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RESUMO
Objetivos: estudar a associação entre privação de sono e obesidade em trabalhadores. 
Métodos: Foi conduzido um estudo transversal com  trabalhadores de uma manufatura de cadernos no sul do Brasil, que possui três setores 
de trabalho (linha de produção, setor administrativo e logística), sendo que o setor de produção trabalha 24 horas por dia. Características 
demográficas, socioeconômicas, ocupacionais e comportamentais foram obtidas através de um questionário autopreenchível, padronizado e 
pré-testado. As medidas de peso e altura foram autorreferidas e o índice de massa corporal calculado. O ponto de corte para obesidade foi de 
≥30 kg/m². A duração do sono foi categorizada em no mínimo seis horas por dia e menos de seis horas por dia (privação do sono). Para análise 
bivariada, foi utilizado o teste do Qui-quadrado  e o teste de tendência linear. As razões de prevalência brutas e ajustadas foram calculadas 
pela Regressão de Poisson.
Resultados: A amostra final contou com 193 trabalhadores, com média de idade de 34±11 anos, sendo 99 (51%) mulheres. A prevalência de 
obesidade foi de 27 (13,98%), e a prevalência de privação do sono foi de 40 (20,7%). A privação de sono foi associada ao setor de produção 
(p=0,011), ao turno noturno (p<0,001) e à inatividade física (p=0,003). A presença de obesidade foi associada à privação do sono (p=0,006). 
Após o controle para possíveis fatores de confusão, a probabilidade de ser obeso foi de 2,37 (IC 95% 1,08-5,21) vezes maior entre trabalhadores 
em privação de sono.
Conclusões: Os resultados demostraram associação entre privação de sono e obesidade. Além disso, a privação de sono foi associada ao 
trabalho no turno noturno.
DESCRITORES: obesidade; sono; doenças profissionais.

ABSTRACT
Aims: To study the association between sleep deprivation and obesity among workers.
Methods: We conducted a cross-sectional study of workers at a notebooks manufacturing in southern Brazil, which has three sectors of work 
(production line, back office and logistics), and the production sector works 24 hours a day. Demographic, socioeconomic, occupational and 
behavioral characteristics were obtained by a self-completion questionnaire, standardized and pre-tested. Weight and height measurements 
were self-reported and body mass index calculated. The cutoff point for obesity was ≥30 kg/m². Sleep duration was categorized into at least 
six hours a day and less than six hours a day (sleep deprivation). For bivariate analysis, chi-square test and test for linear trend were used. The 
crude and adjusted odds ratios were calculated using Poisson regression.
Results: The final sample consisted of 193 workers, with a mean age of 34±11 years, 99 (51%) women. The prevalence of obesity was 
27 (13.98%), and the prevalence of sleep deprivation was 40 (20.7%). Sleep deprivation has been associated with the production sector 
(p=0.011), the night shift (p<0.001) and physical inactivity (p=0.003). The presence of obesity was associated with sleep deprivation (p=0.006). 
After controlling for potential confounding factors, the likelihood of being obese was 2.37 (95% CI 1.08 to 5.21) times higher among workers 
in sleep deprivation.
Conclusions: The results showed an association between sleep deprivation and obesity. In addition, sleep deprivation was associated with 
work on the night shift.
KEY WORDS: obesity; sleep; occupational diseases.
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Abreviaturas: VIGITEL, vigilância de fatores de risco e 
proteção para doenças crônicas por inquérito telefônico; 
IMC, índice de massa corporal; RP, razão de prevalência; 
IC, intervalo de confiança; NHANES I, National Health and 
Nutrition Examination I

INTRODUÇÃO

A obesidade é um grande problema de saúde 
pública, que afeta cerca de 450 milhões de pessoas 
em todo o mundo [1] e, com isso, tem contribuído para 
o aumento da morbimortalidade populacional [2,3]. 
Estudos têm demostrando que o excesso de peso está 
associado à hipertensão [4,5], apneia obstrutiva do 
sono [4,6], intolerância à glicose, diabetes mellitus 
tipo II [7,8], câncer [9], doença vascular cerebral e 
cardiopatias [10,11]. No Brasil, em 2014, o estudo 
de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para 
Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL) 
demonstrou que 52,5% dos brasileiros apresentavam 
excesso de peso e 17,9% apresentavam obesidade [12].

