REVISTA o-@f
E I ENT I F I EA \ Artigo recebido em 26 de novembro de 2025.
Aceito para publicagdo em 17 de junho de 2026.

> DA FAMINAS

Associacao entre a gravidade da
insonia e o consumo de marcadores
alimentares em pessoas com diabetes

mellitus na atencao primaria a saude.

Association between the severity of insomnia and the
consumption of food markers in people with diabetes
mellitus in primary health care.

Angela Quinelato Oliveira!, Maria Clara Soares Bianchi', Patricia Pereira de Almeida’,
Renata Aparecida Rodrigues de Oliveira', Thalita Azevedo Cabral' e Gabriela Amorim

Pereira-Sol'
! Departamento de Nutrigdo, Centro Universitario Governador Ozanam Coelho, Uba, Minas Gerais, Brasil.

Resumo:

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma das principais doencas cronicas prevalentes no Sistema Unico de Satde (SUS),
estando associado ao sono, a qual também pode influenciar o desenvolvimento e o controle da doenga,
desempenhando papel relevante na regulacdo metabdlica e hormonal. Assim, o presente estudo visa relacionar a
gravidade da insOnia, consumo alimentar e excesso de peso em diabéticos atendidos na atengdo primaria da cidade
de Uba, Minas Gerais. Trata-se de um estudo transversal, de carater epidemiologico, realizado com portadores de
diabetes mellitus tipo 1 ou 2, usuarios do SUS, residentes em Uba, MG. Os voluntarios foram abordados nas
unidades basicas de saude e policlinicas. Um questionario foi aplicado sobre aspectos sociodemograficos e estilo
de vida, habitos de sono e uso de medicamentos, avaliagdo do consumo alimentar pelo questionario do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e avaliagdo antropométrica. Dos 358 voluntarios, 13,7%
apresentaram insonia clinica moderada ou grave, com prevaléncia no sexo feminino (85,7% vs. 69,3%; p =0,018).
Conforme dados do SISVAN, os participantes com insdnia moderada ou grave consumiam com menor frequéncia
frutas (61,2% vs 37,9%; p=0,002) e verduras e/ou legumes (75,5% vs 90,0%; p=0,004) no dia anterior em
comparacao aqueles sem insdnia clinica. Concluiu-se que o maior consumo de frutas frescas, verduras e legumes
associou-se a menor prevaléncia de insdnia moderada ou grave, reforcando a importancia da alimentacdo saudavel.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Insdnia; Consumo alimentar; Excesso de peso.

Abstract:

Diabetes Mellitus (DM) is one of the main prevalent chronic diseases in the Brazilian Unified Health System
(SUS), being associated with sleep, which may also influence the development and control of the disease, playing
a relevant role in metabolic and hormonal regulation. Therefore, the present study aims to relate the severity of
insomnia, food consumption, and excess weight in diabetic patients treated in primary care in the city of Uba,
Minas Gerais. This is a cross-sectional, epidemiological study conducted with individuals with type 1 or type 2
diabetes mellitus, users of the Sistema Unico de Saiide (SUS), living in Ubd, MG. The volunteers were approached
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at basic health units and polyclinics. A questionnaire was administered regarding sociodemographic aspects and
lifestyle, sleep habits and medication use, assessment of food consumption using the Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) questionnaire, and anthropometric evaluation. Of the 358 volunteers, 13,7%
presented moderate or severe clinical insomnia, with a prevalence in females (85,7% vs 69,3%, p=0,018).
According to SISVAN data, participants with moderate or severe insomnia consumed fruits (61,2% vs 37,9%;
p=0,002) and vegetables (75,5% vs 90,0%, p=0,004) less frequently the previous day compared to those without
clinical insomnia. It was concluded that higher consumption of fresh fruits, vegetables, and legumes was
associated with a lower prevalence of moderate or severe insomnia, reinforcing the importance of a healthy diet.

Keywords: Diabetes mellitus; Insomnia; Food consumption, Overweight.

