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Associação entre comportamento sedentário e distúrbio de 

sonolência excessiva diurna em uma comunidade acadêmica 
 

 

RESUMO 

 

 Introdução: O comportamento sedentário (CS) tem sido destacado como um dos 

motivos para o desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis e elevado o número 

de mortalidade. Os distúrbios de sonolência excessiva diurna, também tem demostrado 

desfechos nocivos por alterar as funções metabólicas do sistema fisiológico. Objetivo: O 

presente estudo teve como objetivo geral avaliar a associação entre o comportamento 

sedentário e o distúrbio da sonolência excessiva diurna em uma comunidade acadêmica. 

Métodos: Trata-se de um estudo observacional, parte de um projeto maior intitulado 

“Comportamentos de movimento de 24 horas, saúde e composição corporal de adultos”. Os 

participantes foram recrutados através de divulgação em mídias sociais e e-mail institucional. 

Como critério de inclusão seriam escolhidos os participantes com idade igual ou superior a 18 

anos, servidores terceirizado, docentes ou discentes de uma Universidade. Foram excluídos os 

participantes que se encontravam de férias, licença prêmio ou afastado, menores de 18 anos. 

Durante 7 dias os participantes utilizaram na cintura acelerômetro ActiGraph modelo 

wGT3X-BT para avaliar seu comportamento sedentário e tiveram sua sonolência analisada 

através da escala de Epworth. As variáveis contínuas foram descritas por meio de média e 

desvio padrão (DP), enquanto as variáveis categóricas foram apresentadas por frequência 

absoluta (n) e relativa (%). As associações entre o CS e o escore de sonolência diurna foram 

investigadas por meio de regressão linear múltipla, com ajuste para idade, sexo, IMC e renda 

mensal. Os resultados da regressão foram apresentados como coeficientes β não 

padronizados, com seus respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%) e valores de p, 

sendo adotado um nível de significância de 5% (p < 0,05). Resultados: Houveram 85 

participantes com idade média de 31,1 anos (DP = 10,0), com maior predominância de 

mulheres (54,1%). A maioria dos participantes era estudante (67,1%) e solteiro(a) (72,9%). A 

renda mensal variou entre diferentes faixas, com 22% dos participantes recebendo entre 

R$1.000,00 e R$1.999,99. O escore de sonolência diurna médio foi de 8,7 pontos (DP = 4,9). 

Metade dos participantes, 50,6% (n = 43), apresentou sonolência excessiva, enquanto 41,2% 

(n = 35) foram classificados com sonolência normal e 8,2% (n = 7) com média sonolência. O 

CS foi de 579,1 min/dia útil (DP = 74,9) e e nos finais de semana 582,8 min/dia  (DP = 

102,7), com uma média ponderada diária de 580,1 minutos por dia (DP = 66,2). Não foram 

observadas associações entre comportamento sedentário e distúrbio de sonolência, após os 

coeficientes β serem ajustados para idade, sexo, IMC e renda. Conclusão: Não foram 

encontradas associações significativas que indiquem a relação entre CS e sonolência 

excessiva diurna.    

 
 

 

 

 

 

 

PALAVRAS-CHAVES: Acadêmicos. Estilo de Vida. Sono. 
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ASSOCIATION BETWEEN SEDENTARY BEHAVIOR AND EXCESSIVE 

DAYTIME SLEEPINESS DISORDER IN AN ACADEMIC COMMUNITY 

 

 

ABSTRACT 

 

 Introduction: Sedentary behavior (SB) has been highlighted as one of the reasons for 

the development of chronic non-communicable diseases and increased mortality. Excessive 

daytime sleepiness disorders have also shown harmful outcomes by altering the metabolic 

functions of the physiological system. Objective: The present study had as its general 

objective to evaluate the association between sedentary behavior and excessive daytime 

sleepiness disorder in an academic community. Methods: This is an observational study, part 

of a larger project entitled “24-hour movement behaviors, health and body composition of 

adults”. Participants were recruited through social media and institutional email. The 

inclusion criteria were participants aged 18 or over, outsourced employees, professors or 

students of a University. Participants who were on vacation, on leave or away, or under 18 

years of age were excluded. For 7 days, participants wore an ActiGraph model wGT3X-BT 

accelerometer on their waist to assess their sedentary behavior and had their sleepiness 

analyzed using the Epworth scale. Continuous variables were described by mean and standard 

deviation (SD), while categorical variables were presented by absolute (n) and relative (%) 

frequency. The associations between SB and the daytime sleepiness score were investigated 

by multiple linear regression, adjusting for age, sex, BMI, and monthly income. The 

regression results were presented as non-standardized β coefficients, with their respective 

95% confidence intervals (95% CI) and p values, with a significance level of 5% (p < 0.05). 

Results: There were 85 participants with a mean age of 31.1 years (SD = 10.0), with a greater 

predominance of women (54.1%). Most participants were students (67.1%) and single 

(72.9%). Monthly income varied between different ranges, with 22% of participants receiving 

between R$1,000.00 and R$1,999.99. The mean daytime sleepiness score was 8.7 points (SD 

= 4.9). Half of the participants, 50.6% (n = 43), presented excessive sleepiness, while 41.2% 

(n = 35) were classified as having normal sleepiness and 8.2% (n = 7) as having moderate 

sleepiness. The SB was 579.1 min/weekday (SD = 74.9) and on weekends 582.8 min/day (SD 

= 102.7), with a daily weighted mean of 580.1 minutes per day (SD = 66.2). No associations 

were observed between sedentary behavior and sleepiness disorder, after the β coefficients 

were adjusted for age, sex, BMI and income. Conclusion: No significant associations were 

found indicating a relationship between SB and excessive daytime sleepiness. 