A literatura científica recente tem apontado as 
características laborais, como longas jornadas de 
trabalho realizadas no esquema de trabalho por 
turnos, como importante fator de risco para aumento 
da prevalência de obesidade [13-16]. O trabalho por 
turnos compreende escalas de trabalho diferentes das 
oito horas diárias usuais de trabalho, que incluem 
trabalho no turno da noite, trabalho por turnos rotativos 
(nas três fases das 24 horas do dia) e trabalho com 
horários irregulares ou alternativos [17]. Atualmente, 
muitas empresas e instituições estão se movendo em 
direção a um padrão de funcionamento de 24 horas 
por dia. Dessa forma, uma quantidade crescente de 
indivíduos submete-se ao trabalho por turnos, o que 
leva a mudanças gerais de comportamento e rotina, 
incluindo restrição de horas de sono [15,16,18-20].

A quantidade diária adequada de sono e o 
sincronismo do ritmo circadiano são necessários 
para atingir um equilíbrio no balanço energético e 
consequentemente contribuir na regulação do peso 
corporal [21,22]. A privação do sono está associada 
a várias consequências adversas, como aumento do 
apetite [23], comprometimento da sensibilidade à 
insulina [24-26] e aumento dos níveis de colesterol 
total e de lipoproteína de baixa densidade [27], 
culminando em distúrbios metabólicos [18,28,29] e 
doenças cardiovasculares [30-33]. 

Nesse sentido, os trabalhadores de turnos seriam 
mais expostos à privação de sono e, consequentemente, 

aos distúrbios metabólicos, como a obesidade. Ainda 
que nos países da América do Sul exista um rápido 
crescimento da massa laboral admitida em empresas 
que funcionam 24 horas por dia, em esquemas de 
turnos, após revisão da literatura nas principais bases de 
dados internacionais foram localizados poucos estudos 
que investigaram as consequências da privação de sono 
sobre a obesidade nessa população [15,16,26]. Assim, 
o objetivo desse estudo foi investigar a associação entre 
a privação de sono e a obesidade em trabalhadores que 
exercem suas atividades laborais em uma empresa que 
funciona nas 24 horas do dia.

MÉTODOS

Foi realizado um estudo transversal, com 
trabalhadores de ambos os sexos, com idade entre 18 
e 60 anos, de uma empresa de manufatura de cadernos 
localizada no interior do Rio Grande do Sul, Brasil, 
que funciona nas 24 horas do dia. Foram incluídos no 
estudo trabalhadores que tinham contrato de trabalho 
há pelo menos três meses e que aceitaram participar da 
pesquisa. Mulheres grávidas e trabalhadores afastados 
da empresa há mais de 15 dias ou em férias no período 
da coleta dos dados não foram incluídos.

A coleta das informações ocorreu durante 45 dias, 
entre os meses de março e abril de 2015, por meio 
de um questionário autopreenchível, padronizado e 
pré-testado. Cada participante levou um questionário 
para casa, com prazo de retorno de sete dias. Foram 
excluídos os participantes que não devolveram os 
questionários e aqueles cujas respostas não continham 
todas as informações necessárias.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética da 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob o 
número de protocolo 967.768. 

O peso e a estatura foram autorrelatados. A 
obesidade foi categorizada pelo índice de massa 
corporal (IMC), obtido pela relação entre peso 
(quilogramas) e estatura (metros) ao quadrado. O ponto 
de corte para obesidade foi IMC ≥30 kg/m² [34]. 

As variáveis sociodemográficas investigadas fo- 
ram sexo (masculino e feminino); idade (em quintis); 
cor da pele (branca ou outra); estado civil (com 
companheiro e sem companheiro); escolaridade 
(ensino fundamental incompleto/completo, até oito 
anos de estudo; ensino médio incompleto/completo, 
nove a 11 anos de estudo; e ensino superior incompleto/
completo, graduação em andamento ou concluída); e 
renda familiar (menos de três salários mínimos, de 
três a cinco salários mínimos e mais de cinco salários 
mínimos).
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A obesidade dos pais foi subjetivamente estimada 
pelo respondente e categorizada em: “nenhum dos pais 
obeso”, “pai ou mãe obeso”, “pai e mãe obesos”. As 
variáveis comportamentais foram: atividade física de 
lazer (nunca, três ou menos vezes por semana e mais 
de três vezes por semana), número de refeições por 
dia (duas refeições ou menos, três refeições, quatro ou 
mais refeições), tabagismo (não fumante e fumante), 
uso de álcool (nunca, menos de uma vez por semana e 
uma vez ou mais por semana). 