1. Introducao

O diabetes mellitus ¢ uma Doenga Cronica nao Transmissivel (DCNT) multifatorial de
grande prevaléncia mundial e relacionada ao aumento da morbimortalidade (Magliano et al.,
2022). Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), o diabetes pode ser classificado de
acordo com a sua etiologia que compreende o diabetes tipo 1 (DM1), o diabetes tipo 2 (DM2),
o diabetes gestacional (DMG) e os outros tipos de diabetes (BRASIL, 2023). Conforme a
Federacao Internacional de Diabetes (IDF), em 2024 havia 589 milhdes de adultos diabéticos
entre 20 e 79 anos de idade no mundo; sendo que no Brasil, 10,6% da populagao era diabética.
Ainda segundo a mesma Federagdo, a tendéncia ¢ que, em 2050, cerca de 850 milhdes de
pessoas sejam diabéticas ao redor do mundo.

O DM2 corresponde ao tipo mais prevalente de diabetes, sendo caracterizado
principalmente pela resisténcia a insulina e a deficiéncia parcial de secre¢do de insulina pelas
células BB pancreaticas (WHO, 2024). Sua origem esta fortemente associada ao excesso de peso
e ao envelhecimento, fatores genéticos e estilo de vida (Gomes et al., 2021; Yang et al., 2022;
WHO, 2024). Entre os fatores de risco modificaveis relacionados ao diabetes mellitus, destaca-
se 0 sobrepeso, sedentarismo, consumo de alimentos processados e ultraprocessados, bem como
tabagismo, etilismo e inatividade fisica (Jesus et al., 2025; Yang et al., 2022).

Vale destacar que individuos com DM2 apresentam alto risco de mortalidade por
doengas cardiovasculares (DCV) e que esse risco ¢ aumentado quando a obesidade coexiste;
sendo esta prevalente em cerca de 80% dos individuos que apresentam Diabetes Tipo 2 (Garcia-
Molina et al., 2020; Yang et al., 2022). Desta forma, a obesidade pode contribuir para 52% das
mortes em individuos com DM2 (Vilarifio-Garcia et al., 2024).

Apesar de existirem evidéncias importantes sobre os fatores de risco modificaveis
classicos relacionados ao diabetes, o conhecimento sobre o ambiente ¢ demais habitos relativos
ao estilo de vida de um individuo com DM2 se tornam pegas-chaves para compreensao da
génese da doenca (Beulens et al., 2022; Yang et al., 2022). Nesta perspectiva, disturbios do

sono também vem ganhando destaque uma vez que exercem uma ligagdo bidirecional com o
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diabetes e com a obesidade que por si s6 ja ¢ um forte fator de risco para o DM2 (Antza et al.,
2022; Hassan; Farooq, 2024). Dentre os distirbios existentes, sabe-se que a insonia ¢ um dos
mais prevalentes, acometendo cerca de 16,2% da populagdo mundial, sendo o Brasil um dos
paises mais estimados para tal (Benjafield et al., 2025). Caracterizada pela dificuldade em
iniciar e manter o sono, trata-se de uma condi¢do que afeta ndo somente a qualidade do sono,
mas também a qualidade de vida (APA, 2013).

Embora a obesidade esteja associada a piores padrdes de sono, ressalta-se que a ma
qualidade, a curta duragdo e a restricdo do sono podem favorecer o ganho ponderal € o
desenvolvimento de disfungdes metabdlicas, elevando a grelina e reduzindo a leptina; bem
como ativando mecanismos relacionados a fome hedonica, que favorecem o balango energético
positivo e ganho de peso (Antza et al., 2022; Figorilli; Velluzzi; Redolfi, 2025; Rasmussen et
al., 2025; Van-Egmond et al., 2023). Ademais, ¢ importante destacar que a maior restricdo de
sono ¢ a obesidade levam ao aumento do cortisol e inflamagdo e a consequente reducdo da
sinalizacdo intracelular em resposta a insulina, que também podem ajudar a explicar a relacao
insoOnia, obesidade e DM2 (Antza et al., 2022; Reutrakul; Cauter, 2018).

Apesar das evidéncias que indicam o estilo de vida saudavel como fator de prevengao
do diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e de suas complicagdes, a adesdo a essas mudangas ainda
representa um grande desafio para a saude publica (Ding et al., 2019; Yang et al., 2022). Nesse
contexto, a qualidade do sono associa-se a melhores desfechos em satde, uma vez que
individuos que apresentam distlrbios relacionados ao sono tendem a apresentar maiores gastos
anuais com cuidados de satide (Anderson et al., 2014).