 

 

 

 

 

 
 

KEYWORDS: Academics. Lifestyle. Sleep. 
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1. INTRODUÇÃO/REVISÃO DE LITERATURA 

 

O comportamento sedentário e o sono estão englobados ao comportamento de 24h, 

juntamento com a atividade física. Juntos avaliam as condutas dos indivíduos ao longo do seu 

dia. A prática de atividade física sendo de intensidade moderada a vigorosa traz benefícios aos 

indicadores de saúde. Assim como, a diminuição de comportamentos sedentários e a 

preservação da qualidade de sono, podendo serem capazes de manter a qualidade da saúde. 

O desenvolvimento de estudos sobre o comportamento sedentário e o sono tem ganhado 

proporções mundiais, haja visto os desfechos benéficos para a saúde e como os malefícios que 

tem afetado a saúde pública. Estilos de vida baseados no aumento do comportamento 

sedentário e diminuição do tempo de sono têm manifestado o desenvolvimento de diversas 

doenças crônicas não transmissíveis, tais como, obesidade, cardiopatias, sarcopenias e 

elevado o número de mortalidade (ROLLO; ANTSYGINA; TREMBLAY, 2020). 

O comportamento sedentário é caracterizado como a permanência na posição sentada, 

reclinada ou deitada, tendo o dispêndio calórico igual intensidade ou menor a 1,5 equivalentes 

metabólicos da tarefa (MET’s), quando está em uso de telas, tais como, TV, computador, 

vídeo game. (TREMBLAY et al., 2017). 

Pesquisas realizadas acerca da temática revelam que 1 a cada 4 americanos passam 70% 

de seu tempo em vigília, na posição sentada, 30% utiliza seu tempo em atividades leves ou 

sem realizar nenhum tipo de atividade (OWEN et al., 2010). Embora seja elencado que a 

redução do comportamento sedentário se dá através de hábitos modificáveis, ainda é 

encontrado muita prática de tempo em tela recreativa ou atividades laborais que são 

responsáveis pela permanência em posição sentada por longos períodos (CHASTIN et al., 

2021; SAUNDERS et al., 2020). 

Outro aspecto nocivo à saúde é o desenvolvimento de distúrbios do sono, destacando-se a 

privação do sono, doenças obstrutivas nasais como a apnéia e alterações neurais por diversos 

motivos etiológicos (CHOKROVERTY, 2010). O fato do sono se tratar de um estado 

biológico que equilibra o metabolismo do corpo, a redução de seus períodos pode ser o 

motivo para o desencadeamento de síndromes metabólicas e doenças de ordem 

neurocognitiva (BROWN et al., 2012). 

A saúde está inteiramente ligada a duração, eficiência e latência do sono. Essas 

características são promotoras da qualidade do sono. Em situações que haja o desequilíbrio do 

bom desempenho do sono, o indivíduo pode apresentar em suas atividade laborais e de vida 
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diária a sonolência excessiva diurna, a qual tem sido a origem de improdutividade e de 

acidentes automobilísticos (BUYSSE, 2014; MCCARTT et al., 1996). 

Assim como o comportamento sedentário, o sono também pode ter seus déficits 

reversíveis, a partir de mudanças de hábitos como a prática de atividade física, alimentação 

adequada, redução do tempo na posição sentada e bons hábitos para auxiliar na qualidade do 

sono (SULLIVAN BISSON; ROBINSON; LACHMAN, 2019; WEIBEL et al., 2021).  

Se tratando de uma via de mão dupla, a redução do comportamento sedentário auxiliará na 

qualidade do sono e diminuirá a sonolência excessiva diurna. Um estudo com universitários 

observou que bons hábitos noturnos contribuem com maior eficácia no sono, reduzindo a 

nocividade do desequilíbrios homeostáticos causados pelo comportamento sedentário e 

distúrbios do sono, e contribuirá em desfechos positivos a saúde (MUME; OLAWALE; 

OSUNDINA, 2011).  

 

1.1 Comportamento Sedentário 

O comportamento sedentário, por ser uma atividade que despende de igual ou inferior a 

1,5 METs, gerando consequências nocivas à saúde, tem chamado atenção dos pesquisadores, 

para promover estudos que sanem essa problemática. Assim sendo, o comportamento 

sedentário se dá enquanto se está sentado, reclinado ou deitado (BULL et al., 2020; PANAHI; 

TREMBLAY, 2018).  

Tal comportamento está inteiramente ligado ao desenvolvimento de doenças crônicas não 

transmissíveis, tais como doenças cardiovasculares, obesidade, diabetes mellitus e 

consequentemente aumentam as taxas de mortalidade (LAVIE et al., 2019; MENEGUCI et 

al., 2015). O resultado de uma pesquisa realizada em 54 países, ponderou que o tempo 

sentado nesses países eram de >3 horas/dia e gerava 3,8% de mortalidade por todas as causas. 

O estudo também destacou que a diminuição do tempo em posição sentada ampliaria a 

perspectiva de vida em até 20 anos (REZENDE et al., 2016). 

Estudos mostram que para além dos impactos adversos com as doenças crônicas não 

transmissíveis, também existe a possibilidade de desenvolvimento de declínio cognitivo, 

depressão, dor musculoesquelética (CASTRO et al., 2018; SAUNDERS et al., 2020; ZHAI; 

ZHANG; ZHANG, 2015). Isso gera evidências de como o comportamento sedentário tem 

impactos que podem repercutir ao longo dos anos, se tornando um problema de saúde pública, 

por conta dos seus efeitos deletérios (FALCK; DAVIS; LIU-AMBROSE, 2017). 