A empresa funcionava de segunda a sábado e 
possuía três setores de trabalho: linha de produção, 
setor administrativo e logística. Somente o setor de 
produção funcionava por 24 horas diárias. Os turnos 
tinham duração que variava de acordo com a tarefa 
desempenhada, com os seguintes horários de começo 
e término: turno 1, entrada às 0h e saída às  6h, 7h ou 
8h30min; turno 2, entrada às 6h, 7h20min ou 8h20min, 
saída às 14h40min; turno 3, entrada às 14h40min e 
saída às 19h20min, 20h20min ou 24h. Jornadas com 
mais de seis horas tinham pausa de uma hora para 
alimentação e descanso. Os trabalhadores eram fixos 
no setor e horário. Para as análises deste estudo, foram 
considerados trabalhadores noturnos os trabalha- 
dores com horário de trabalho entre 0h e 8h30min 
(turno 1). Os demais foram classificados como 
trabalhadores diurnos (turnos 2 e 3). 

Para avaliar a duração do sono, foram coletadas 
informações sobre o horário em que o trabalhador 
dormia e acordava habitualmente e se ele realizava 
algum cochilo adicional durante o dia. Após, foram 
contabilizadas as horas de sono, categorizadas em 
menos de seis horas por dia e seis horas ou mais por 
dia. Considerou-se menos de seis horas diárias como 
privação de sono. Foi também questionado o consumo 
de medicamentos para dormir.

A análise dos dados foi feita nos programas 
IBM SPSS Statistics 20 e Stata 12. As variáveis 
foram descritas por meio de frequências absolutas e 
relativas. Para análise bivariada, foi utilizado o teste 
do Qui-quadrado para variáveis dicotômicas e teste de 
tendência linear para varáveis ordinais. As razões de 
prevalência brutas e ajustadas foram calculadas pela 
Regressão de Poisson e o teste de Wald foi utilizado 
para testar a significância de cada variável do modelo.  
A análise seguiu modelo conceitual de análise a priori. 
No modelo 1 não houve ajustes. O modelo 2 foi ajustado 
para as variáveis sociodemográficas. O modelo 3 para 
o modelo 2 para as variáveis laborais. O modelo 4 para 
os modelos 2 e 3 e para as variáveis comportamentais. 
Foram incluídas e retidas nos modelos, como potenciais 
fatores de confusão, as variáveis que apresentassem 

p<0,20 na análise bivariada. O nível de significância 
adotado foi de 5% (p≤0,05).

RESULTADOS

No momento da coleta de dados a empresa 
empregava 465 trabalhadores, distribuídos nos 
três setores de trabalho (linha de produção, setor 
administrativo e logística). Setenta e quatro tra- 
balhadores estavam de férias. Todos os outros 391 
trabalhadores eram elegíveis e foram convidados a 
participar da pesquisa no momento da entrada, saída 
e intervalo do trabalho. Destes, 257 trabalhadores 
aceitaram participar da pesquisa, assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido e receberam 
os questionários. Vinte e seis questionários não foram 
devolvidos e 38 foram excluídos por dados faltantes. 
Assim, a amostra final contou com 193 trabalhadores.

A média de idade dos participantes foi de 34±11 
anos e 99 (51%) eram mulheres. A prevalência de 
trabalhadores com obesidade foi de 27 (13,98%). A 
prevalência de trabalhadores em privação do sono, 
caracterizada por menos de seis horas de sono por dia, 
foi de 40 (20,7%).

A Tabela 1 descreve a prevalência de privação 
de sono de acordo com características demográficas, 
socioeconômicas, ocupacionais e comportamentais dos 
trabalhadores. Maiores prevalências de privação do 
sono foram observadas entre os trabalhadores do setor 
da produção e que relataram não praticar atividades 
físicas. Na análise bivariada, a prevalência de privação 
do sono foi quatro vezes maior entre os trabalha- 
dores do turno noturno, quando comparados aos do 
turno diurno. 