Em 2023, de acordo com dados do Sistema de Informacdes em Satde para a Atencao
Basica (Sisab), cerca de 17 milhdes de diabéticos foram atendidos na Aten¢ao Primaria a Satide
do Sistema Unico de Satide (SUS), representando aproximadamente 9,4% do total de usuarios
do sistema (Brasil, 2024). Desta forma, percebe-se que o aumento da prevaléncia de DM2 gera
grande impacto econdmico para o Sistema Unico de Satde (SUS) e estd atrelado a piora na
qualidade de vida de pessoas diagnosticadas com diabetes (Freitas et al., 2023; Rabelo ef al.,
2023).

Neste sentido, para melhor autogerenciamento do diabetes se torna importante
identificar os principais fatores de risco relacionados a essa comorbidade na populagdo
acometida, para que acdes de educacao em saude efetivas possam ser empregadas (Brehmer et
al., 2021; Yang et al.,, 2022). No entanto, ainda sdo escassos os estudos que relacionam a

gravidade da insonia com o consumo alimentar e excesso de peso em diabéticos atendidos no
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SUS. Desta forma, o presente estudo tem o objetivo de relacionar a gravidade da insdnia,
consumo alimentar e excesso de peso em diabéticos atendidos na atengao primaria da cidade de

Uba, Minas Gerais.

2. Materiais e Métodos
2.1 Delineamento do estudo, casuistica e aspectos éticos

Trata-se de um estudo transversal, de carater epidemioldgico e observacional, realizado
com pessoas com diabetes mellitus, usudrias do Sistema Unico de Saude (SUS), residentes no
municipio de Ub4, Minas Gerais.

A coleta de dados foi realizada nas Unidades Basicas de Saide do municipio, no periodo
de marco a julho de 2025, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Governador Ozanam Coelho (UNIFAGOC) sob o parecer n® 83779924.6.0000.8108/2024, em
conformidade com a Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Os critérios de inclusdo foram: idade igual ou superior a 18 anos, diagnostico de diabetes
mellitus tipo 1 ou tipo 2, cadastro ativo na base de dados da Atencao Priméaria a Saude e leitura
e assinatura do TCLE. Nao foram incluidas mulheres gestantes ou puérperas, bem como
individuos com alteragdes cognitivas ou condi¢des que comprometessem a memoria e/ou a

compreensdo das informagdes.

2.2 Selecao da amostra do estudo

Salienta-se que, conforme dados do Sistema de Informacao em Satde para a Atengdo
Bésica (SISAB), consultados em 18 de junho de 2024, o municipio de Uba possui 8.249 pessoas
com diagndstico de diabetes mellitus cadastradas na Atencdo Primaria a Satde. O célculo
amostral foi realizado no programa OpenEpi, versdo 3.01, considerando uma populagao finita
de 8.249 individuos, uma frequéncia esperada de 40% para insOnia neste grupo (Koopman, et
al.,2020; Araujo et al., 2022), intervalo de confianca de 95% (1-a) e erro amostral de 5%. Com
esses parametros, obteve-se um tamanho amostral minimo de 353 individuos, sendo a amostra

final composta por 358 participantes, respeitando os critérios de inclusdo e exclusao do estudo.

2.3 Coleta de dados
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A coleta de dados foi realizada nas salas de espera de Unidades Basicas de Satde (UBS)
e Policlinicas do municipio de Uba (MG), preferencialmente nos dias destinados as consultas
de acompanhamento de pacientes com diabetes mellitus. Durante esse periodo, usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS) foram abordados e inquiridos quanto a presenca de diagndstico
prévio de diabetes. Aqueles que responderam positivamente foram convidados a participar do
estudo, mediante assinatura do TCLE. Apos a participagdo, os individuos receberam um folder
informativo contendo orientacdes sobre a relagdo entre qualidade do sono, alimentagcdo e o
controle glicémico.

Os participantes foram entrevistados por pesquisadoras previamente treinadas,
utilizando-se um questiondrio semiestruturado. Também foram realizadas aferi¢cdes
antropométricas (peso e altura). O instrumento contemplou questdes sobre caracteristicas
sociodemogréficas, estilo de vida, condi¢cdes de saude autorreferidas, uso de medicamentos,
consumo de marcadores alimentares e aplicagdo do Indice de Gravidade da Insénia (IGI).