Existe uma predominância de comportamento sedentário em países desenvolvidos, como 

por exemplo a Inglaterra, Escócia, China, Taiwan, entre outros, a população de tais países 
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tendem a dispender de maior tempo sentados (MCLAUGHLIN et al., 2020).  E no Brasil 

23,2% dos adultos gastam de três ou mais horas assistindo televisão e 25,9% despendem de 

três ou mais horas em uso de computadores e celulares (TREMBLAY et al., 2017; VIGITEL, 

2023). 

Ainda existem confusões acerca do conceito de comportamento sedentário e inatividade 

física. O comportamento sedentário pode ser considerado como as práticas de assistir 

televisão, usar o notebook, celulares, atividades recreativas que não ultrapasse os valores de 

repouso/basal. Enquanto a inatividade física é a situação que o indivíduo não atende as 

recomendações das diretrizes de atividades física, ou seja, não realiza 150 minutos semanais 

de práticas físicas. (BULL et al., 2020; PANAHI; TREMBLAY, 2018). 

Em uma pesquisa com adultos australianos fisicamente ativos foi evidenciado que embora 

exista a prática de atividade física em qualquer uma de suas intensidades, o fato de 

permanecer por longos períodos em comportamento sedentários, tal como o tempo de tela, 

ainda há a possibilidade de desenvolvimento de doenças metabólicas (HEALY et al., 2008).  

Nessa perspectiva, cabe enfatizar que, independentemente do tempo que o indivíduo 

pratique atividade física leve, moderada ou vigorosa, ainda assim ele pode se enquadrar no 

perfil de comportamento sedentário, caso também permaneça um tempo demasiadamente alto 

nas posições deitada, sentada ou reclinada com gasto energético baixo. (FALCK; DAVIS; 

LIU-AMBROSE, 2017; MCLAUGHLIN et al., 2020).   

O comportamento sedentário abrange contextos diferentes, como o comportamento 

estacionário, que envolve qualquer duração de tempo gasto em ambiente laboral ou escolar, 

enquanto permanece em ortostase sem deambulação ou sentado em uma sala de aula  

(TREMBLAY et al., 2017).  

Tendo em vista que 27,5% dos adultos a nível mundial não atendam às recomendações de 

atividade física, a OMS prevê ações globais até 2030, com o objetivo de reduzir em até 15% a 

inatividade física (BULL et al., 2020). Haja visto que a inclusão de atividade física é uma 

forma de combater o comportamento sedentário, e gerar a redução da adiposidade, auxiliar na 

oxidação muscular, prevenir patologias cardiovasculares, doenças metabólicas e alguns 

cânceres, tais como o de mama, estômago e intestino (BRASIL, 2021). 

  

1.2 Distúrbio de Sonolência Excessiva Diurna 

O estudo sobre o sono tem sido desenvolvido há décadas, por compreender que mesmo 

em meio a sua complexidade é proporcionado um equilíbrio homeostático. O interesse 

contínuo dos pesquisadores se dá pela necessidade de investigação sobre a qualidade do sono 
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dos indivíduos. Haja visto que o estado neurocognitivo está relacionado diretamente com o 

sono e depende da sua eficácia para se desenvolver (BROWN et al., 2012a). 

Durante o desenvolvimento das análises sobre o sono, foi proposto que para ser 

considerada a saúde do sono satisfatória fisiologicamente, fosse elencadas 5 dimensões do 

sono, para a partir dessas definições, possa ser considerada a qualidade de sono bom e a 

qualidade ruim (BUYSSE, 2014).  

A primeira dimensão é sobre a duração do sono, que significa a quantidade total de horas 

durante 24 horas. A segunda dimensão é a eficiência do sono que se trata da facilidade para 

dormir. Terceira dimensão é o tempo que fora realizado esse sono. Quarta dimensão é o estado 

de alerta causando ausência de sonolência durante a vigília. A quinta dimensão é caracterizada 

pela satisfação do indivíduo em relação ao seu sono (BUYSSE, 2014).  

A partir dessas dimensões pode haver a detectação de disfunções neurocomportamentais 

são causadas pela ausência do tempo adequado de sono, também existe a probabilidade de 

desenvolvimento de algumas patologias, como a diabetes tipo 2, depressão (CHELLAPPA, 

2009; CONSENSUS CONFERENCE PANEL et al., 2015) e síndromes metabólicas, tais 

como obesidade, triglicerídeos elevados, hipertensão arterial, resistência à insulina (BROWN 

et al., 2012b). 

O fato de o sono ocorrer em ritmo constante torna possível detectar se o indivíduo está no 

estágio de vigília, NREM (No Rapid Eye Movement) ou REM (Rapid Eye Movement) do 

sono. Essas fases agem com os impulsos elétricos de forma cíclica, realizando de 4 a 6 ciclos 

durante o sono. E cada ciclo tem a estimativa de duração de 90 a 110 minutos. Tais etapas do 

sono tem características comportamentais como respostas a estímulos externos, ausência ou 

presença de mobilidade ocular (CHOKROVERTY, 2010]).   