Na Tabela 2 pode-se observar a distribuição da 
prevalência de obesidade de acordo com as variáveis 
explanatórias. A obesidade foi mais prevalente em pes- 
soas com idade acima de 43 anos e com baixa esco- 
laridade, além ser mais prevalente em trabalhadores que 
tinham o hábito de dormir menos de seis horas por dia.

A Tabela 3 mostra as razões de prevalência (RP) 
brutas e ajustadas e intervalos de confiança (IC) 95% 
para associação entre privação do sono e obesidade. 
Os trabalhadores em privação de sono tiveram uma 
probabilidade 2,37 vezes maior de desenvolver obesidade 
(RP 2,37; IC95% 1,08-5,21), quando comparados aos 
que dormiam seis horas ou mais, após ajuste nos três 
modelos. Ao inserir as variáveis sociodemográficas 
(modelo 1), a associação entre privação do sono e 
obesidade perdeu significância estatística. Porém, ao 
inserir as variáveis comportamentais (modelo 3) a 
associação voltou a ser significativa. 
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Tabela 1. Descrição da amostra e prevalência de privação de 
sono (menos de seis horas de sono por dia) de acordo com 
características demográficas, socioeconômicas, ocupacionais 
e comportamentais de uma população de trabalhadores de 
uma manufatura do sul do Brasil, 2015.

Variáveis n (%)
Privação  
do sono

p

Sexo
Feminino
Masculino

99 (51,3)
94 (48,7)

21,2%
20,2%

0,864*

Idade (quartis)
18 a 25 anos
26 a 30 anos
31 a 42 anos
43 a 60 anos

47 (24,4)
48 (24,9)
50 (25,9)
48 (24,9)

25,5%
14,6%
18,0%
25,0%

0,939†

Cor de pele
Branco
Não branco

156 (80,8)
37 (19,2)

19,9%
24,3%

0,548*

Estado civil
Com companheiro
Sem companheiro

135 (69,9)
58 (30,1)

20,7%
20,7%

0,994*

Escolaridade
Ensino fundamental  
  (≤8 anos de estudo)
Ensino médio  
  (9-11 anos de estudo)
Ensino superior  
  (graduação em andamento  
  ou completa)

61 (31,6)

85 (44,0)

44 (22,8)

27,9%

20,0%

13,6%

0,074†

Renda (salários mínimos)
<3
3 a 5
>5

100 (51,8)
58 (30,1)
34 (17,6)

17,0%
27,6%
20,6%

0,386†

Turno de trabalho
Diurno
Noturno

160 (82,9)
33 (17,1)

13,1%
57,6%

<0,001*

Setor de trabalho
Produção
Logística
Administrativo

134 (69,4)
27 (14,0)
32 (16,6)

26,1%
14,8%
3,1%

0,011*

Tabagismo
Não
Sim

180 (93,3)
13 (6,7)

20,6%
23,1%

0,734*

Atividade física
Nunca
≤ 3 vezes/semana
> 3 vezes/semana

94 (48,7%)
23 (11,9%)
63 (32,6%)

28,7%
17,4%
9,5%

0,003†

Consumo álcool
Nunca
<1 vez/semana
≥1 vez/semana 

99 (51,3%)
69 (35,8%)
23 (11,9%)

23,2%
21,7%
8,7%

0,298†

Remédio para dormir
Não
Sim

181 (93,8%)
11 (5,7%)

19,9%
36,4%

0,174*

* Teste qui-quadrado;  † Teste de tendência linear.