Posteriormente a coleta, procedeu-se a confirmacao do diagnoéstico de diabetes por meio
do Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC). Inicialmente, 371 individuos foram incluidos no
estudo. Destes, quatro foram excluidos por ndo apresentarem registro de diabetes no PEC, e
outros nove foram excluidos devido a auséncia de dados antropométricos ou a incompletude do
questionario. Assim, a amostra final analisada foi composta por 358 individuos com diagnodstico

confirmado de diabetes mellitus.

2.4 Variaveis sociodemograficas e de estilo de vida

A caracterizacdo sociodemografica e de estilo de vida dos voluntarios se deu por meio
de um questiondrio semiestruturado com as seguintes perguntas: nome; Sexo
(feminino/masculino); idade (anos); local de habitacdo (zona rural, zona urbana); estado civil
(solteiro (a), casado (a) ou unido estavel, viavo (a), divorciado (a), outros); situagdo ocupacional
(trabalha em tempo integral ou parcial, trabalho informal aposentado (a), do lar, estudante,
desempregado); héabito tabagico (fumante, ex-fumante, ndo fumante); consumo de bebida
alcodlica (sim/ndo); nivel de instru¢do (ndo frequentou a escola, ensino fundamental
incompleto, ensino fundamental completo/ensino médio incompleto, ensino médio
completo/ensino superior incompleto, ensino superior completo); pratica de exercicio fisico
(ndo pratica/de uma a duas vezes por semana/de trés a quatro vezes por semana/cinco ou mais
vezes por semana). Ademais foram questionados sobre o uso medicamentos

dormir/ansioliticos/antidepressivos/medicamentos para fibromialgia.

Revista Cientifica da FAMINAS - ISSN online: (2763-941X), v. 21, n. 1, e20261089, 2026.
https://periodicos.faminas.edu.br/index.php/RCFaminas



REVISTA CIENTIFICA DA FAMINAS | ARTIGO ORIGINAL 6

2.5 Avaliacao do tempo de sono e da Gravidade da Insénia

Para avaliagdo da gravidade da insonia foi aplicado o Indice de Gravidade de Insonia
(IGI). O IGI é um questionario validado, elaborado com a finalidade de avaliar a percepgao da
gravidade da insdnia. Para tal o voluntario pode sinalizar sintomas e consequéncias da insonia
e o grau de preocupacao e estresse para dificuldades relativas ao sono. O IGI corresponde a sete
itens, os quais podem ser classificados em escala Likert de 0 a 4, sendo que a pontua¢do minima
¢ 0 e a maxima ¢ 28. A partir do somatorio das respostas o voluntario pode ser classificado com
auséncia de insonia significativa (pontuagao de 0 a 7), limite inferior para insénia (pontuagao
de 8 a 14), insdnia clinica moderada (pontuagdo de 15 a 21) e insdnia clinica grave (pontuagao
de e de 22 a 28) (Bastien; Valliéres; Morin, 2001). Em relagdo a populagdo Brasileira, o 1GI,
aplicado com uma amostra probabilistica da populagdo de Sao Paulo, mostrou-se uma
ferramenta confiavel, valida e adequada para avaliar a insonia e a insatisfagdo com o sono

(Castro, 2011).

2.6 Avaliacao do Consumo de Marcadores Alimentares

O consumo alimentar foi avaliado por meio do questionario de marcadores do consumo
alimentar, validado para adultos e idosos brasileiros, proposto pelo Sistema de Vigilancia
Alimentar ¢ Nutricional (SISVAN). O questionario de marcadores de consumo alimentar ¢
capaz de mensurar a qualidade do consumo, no dia anterior a entrevista, de marcadores
alimentares saudaveis e ndo saudaveis. Assim, ¢ questionado o consumo, relativo ao anterior a
entrevista, de marcadores alimentares saudaveis como feijdo, legumes, verdura e frutas e de
marcadores alimentares ndo saudaveis como hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela,
salame, linguiga, salsicha), bebidas adocadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em po, dgua
de coco em caixinha, xaropes de guarand/groselha, suco de fruta com adicdo de agucar),
macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados, biscoito recheado, doces ou
guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina). Ademais, o questionario investiga o

numero de refeicdes diarias e o habito de alimentar-se frente as telas (Brasil, 2015).