Existe uma subdivisão no sono NREM, essa fase apresenta 3 estágios (N1, N2 e N3) 

tendo sua atuação em 75 a 80% do momento do sono. O NREM é definido por ter impulsos 

de baixa frequência e alta amplitude, com o tônus muscular e movimentos oculares 

diminuídos. Essa etapa é responsável por preservar a energia cerebral (BROWN et al., 2012; 

CHOKROVERTY, 2010) 

Por sua vez, o REM contém baixa voltagem das ondas cerebrais e está conjugado com 

atonia muscular. Uma das suas fortes características são os rápidos movimentos oculares, 

podendo ser em todas as direções. O REM pode provocar durante sua ação, oscilações na 

pressão arterial, frequência cardíaca e respiratória. Sendo responsável por 20 a 25% da 

duração do sono (BROWN et al., 2012; CHOKROVERTY, 2009; LEONG et al., 2020). 



12 

 

  

Alguns sinais da existência de distúrbio do sono é o excesso de sono durante atividades 

laborais e recreativas, fadiga, ausência de concentração, dificuldade de memorização, 

alterações de humor, comportamentos anormais durante o sono e dispneia ou apneia. Até 

mesmo a dificuldade para dormir, pode ser um sinal de distúrbio do sono (THORPY, 2012). 

Fisiologicamente os indivíduos se beneficiam melhor com o sono que ocorre à noite. Nos 

turnos diurnos é esperado que o indivíduo esteja desperto e ativo em suas atividades. Porém, 

em alguns casos são encontradas situações de sonolência diurna excessiva. Os fatores que 

podem contribuir para tal sonolência são diversos, mas podemos citar a privação do sono, 

apneia e as alterações neurais que alteram o ciclo do sono, chamada de narcolepsia (MUME; 

OLAWALE; OSUNDINA, 2011).  

A privação do sono impacta diretamente a diminuição do débito de sono. A duração total 

do sono noturno adequado é capaz de consolidar a memória e liberar hormônios benéficos 

para os sistemas corporais, auxiliando os mecanismos neurais dentro dos parâmetros 

fisiológicos.  É previsto que um adulto jovem tenha em média de 7 a 9h de sono por dia e de 7 

a 8h para os adultos (HIRSHKOWITZ et al., 2015).  

Caso isso não ocorra, o período diurno será prejudicado com o excesso de sonolência 

(CONSENSUS CONFERENCE PANEL et al., 2015; WATSON et al., 2015). A faixa etária, 

ingestão de cafeína e a presença de patologias, têm também sido provocadores da privação do 

sono e consequentemente o excesso de sonolência diurna (WEIBEL et al., 2021).  

Um fator que pode ser considerado para o diagnóstico para a sonolência diurna é a 

presença de apneia do sono, que é caracterizada como obstruções nasais que provocam 

manifestação de roncos seguidos de apneia. Esse distúrbio é mais recorrente na fase NREM 

do sono, dificultando o início da fase profunda do sono, o REM (THORPY, 2012). 

Uma análise sobre a sonolência, privação do sono, qualidade de vida e sintomas mentais 

nos estudantes de medicina, chegou à conclusão depois de estudar 1.350 discentes que a 

privação de sono está associada a sonolência diurna e que apresenta chances significativas do 

desenvolvimento de sintomas de depressão, ansiedade e consequentemente a diminuição da 

qualidade de vida (PEROTTA et al., 2021). 

Na Universidade Católica Dom Bosco (UCDB), foi realizada uma pesquisa com os 

graduandos do curso de psicologia, e foi percebido que houve prevalência de sonolência nos 

estudantes, principalmente nos mais novos e nos graduandos que além de estudar também 

trabalhavam. Esse fato contribuía para a diminuição do estado de alerta, durante a vigília 

(SOUZA et al., 2013). 
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Se tratando de ausência de uma consistência do sono, é gerado um problema de saúde 

pública, por entender como é nocivo ao corpo e como tem repercussão negativa as condutas 

diárias do indivíduo, por alterar os mecanismos neurocomportamentais. Portanto, é necessário 

gerar intervenções que sejam medidas de promoção à saúde do sono (CHAPUT et al., 2020). 

Como forma de auxiliar a obter um tempo de sono adequado é orientado melhorar o 

ambiente no qual o indivíduo vive, ajustar o local ao ponto de ficar confortável. Banho morno 

de 2 a 3 horas antes de dormir. Estabelecer uma rotina para deitar e levantar, evitar se 

alimentar antes e não usar medicação por conta própria. Outras formas de ajustar a qualidade 

do sono é executar atividade física e diminuir o tempo em telas, seja notebook ou smartphone 

(HE et al., 2020; SULLIVAN BISSON; ROBINSON; LACHMAN, 2019). 

 

1.3 Distúrbio de Sonolência Excessiva Diurna e Comportamento Sedentário 

A relação entre sono e o comportamento sedentário é bidirecional, ou seja, um impacta no 

desfecho do outro. Em estudos realizados sobre a associação entre o sono e o comportamento 

sedentário em frente às telas, obtiveram como resultado, que as pessoas que possuem maior 

tempo de tela, têm chances de ter sua latência e duração do sono prejudicadas (VALLANCE 

et al., 2015).  

Uma análise realizada com 5.900 participantes, enfatizou que os dormidores de curta 

duração, dispendem de maior tempo em frente as telas, possuindo um comportamento 

sedentário. Mostrando assim, a estreita relação entre essas variáveis (LAKERVELD et al., 

2016).  

É evidente o destaque nas pesquisas que altos níveis de comportamento sedentário e 

alterações nas dimensões do sono, causam sonolência diurna e afetam o cérebro, a saúde 

mental e provoca o desenvolvimento de doenças crônicas não progressivas (CHAPUT et al., 

2020; ZHAI; ZHANG; ZHANG, 2015). 

