 
doenças crônicas não transmissíveis30. O presente estudo foi 
o primeiro a analisar, separadamente, além da atividade física 
total, os domínios do lazer e do deslocamento na atividade 
física, evidenciando achados contrários para eles. Pode-se 
observar que os efeitos da atividade física total podem não 
estar associados significativamente com outras variáveis de 
desfecho, se analisados os domínios conjuntamente. 

CONCLUSÃO

A atividade física de lazer esteve associada ao aumento 
do tempo total de sono durante a semana e nos fins de 
semana. Ao contrário, a atividade física de deslocamento 
associou-se à redução do tempo total de sono no fim de 
semana. Cabe ressaltar que apenas os indivíduos classifi-
cados como ativos no lazer relataram ter uma duração de 
sono conforme recomendada. Embora a atividade física de 
deslocamento esteja associada à redução do tempo médio 
de sono no fim de semana, todos os indivíduos descreveram 
duração de sono segundo as recomendações semanais de 
tempo de repouso. Outros estudos poderão buscar uma 
maior compreensão dos contextos que explicam os tempos 
de deslocamentos e sua influência no período de repouso 
no fim de semana.
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