Variáveis
Obesidade 

(%)
p

Sexo
Feminino
Masculino

12,1
16,0

0,443*

Idade (quartis)
18 a 25 anos
26 a 30 anos
31 a 42 anos
43 a 60 anos

2,1
16,7
10,0
27,1

0,003†

Cor de pele
Branco
Não Branco

14,7
10,8

0,535*

Estado civil
Com companheiro
Sem companheiro

8,6
16,3

0,159*

Obesidade parental
Não
Mãe ou pai
Ambos

13,0
8,7
27,8

0,128*

Escolaridade
Ensino fundamental
Ensino médio
Ensino superior

26,2
10,6
4,5

0,001†

Renda (salários mínimos)
≥3
3 a 5
>5

13,0
19,0
8,8

0,845*

Turno de trabalho
Diurno
Noturno

12,5
21,2

0,189*

Setor de trabalho
Produção
Logística
Administrativo

17,2
7,4
6,3

0,158*

Tabagismo
Não
Sim

13,9
15,4

0,881*

Atividade física
Nunca
≤3 vezes/semana
>3 vezes/semana

17,0
13,0
12,7

0,729†

Consumo álcool
Nunca
<1 vez/semana
≤1 vez/semana

15,2
13,0
13,0

0,916†

Número de refeições/dia
≤2
3
≥4

19,6
15,2
8,8

0,098†

Duração do sono
≥6 horas
<6 horas

10,5
27,5

0,006*

* Teste qui-quadrado;  † Teste de tendência linear.
Ensino fundamental, ≤8 anos de estudo; ensino médio, 9-11 anos de estudo; ensino 
superior, graduação em andamento ou completa.

Tabela 2. Prevalência de obesidade (índice de massa 
corporal acima de 30 kg/m²) de acordo com características 
demográficas, socioeconômicas, ocupacionais e compor- 
tamentais de uma população de trabalhadores de uma 
manufatura do sul do Brasil, entre março e abril, 2015.
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Tabela 3. Razões de prevalência ajustadas e intervalos de confiança 95% para associação entre privação do sono e obesidade 
de uma população de trabalhadores por turnos de uma manufatura do sul do Brasil. 2015.

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

RP
(IC95%)

2,63
(1,22-5,62)

0,014*
2,16

(0,95-4,88)
0,065*

2,22
(0,94-5,22)

0,067*
2,37

(1,08-5,21)
0,031*

RP, razão de prevalência; IC, intervalo de confiança;  * p-valor Wald teste.
Regressão de Poisson e teste de Wald para testar a significância de cada variável do modelo.
Modelo 1 (sem ajustes); Modelo 2 (variáveis sociodemográficas); Modelo 3 (modelo 1 + variáveis laborais); Modelo 4 (modelo 1 e 2 + variáveis comportamentais).

DISCUSSÃO

O principal resultado deste estudo mostra a privação 
do sono associada à obesidade entre os trabalhadores. 
Além disso, a ocorrência de privação de sono foi quatro 
vezes maior entre os trabalhadores do turno noturno 
com relação aos trabalhadores do turno diurno.

A associação entre privação do sono e obesidade 
já tem sido relatada na literatura. Em 2008, uma 
ampla revisão sistemática de artigos publicados 
entre 1966 e 2007 deu suporte à hipótese de que 
existe uma associação independente entre duração 
do sono e ganho de peso ponderal [35]. Um estudo 
realizado com trabalhadores no Iran observou que o 
número de horas de sono foi inversamente associado à 
obesidade, resultado mediado pela ingestão aumentada 
de energia, carboidratos simples e gorduras [20]. No 
Brasil, em motoristas de caminhão, foi verificada 
maior prevalência de obesidade naqueles que dormiam 
menos de oito horas por dia [36]. Mais recentemente, 
entre trabalhadores de um frigorífico do sul do Brasil, 
observou-se que os indivíduos que dormiam menos 
que seis horas por dia possuíam uma probabilidade 
quatro vezes maior de apresentar obesidade [16]. 

Crispim et al. [37] propuseram um modelo teórico 
no qual a redução do tempo de sono pode modificar 
padrões endócrinos, que interferem na fome e 
saciedade. Esse mecanismo seria mediado pelo impacto 
da privação de sono sobre os reguladores periféricos 
de saciedade e possível aumento da ingestão calórica 
total. Estudos têm relacionado a privação do sono com 
redução nos níveis de leptina e aumento dos níveis 
de grelina, com consequente aumento do apetite e 
ganho de peso [21,22,38,39]. Porém, o mecanismo 
causal que liga a privação de sono à obesidade ainda 
não está completamente elucidado. Pesquisas também 
têm indicado que a privação do sono prolongada, 
associada à disrupção do ritmo circadiano, pode afetar 
a tolerância à glicose [24,40,41]. Outra questão ainda 
sem conseso na literatura é a definição de privação 
de sono. As definições de duração de sono normal 
variam entre 6 a 9 horas por dia [35], porém distúrbios 

metabólicos e ganho de peso podem ser observados 
em indivíduos que dormem menos do que 6 horas por 
dia [42-44].