Embora seja destacado em alguns estudos a existência da associação do comportamento 

sedentário com os distúrbios do sono, as pesquisas mostram que a redução do comportamento 

sedentário e a preservação da duração e qualidade do sono, podem ser realizadas através de 

atitudes modificáveis, tais como, ficar mais tempo em ortostase e aumentar o nível de 

atividade física. Essas são algumas das formas de reduzir as nocividades causadas na saúde 

(CHASTIN et al., 2021; ROSS et al., 2020; SAUNDERS et al., 2020). 

Portanto, diante das consequências advindas do excesso de sonolência diurna e 

comportamento sedentário, que podem causar impactos negativos aos indicadores de saúde, é 

dado a necessidade do desenvolvimento de estudos com o objetivo de analisar a presença e 
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impactos causados por tais comportamentos. E assim aplicar medidas que reduzam os 

comportamentos nocivos e promover a manutenção da saúde. 

 

 

2. OBJETIVO 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

Esse estudo tem como objetivo geral avaliar a associação entre o comportamento 

sedentário e o distúrbio da sonolência excessiva diurna, em uma comunidade acadêmica 

formada por discentes e servidores.  

 

 

3. MATERIAL E MÉTODOS 

 

3.1 Tipo de estudo e aspectos éticos 

 

Estudo observacional, transversal e de amostra não probabilística. Esta pesquisa faz parte 

de um projeto maior intitulado “Comportamentos de movimento de 24 horas, saúde e 

composição corporal de adultos”, submetido e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 

(CEP) da Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC-BA), sob o número 6.279.830 

(ANEXO 1). 

 

3.2 Critérios de Inclusão e Exclusão 

 

Os critérios de inclusão adotados foram possuir idade maior ou igual a 18 anos; ser 

servidor da universidade ou discente; estar ciente e ter assinado o termo de consentimento 

livre e esclarecido. Foram excluídos do estudo aqueles com idade inferior a 18 anos; que 

estivessem de licença prêmio ou afastados ou no gozo de férias; que possuíssem restrições de 

compreensão e discernimento para leitura e preenchimento dos questionários e que não 

assinem o termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO 2). 

 

3.3 Procedimento de Estudo   
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O recrutamento dos participantes foi realizado através de divulgação em mídias sociais e e-

mail institucional. Após a manifestação do desejo em participar do estudo, um membro da 

equipe entrava em contato para explicar os procedimentos e objetivos da pesquisa. A partir do 

consentimento do indivíduo, ele era inserido em um grupo do WhatsApp, local no qual seriam 

enviados lembretes diários sobre o uso adequado dos acelerômetros. Era agendado um local 

que pudesse ser entregue os aparelhos e realizada orientações sobre como colocar o 

acelerômetro e a necessidade de que seja respondido os questionários que seriam enviados por 

e-mail. Participaram do estudo 85 indivíduos, dos quais 57 eram discentes e 28 servidores, 

houve predominância do sexo feminino com 46 pessoas e 28 do sexo masculino.  

 

3.4 Instrumentos 

 

3.1.1 Questionário Sociodemográfico 

 

Como forma de captar informações sobre o perfil dos participantes, foi disponibilizado um 

questionário no qual perguntava sobre a idade, gênero, estado civil, raça, escolaridade, 

profissão e renda (ANEXO 3). A partir desse questionário foi compreendido as características 

das amostras em estudo.  

 

3.3.2 Avaliação da Sonolência 

 

Para avaliar o distúrbio de sonolência excessiva diurna, foi utilizado a escala de sonolência 

de Epworth, validada para a população brasileira (BERTOLAZI et al., 2009). Tal escala é 

composta por seis perguntas sobre a probabilidade de cochilar ou adormecer em algumas 

situações. Diante dessas perguntas, o participante responde se não tinha nenhuma chance de 

cochilar, pequena chance, moderada chance e alta chance de cochilar. O resultado é calculado 

a partir da somatória de cada resposta. Nenhuma chance (0 ponto), pequena chance (1 ponto), 

moderada chance (2 pontos), alta chance (3 pontos). O score de 1 a 6 pontos é considerado 

sonolência normal, de 7 a 8 sonolência média e de 9 a 24 sonolência excessiva diurna 

(ANEXO 4). 

 

3.3.3 Comportamento Sedentário 
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O comportamento sedentário foi mensurado mediante utilização de equipamentos de 

acelerometria da fabricante ActiGraph modelo wGT3X-BT (ActiGraph Corp, Pensacola, FL, 

USA). Previamente à entrega dos equipamentos, os participantes receberam orientações 

verbal e impressa acerca da utilização dos dispositivos. Os participantes utilizaram os 

equipamentos por sete dias consecutivos e foram orientados a retirá-los apenas para atividades 

em meio líquido e para dormir à noite. Os equipamentos foram afixados à cintura por meio de 

uma cinta elástica ajustável, no hemicorpo direito, tendo como ponto de referência a crista 

ilíaca. Foram considerados válidos dados dos participantes que apresentassem quatro ou mais 

dias de coleta (no mínimo um dia no final de semana) com tempo igual ou superior a 600 

minutos de utilização diária (MIGUELES et al., 2017). Para fins de análise, foram 

considerados bouts de comportamento sedentário aqueles que se seguiram por no mínimo 10 

minutos e com valores abaixo de 100 counts por minuto (TROIANO et al., 2008). Excluiu-se 

da análise o tempo de sono, bem como os períodos em que o monitor de atividade foi 

removido (tempo de não uso). Todos os dados provenientes da acelerometria foram tratados 

no software ActiLife versão 6.8.2.    