2.7 Avaliaciao antropométrica

A aferi¢do do peso dos participantes foi realizada no momento da aplicagdo do
questionario, conforme os procedimentos descritos por Lohman et al. 1988 , utilizando uma
balanca digital portatil (modelo Acqua SIM09190, Plenna, Brasil), com capacidade maxima de

200 kg e precisdo de 50 g. A estatura foi autorreferida; entretanto, nos casos em que o
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participante ndo soube informar sua altura, o dado foi conferido no prontuério eletronico do
cidadido (PEC). Apos a avaliagdo da estatura e peso, foi realizado o calculo do Indice de Massa
Corporal (IMC). O indice de massa corporal (IMC) dos participantes adultos (20 a 59 anos) foi
classificado conforme os critérios da Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1998), sendo
considerados eutroficos aqueles com IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m?, com sobrepeso os individuos
com IMC de 25,0 a 29,9 kg/m? e obesos aqueles com IMC > 30 kg/m?. Para os idosos (> 60
anos), a classificagdo do IMC seguiu as recomendacdes da Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS, 2002), sendo classificados como baixo peso aqueles com IMC < 23 kg/m?,
eutroficos os com IMC entre 23 e 28 kg/m?, com sobrepeso os com IMC > 28 e <30 kg/m? e

obesos aqueles com IMC > 30 kg/m?.

2.8 Analises estatisticas

Os dados foram tabulados no software Microsoft Excel® e as andlises estatisticas foram
realizadas no software Stata®, versao 13.0. Adotou-se um nivel de significancia estatistica de
5% (o), considerando-se todos os testes de hipdteses em nivel bilateral.

A classificagdo dos participantes foi realizada com base nos resultados do Indice de
Gravidade da Insbnia (IGI), sendo agrupados no grupo “sem insOnia clinica” aqueles
classificados como auséncia de insonia ou no limite inferior, € no grupo “com insonia clinica
moderada ou grave” aqueles com insonia clinica moderada ou grave.

As caracteristicas sociodemograficas, de estilo de vida e de consumo alimentar entre
individuos sem insonia clinica e com insonia clinica moderada ou grave foram comparadas por
meio do teste do qui-quadrado de Pearson. Para amostras com frequéncias esperadas menores
que 5, foi empregado o teste exato de Fisher.

A associagdo entre os marcadores do consumo alimentar e a presenca de insonia clinica
moderada ou grave foi analisada por meio de regressdo de Poisson, estimando-se a razao de
prevaléncia (RP) e o respectivo intervalo de confianga de 95% (1C95%). Foram desenvolvidos
trés modelos de andlise: O Modelo 1 foi ajustado por sexo e faixa etaria (< 60 anos; > 60 anos).
O Modelo 2 foi ajustado pelas varidveis do Modelo 1, além do local de residéncia, estado civil,
raga/cor, situacdo ocupacional, habito tabagismo, consumo de bebida alcoodlica, pratica de
atividade fisica e tempo de diagnostico do diabetes. Por fim, o Modelo 3 incluiu todas as
variaveis do Modelo 2, com o acréscimo do uso de medicamentos para dormir, uso de

medicamentos para depressdo e uso de medicamentos para fibromialgia.
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3. Resultados

Dos 358 participantes deste estudo, 71,5% (n = 256) eram do sexo feminino e a média
de idade foi de 61,37 anos (£10,94), sendo que 58,9% (n = 211) tinham 60 anos ou mais. O
tempo médio de diagnostico do diabetes foi de 9,81 anos (£9,53), e 96,6% (n = 346) eram
diabéticos do tipo 2.

Em relagdo ao indice de Gravidade da Insénia, 65,9% (n = 236) foram classificados
com auséncia de insdnia, 20,4% (n = 73) foram classificados no limite inferior para insdnia,
9,8% (n =35) com insoOnia clinica moderada e 3,9% (n = 14) com insoOnia clinica grave.