A obesidade é um agravo multifatorial. Por 
isso, neste estudo, a associação entre privação 
do sono e obesidade foi controlada para fatores 
sociodemográficos, ocupacionais e comportamentais 
por meio de análise multivariada de dados. Ao controlar 
o modelo para as características sociodemográficas 
(idade, estado civil e escolaridade) e obesidade 
parental, a associação entre privação do sono e 
obesidade perdeu significância estatística. Porém, 
ao se inserir a variável comportamental, número de 
refeições, a associação voltou a ser significativa. 
Essas variáveis são conhecidos fatores associados à 
obesidade [45,46], e mostraram-se importantes fatores 
de confusão neste estudo, reforçando a importância 
da sua inclusão em estudos que investigem os fatores 
associados à obesidade. 

O turno de trabalho não esteve associado à 
obesidade neste estudo. Porém, trabalhar no turno 
noturno foi associado positivamente à privação de sono 
pela análise bivariada. A privação do sono parece ser 
uma consequência imediata do trabalho noturno, uma 
vez que se está trabalhando no horário reservado ao 
sono. Em um estudo realizado com 905 trabalhadores 
de um frigorífico de frango no sul do Brasil, todos 
os trabalhadores expostos à privação de sono eram 
trabalhadores do turno noturno [15]. Dessa forma, 
o trabalho noturno pode ser um fator de risco para 
obesidade, tendo como fator mediador a privação do 
sono. É difícil distinguir os papéis da privação do 
sono e do trabalho noturno no ganho excessivo de 
peso. Da mesma forma que a privação do sono leva 
a diversas alterações metabólicas, o relógio biológico 
está programado para responder às flutuações naturais 
na temperatura e luz ambiente durante as 24 horas 
do dia. A ampla utilização de meios artificiais de 
luminosidade, como é o caso do trabalho noturno, 
pode diminuir a sincronização do ritmo circadiano e 
aumentar o risco de desenvolvimento de desajustes 
entre o ambiente natural e o relógio biológico [47]. 
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Estes desalinhamentos podem levar a alterações no 
metabolismo e na termorregulação que promovem a 
obesidade [48,49].

Neste estudo, a privação do sono esteve associada 
ao setor de produção. Esse achado é explicado pelo 
fato de que grande maioria dos trabalhadores desse 
setor trabalhar no turno noturno. Os setores de logística 
e administrativo funcionam apenas no turno diurno.

Não praticar atividade física foi outra característica 
associada à privação do sono entre os trabalhadores. 
Pode-se supor que o sedentarismo tenha levado à má 
qualidade do sono. Porém, por tratar-se de um estudo 
transversal, passível de viés de causalidade reversa, 
parece mais plausível que a privação do sono tenha 
limitado a prática de atividades físicas de lazer como 
consequência do cansaço. 

Os resultados deste estudo devem ser interpretados 
no contexto de algumas limitações. As medidas de peso 
e altura foram autorreferidas, porém, recentemente, 
os trabalhadores passaram por uma avaliação antro- 
pométrica e receberam o resultado por escrito. Isso 
pode ter aumentado a acurácia dos dados por eles for- 
necidos. Além disso, diversos estudos têm feito uso de 
medidas autorreferidas com população em geral, como 

é o caso do VIGITEL, e com trabalhadores [50,51], 
demonstrado a sua validade. Trata-se de um estudo 
transversal onde a doença e a exposição foram 
avaliadas concomitantemente, o que dificulta avaliar 
se a privação de sono levou a obesidade ou a obesidade 
induziu a distúrbios de sono. Houve uma perda amostral 
importante no processo da pesquisa (em torno de 25%), 
o que pode afetar a validade externa dos resultados. 
Além disso, os resultados deste estudo referem-se a 
trabalhadores alocados em turnos fixos e não podem 
ser extrapolados para turnos rotativos. 

Este estudo demostrou que trabalhadores em 
privação do sono têm maior probabilidade de 
desenvolver obesidade. Além disso, o trabalho noturno 
parece desempenhar um importante papel nessa 
associação, uma vez que os trabalhadores do turno 
noturno apresentaram maior prevalência de privação de 
sono. Futuros estudos que investiguem os mecanismos 
de ação da privação de sono na obesidade e o papel do 
trabalho em turnos nessa relação devem ser conduzidos, 
em diferentes populações e com diferentes desenhos 
metodológicos, aumentado o corpo de evidências que 
baseiam as estratégias de melhora da qualidade de vida 
de trabalhadores.
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