 

3.5 Análise Estatística 

 

A normalidade da distribuição dos dados foi avaliada por meio do teste de Kolmogorov-

Smirnov, enquanto a homogeneidade das variâncias foi verificada pelo teste de Levene. As 

variáveis contínuas foram descritas por meio de média e desvio-padrão (DP), enquanto as 

variáveis categóricas foram apresentadas em frequências absolutas e relativas (n, %). 

Para a comparação das médias das variáveis contínuas entre os grupos, utilizou-se o teste t 

de Student para amostras independentes, considerando-se a homogeneidade das variâncias. 

Além disso, a regressão linear múltipla foi empregada para investigar a associação entre o 

CS e o escore de sonolência diurna, com ajuste para potenciais fatores de confusão, incluindo 

idade, sexo, índice de massa corporal (IMC) e renda mensal. Os resultados da regressão foram 

apresentados como coeficientes de regressão não padronizados (β), acompanhados de seus 

respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%) e valores de p. 

Todas as análises estatísticas foram realizadas no software IBM SPSS Statistics, versão 25 

(Armonk, NY, EUA), e foi adotado um nível de significância estatística de 5% (p < 0,05). 

 

4. RESULTADOS  
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A amostra do estudo foi composta por 85 adultos vinculados a uma instituição pública de 

ensino superior do sul da Bahia. A média de idade dos participantes foi de 31,1 anos (DP = 

10,0), com uma distribuição de 54,1% (n = 46) do sexo feminino e 45,9% (n = 39) do sexo 

masculino. 

Em relação à ocupação, a maioria dos participantes era composta por estudantes, 

correspondendo a 67,1% (n = 57), enquanto 32,9% (n = 28) eram servidores públicos. No que 

se refere ao estado civil, a maior parte da amostra era solteira, representando 72,9% (n = 62), 

seguida por indivíduos casados, com 20,0% (n = 17), separados ou divorciados, com 5,9% (n 

= 5), e viúvos, com 1,2% (n = 1). 

A distribuição por cor/raça revelou que 40,0% (n = 34) dos participantes se autodeclararam 

pardos, 29,4% (n = 25) pretos, 28,2% (n = 24) brancos e 2,4% (n = 2) descendentes indígenas. 

Quanto à escolaridade, 43,5% (n = 37) possuíam ensino superior incompleto, enquanto 24,7% 

(n = 21) haviam concluído a pós-graduação. 

A renda mensal variou amplamente entre os participantes, com 5,9% (n = 5) declarando 

não possuir rendimento. A maior parcela, 22,0% (n = 19), relatou uma renda mensal entre 

R$1.000,00 e R$1.999,99, seguida por 21,2% (n = 18) que ganhavam entre R$3.000,00 e 

R$4.999,99. 

No que tange ao estado nutricional, com base no IMC, 57,6% (n = 49) da amostra foi 

classificada como eutrófica, enquanto 27,1% (n = 23) apresentaram sobrepeso e 11,8% (n = 

10) foram diagnosticados com algum grau de obesidade. Apenas 2,4% (n = 2) foram 

classificados com baixo peso. 

A avaliação da sonolência diurna revelou uma média de escore de 8,7 pontos (DP = 4,9). 

Metade dos participantes, 50,6% (n = 43), apresentou sonolência excessiva, enquanto 41,2% 

(n = 35) foram classificados com sonolência normal e 8,2% (n = 7) com média sonolência. 

Por fim, a média ponderada diária do CS foi de 580,1 minutos por dia (DP = 66,2), com 

médias semelhantes nos dias úteis (579,1 min/dia útil, DP = 74,9) e nos finais de semana 

(582,8 min/dia, DP = 102,7). 

 

 
Tabela 1 – Características descritivas da amostra de adultos de uma instituição pública de 

ensino superior do sul da Bahia (n=85). Ilhéus, Bahia, Brasil, 2025 

Variáveis Valores 

Idade (anos), média (DP) 31,1 (10,0) 

Sexo, n (%) 
 

Feminino 46 (54,1) 

Masculino 39 (45,9) 

Ocupação, n (%) 
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Estudante 57 (67,1) 

Servidor Público 28 (32,9) 

Estado Civil, n (%) 
 

Solteiro(a) 62 (72,9) 

Casado(a) 17 (20,0) 

Separado(a)/Divorciado(a) 5 (5,9) 

Viúvo(a) 1 (1,2) 

Cor/Raça, n (%) 
 

Branco(a) 24 (28,2) 

Pardo(a) 34 (40,0) 

Preto(a) 25 (29,4) 

Descendente indígena 2 (2,4) 

Escolaridade, n (%) 
 

Ensino Médio Completo 7 (8,2) 

Ensino Superior Incompleto 37 (43,5) 

Ensino Superior Completo 7 (8,2) 

Pós-Graduação Incompleta 13 (15,3) 

Pós-Graduação Completa 21 (24,7) 

Renda mensal, n (%) 
 

Sem rendimento 5 (5,9) 

Até R$1.000,00 9 (10,9) 

R$1.000,00 a R$1.999,99 19 (22,0) 

R$2.000,00 a R$2.999,99 15 (17,6) 

R$3.000,00 a R$4.999,99 18 (21,2) 

R$5.000,00 a R$10.000,00 13 (15,3) 

Maior que R$10.000,00 6 (7,1) 

Classificação do IMC, n (%)  

Baixo peso 2 (2,4) 

Eutrofia 49 (57,6) 

Sobrepeso 23 (27,1) 

Obesidade grau I 9 (10,6) 

Obesidade grau II 1 (1,2) 

Escore de sonolência diurna (pontos), média (DP) 8,7 (4,9) 

Classificação da sonolência diurna, n (%)  

Sonolência normal 35 (41,2) 

Média sonolência 7 (8,2) 

Sonolência excessiva 43 (50,6) 

CS (min), média (DP)  

Média de CS em dias úteis (min/dia útil) 579,1 (74,9) 

Média de CS aos fins de semana (min/dia de final de 

semana) 

582,8 (102,7) 

Média ponderada diária de CS (min/dia) 580,1 (66,2) 

Fonte: Dados da pesquisa. 

n, participantes; DP, desvio padrão; IMC, índice de massa corporal; kg/m², quilograma por 

metro quadrado; CS, comportamento sedentário; min, minutos. 