Para fins de analise, os participantes classificados como auséncia de insdnia e no limite
inferior foram agrupados no grupo “sem insonia clinica” (86,3%; n = 309), enquanto aqueles
com insdnia clinica moderada ou grave compuseram o grupo “com insonia clinica moderada
ou grave” (13,7%; n = 49). Entre os diabéticos com insonia clinica moderada ou grave,
observou-se maior frequéncia do sexo feminino (85,7% vs. 69,3%; p = 0,018), adultos (< 60
anos) (61,2% vs. 37,9%; p = 0,002), em uso de medicamentos para dormir (67,3% vs. 30,7%;
p <0,001), para depressdo (57,1% vs. 23,9%; p < 0,001) e para fibromialgia (28,6% vs. 7,4%;
p <0,001), em comparagao aos diabéticos sem insonia clinica (Tabela 1).

As demais caracteristicas sociodemograficas e de estilo de vida ndo apresentaram
diferencas estatisticamente significativas de acordo com a presenca de insonia clinica, incluindo
estado civil, raca/cor, local de residéncia, situagao de trabalho, escolaridade, pratica de atividade
fisica, consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo e obesidade pelo IMC, conforme apresentado
na Tabela 1.

Com relacao ao consumo de marcadores alimentares do SISVAN, 88,0% (n = 315) dos
participantes relataram o consumo de feijoes no dia anterior, enquanto 79,3% (n = 284)
referiram o consumo de frutas frescas e 88,0% (n = 315) referiram o consumo de verduras.
Quanto ao consumo de marcadores alimentares nao saudaveis, 38,3% (n = 173) relataram ter
consumido hamburgueres e/ou embutidos no dia anterior, 37,4% (n = 134) referiram o consumo
de bebidas adogadas, 19,0% (n = 68) consumiram macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote
e/ou biscoitos recheados, e 34,1% (n = 122) relataram o consumo de biscoitos recheados, doces
ou guloseimas. Entre os participantes com insonia clinica moderada ou grave, observou-se
menor frequéncia de consumo de frutas frescas (61,2% vs. 82,2%; p =0,001) e de verduras e/ou
legumes (75,5% vs. 90,0%; p = 0,004) no dia anterior, em comparagdo aqueles sem insonia

clinica (Tabela 1).
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Tabela 1: Associagdo entre variaveis sociodemograficas, comportamentais, uso de

medicamentos e consumo alimentar entre diabéticos com e sem a presenca de insonia clinica,

atendidos na atengdo primaria a saude no municipio de Uba-Minas Gerais (n = 358)

Caracteristicas [n (%)]

Sem insonia clinica

Insonia clinica

moderada ou grave | p-valor’

n= 309 n=49
Sexo 0,018
Feminino 214 (69,3) 42 (85,7)
Masculino 95 (30,7) 7 (14,3)
Faixa etaria 0,002
Adulto 117 (37,9) 30 (61,2)
Idoso 192 (62,1) 19 (38,8)
Residéncia 0,794
Zona Urbana 270 (88,5) 44 (89.,9)
Zona Rural 35(11,5) 5(10,2)
Estado civil 0,994
Solteiro 47 (15,2) 8(16,3)
Casado/unido estavel 170 (55,0) 27 (55,1)
Separado 35(11,3) 5(10,2)
Outros 57 (18,4) 9 (18,4)
Raca 0,914
Branca 116 (37,5) 18 (36,7)
Nao branca 193 (62,5) 31(63,3)
Situac¢io ocupacional 0,602
Trabalho em tempo integral 49 (15,9) 9(18,4)
Trabalho informal 14 (4,5) 1(2,0)
Aposentado (a) 154 (49,8) 20 (40,8)
Do lar 86 (27,8) 18 (36,7)
Desempregado 6(1,9) 1(2,0)
Escolaridade 0,237
Nao frequentou escola 13 (4,2) 2 (4,1)
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Caracteristicas [n (%)] Sem insonia clinica Insonia clinica
moderada ou grave | p-valor’
n= 309 n=49
Fundamental incompleto 201 (65,0) 29 (59,2)
Fundamental completo 34 (11,0) 11 (22,4)
Médio completo 49 (15,9) 5(10,2)
Superior completo 12 (3,9) 2(4,1)
Tabagismo 0,066
Nao 173 (56,0) 26 (53,1)
Sim 25(8,1) 9(18,4)
Ex-tabagista 111 (35,9) 14 (28,6)
Bebida alcooélica 0,692
Nao 229 (74,1) 35(71,4)
Sim 80 (25,9) 14 (28,6)
Pratica de atividade fisica 0,526
Nao 184 (59.5) 32 (65,3)
2 a 3 vezes por semana 45 (14,6) 8(16,3%
3 ou mais vezes por semana 80 (25,9) 9(18,4)
Obesidade pelo IMC 0,548
Nao 153 (49,5) 22 (44,9)
Sim 156 (50,5) 27 (55,1)
Medicamentos para dormir <0,001
Nao 214 (69,3) 16 (32,7)
Sim 95 (30,7) 33(67,3)
Medicamento para depressao <0,001
Nao 235 (76,1) 21 (42,9)
Sim 74 (23,9) 28 (57,1)
Medicamento para <0,001
fibromialgia
Nao 286 (92,6) 35(71,4)
Sim 23(7,4) 14 (28,6)
Feijao 0,052
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Caracteristicas [n (%)] Sem insonia clinica Insonia clinica
moderada ou grave | p-valor’
n= 309 n=49
Nao 33(10,7) 10 (20,4)
Sim 276 (89,3) 39 (79,6)
Frutas Frescas 0,001
Nao 55(17,8) 19 (38,8)
Sim 254 (82,2) 30 (61,2)
Verduras e/ou legumes 0,004
Nao 31(10,0) 12 (24,5)
Sim 278 (90,0) 37 (75,5)
Hamburguer e/ou embutidos 0,937
Nao 191 (61,8) 30 (61,2)
Sim 118(38,2) 19 (38,8)
Bebidas adocadas 0,245
Nao 197 (63.8) 27 (55,1)
Sim 112 (36,2) 22 (44,9)
Macarrao instantaneo,
salgadinhos de pacote ou 0,195
biscoitos salgados
Nao 247 (79.,9) 43 (87,8)
Sim 62 (20,1) 6 (12,2)
Biscoito recheado, doces ou 0,381
guloseimas
Nao 201 (65,0) 35(71,4)
Sim 108 (35,0) 14 (28,6)