 

 

A Tabela 2 apresenta a comparação entre estudantes e servidores em relação ao escore de 

sonolência diurna e ao CS. A média do escore de sonolência diurna não apresentou diferença 
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estatisticamente significativa (t = 1,636; p = 0,106) entre os estudantes (9,3 pontos; DP = 4,8) 

em comparação aos servidores (7,4 pontos; DP = 4,8). 

Com relação ao CS, não foram observadas diferenças significativas na média de tempo 

sedentário durante os dias da semana entre estudantes (574,3 minutos/dia útil; DP = 76,1) e 

servidores (588,8 minutos/dia útil; DP = 72,3) (t = -0,864; p = 0,405). A média ponderada 

diária de CS também não apresentou diferença significativa entre os grupos (estudantes: 581,9 

minutos/dia; DP = 68,9; servidores: 576,6 minutos/dia; DP = 61,4; t = 0,804; p = 0,729). 

No entanto, foi observada uma diferença estatisticamente significativa (t = 2,378; p = 

0,020) na média de tempo sedentário aos fins de semana, com os estudantes apresentando 

maior tempo sedentário (600,9 minutos/dia; DP = 103,4) em comparação aos servidores 

(546,0 minutos/dia; DP = 92,3). 

 

 

Tabela 2 — Comparação do escore de sonolência diurna e do comportamento sedentário entre 

estudantes e servidores de uma instituição pública de ensino superior do sul da Bahia (n=85). 

Ilhéus, Bahia, Brasil, 2025 

 Estudantes 

(n=57) 

Média (DP) 

Servidores  

(n=28) 

Média (DP) 

T p-valor 

Escore de 

Sonolência 

Diurna 

9,3 (4,8) 7,4 (4,8) 1,636 0,106 

Média de CS 

em dias da 

semana 

574,3 (76,1) 588,8 (72,3) -0,864 0,405 

Média de CS 

aos fins de 

semana 

600,9 (103,4) 546,0 (92,3) 2,378 0,020 

Média 

ponderada 

diária de CS 

581,9 (68,9) 576,6 (61,4) 0,804 0,729 

Fonte: Dados da pesquisa. 

CS, comportamento sedentário; DP, desvio-padrão; T, Teste T de Student para amostras 

independentes; p-valor, nível de significância estatística. 

 

 

A Tabela 3 apresenta os resultados da análise de regressão linear múltipla investigando a 

associação entre o escore de sonolência diurna e as médias de CS, em diferentes contextos, 

entre adultos de uma instituição pública de ensino superior do sul da Bahia. 

Os coeficientes de regressão ajustados por idade, sexo, IMC e renda mensal indicaram que 

o escore de sonolência diurna não apresentou associações estatisticamente significativas com 

nenhuma das variáveis de CS analisadas. A associação entre a sonolência diurna e a média de 
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CS em dias úteis apresentou um coeficiente β de 2,405 (IC95%: -1,094; 5,904; p = 0,175), 

refletindo um resultado sem significância estatística. 

Da mesma forma, não foi observada associação significativa entre a sonolência diurna e a 

média de CS aos fins de semana (β = 0,160; IC95%: -4,563; 4,884; p = 0,946) ou com a 

média ponderada diária de CS (β = 1,764; IC95%: -1,382; 4,909; p = 0,268). 

 

Tabela 3 — Análise de regressão linear múltipla da associação entre as médias de 

comportamento sedentário e o escore de sonolência diurna em adultos de uma instituição 

pública de ensino superior do sul da Bahia (n=85). Ilhéus, Bahia, Brasil, 2025 

 Média de CS em 

dias de semana 

Média de CS aos 

fins de semana 

Média ponderada 

diária de CS 

 β 

(IC95%) 

p-valor β 

(IC95%) 

p-valor β 

(IC95%) 

p-valor 

Escore de 

Sonolência Diurna 

2,405  

(-1,094; 

5,904) 

0,175 0,160  

(-4,563; 

4,884) 

0,946 1,764  

(-1,382; 

4,909) 

0,268 

Fonte: Dados da pesquisa. 

CS, comportamento sedentário; IC, intervalo de confiança; β, coeficiente angular não 

padronizado ajustado por idade, sexo, índice de massa corporal e renda mensal; p-valor, nível 

de significância estatística. 

 

 

 

5. DISCUSSÃO  

 

 

Este estudo tem a finalidade de avaliar a associação entre comportamento sedentário e o 

distúrbio de sonolência excessiva diurna, em uma comunidade acadêmica formada por 

discentes e servidores. A análise estatística demostrou que não há associação entre o 

comportamento sedentário e a presença da sonolência excessiva diurna. 

Até onde é sabido, não houve nenhum estudo que mencionasse, como sua amostra, os 

discentes e todo o corpo de servidores universitários. Esse fato demonstra a relevância no 

desenvolvimento dessa pesquisa para a compreensão do estilo de vida que tais pessoas 

possuem. 

Uma pesquisa realizada com 54 graduandos observou que o desconforto 

musculoesquelético e a sonolência relatada pelos estudantes estavam associados ao tempo que 

era dispendido em sedestação na sala de aula. Porém, foi elencado que a abordagem realizada 

em uma única turma durante uma palestra de 150 minutos; com isso, diminui a expectativa de 

que tal resultado possa ser generalizado (HOSTENG et al., 2019). 
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A presente pesquisa procurou identificar o nível de sonolência em vários cenários da rotina 

dos participantes através da Escala de Sonolência de Epworth, proporcionando um cenário em 

grande escala do possível desenvolvimento do distúrbio de sonolência diurna excessiva. 

Na Universidade Federal do Rio Grande do Norte, foi realizado um estudo transversal com 

298 graduandos dos cursos de saúde mostrando a prevalência de sonolência excessiva nos 

estudantes que relataram hábitos de sono ruins por conta da alta demanda acadêmica 

(ARAÚJO et al., 2021). Em contrapartida, o atual estudo, não houve distinção da natureza dos 

cursos no qual o discente era matriculado. Tal ponto pode ser significativo nos 

comportamentos dos indivíduos, mostrando ser um dos pontos que divergem o resultado da 

pesquisa. 

Em um estudo transversal com 2.643 calouros, houve significância no uso de telas 

(computador) e menor duração do sono associado com a sonolência excessiva diurna (TSOU; 

CHANG, 2019). Foi demonstrado que ao ajustar para IMC dos alunos, não houve 

significância com a sonolência, corroborando com nossa pesquisa. Porém, a divergência dos 

nossos resultados referentes à associação do tempo de tela com a sonolência excessiva diurna 

pode ser pelo número amostral que possuímos ser menor. 

Não houve distinção em nossa pesquisa sobre o período do curso no qual o aluno está 

matriculado e nem a carga horária dos servidores, sendo esses pontos destacados em outros 

estudos. Porém, tais fatores não foram considerados por entenderem que houve normalidade 

entre os participantes independente da sua atividade laboral e carga horária na universidade, 

tanto quanto aos cursos e semestres que os graduandos estavam durante a pesquisa.  

Com o propósito de investigar o excesso de sonolência diurna em 170 graduandos do curso 

de odontologia, os pesquisadores obtiveram como resultado que quanto maior o nível de 

sonolência, maior o tempo os graduandos gastam se expondo a TV e computador 

(ABDULLAH et al., 2022). O fato de limitar a pesquisa em um só curso de graduação, pode 

ser benéfico para a significância dos resultados, levando em consideração a homogeneidade 

das atividades da vida diária que os estudantes são conduzidos. 

Outro estudo apontou que o uso de telas, especificamente para o uso de internet aumenta o 

risco de sono ruim dos estudantes do ensino superior (MESQUITA; REIMÃO, 2010). A 

inadequação da qualidade do sono e uso excessivo das telas é prejudicial para a saúde e pode 

ser um fator desencadeante de distúrbios do sono. Porém, o nosso estudo não considerou 

somente o aspecto da exposição a telas, mas a aceleração por meio da acelerometria. 

Esse último detalhe pode gerar divergências entre nosso estudo e outras pesquisas, haja 

visto que por diversas vezes é investigado o comportamento sedentário sob a ótica do uso de 
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computador, TV e vídeo games, isolando o gasto calórico dos discentes. Enquanto em nossa 

pesquisa, para compreender o comportamento sedentário da amostra, foi utilizado o 

acelerômetro.  

O acelerômetro tem se mostrado mais fidedigno em seus resultados, por demonstrar 

precisão em suas análises e não ser dependente de subjetividades. Esse se torna um ponto 

forte da nossa pesquisa, enquanto foram encontradas poucas pesquisas que relacionasse a 

sonolência com o comportamento sedentário mensurado pela acelerometria. 

Com o objetivo de analisar a prevalência de distúrbios do sono e examinar o uso de 

computadores, uma pesquisa obteve como resultado de suas análises que 1.414 discentes 

apresentavam sonolência diurna excessiva impactando em seu estilo de vida. Também 

observaram através dos autorrelatos, que os alunos que se sentiam saudáveis tinha o nível de 

significância menor de desenvolver distúrbios do sono (BAN; LEE, 2001). 

Tanto em nossos estudos quanto nos estudos encontrados, tenham sido utilizados 

questionários como instrumento para os relatos dos indivíduos sobre seu estado de sonolência. 

Esse método de pesquisa pode desencadear vieses no resultado, por ser dependente da 

subjetividade das respostas dos participantes e também da compreensão dos questionamentos. 

Portanto é um aspecto que não pode ser desconsiderado ao examinar nosso estudo.  

Como citado anteriormente, o presente estudo busca associar o comportamento sedentário 

e o excesso de sonolência diurna, não somente aos universitários como também envolve todos 

os colaboradores do campus. E sob a ótica dos servidores universitários, poucos estudos 

foram encontrados. Afirmando a originalidade do nosso estudo ao ter como amostra esses 

dois públicos. 

 

6. CONCLUSÃO  

 

Os resultados preliminares deste estudo não encontraram associações significativas entre o 

CS e o escore de sonolência diurna em adultos de uma instituição pública de ensino superior. 

O CS foi analisado separadamente para dias úteis, fins de semana e como média ponderada 

diária. Nenhuma dessas variáveis apresentou uma associação relevante com a sonolência 

diurna, mesmo após ajustes por idade, sexo, IMC e renda. 
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ANEXO 1 – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA 
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ANEXO 2– TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO 3 – QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 
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ANEXO 4 - ESCALA DE SONOLÊNCIA DE EPWORT 

 