Legenda: p-valor pelo teste de Qui-quadrado de Pearson quando aplicavel ou pelo teste exato de Fisher para

frequéncias esperadas menores que 5. IMC: Indice de Massa Corporal. Fonte: Autores.

Da mesma forma, o consumo de frutas frescas foi inversamente associado a razio de
prevaléncia de insOnia clinica moderada ou grave. No modelo 1, ajustado por sexo e faixa etéria,
participantes que consumiram frutas frescas no dia anterior apresentaram uma menor razao de

prevaléncia para insonia clinica moderada ou grave (RP: 0,41; IC95%: 0,25-0,68; p = 0,001).
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Essa associacdo se manteve no modelo 2, apos ajustes adicionais por fatores sociodemograficos
e comportamentais (RP: 0,42; 1C95%: 0,23—-0,75; p = 0,004), e no modelo 3, que considerou,
adicionalmente, o uso de medicamentos (RP: 0,45; IC95%: 0,24-0,84; p=0,013) (Tabela 2).

Resultados semelhantes foram observados para o consumo de verduras ou legumes. No
modelo 1, o consumo esteve associado a menor prevaléncia de insdnia clinica moderada ou
grave (RP: 0,45; 1C95%: 0,25-0,81; p = 0,008), mantendo-se significativo no modelo 2 (RP:
0,46; 1C95%: 0,23-0,89; p = 0,023). Contudo, ap6s o ajuste total no modelo 3, a associagao
perdeu significincia estatistica (RP: 0,61; IC95%: 0,35-1,07; p = 0,076) (Tabela 2).

Nao foram observadas associacdes entre o consumo de feijdes, hamburguer e/ou
embutidos, bebidas adogadas, macarrdo instantdneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos
salgados e biscoitos recheados, doces ou guloseimas com a presenga de insOnia clinica

moderada ou grave, independentemente dos ajustes realizados (Tabela 2).

4. Discussio

No presente estudo, foi possivel observar uma associag@o inversa entre o consumo de
frutas frescas no dia anterior e a maior prevaléncia de insonia clinica moderada a grave,
independentemente dos ajustes realizados para potenciais fatores de confusdo. Da mesma
forma, observou-se uma associacdo inversa entre o consumo de verduras e legumes no dia
anterior ¢ a prevaléncia de insonia clinica moderada ou grave; entretanto, essas associagdes nao
se mantiveram apds o acréscimo do uso de medicamentos para dormir, para depressdo e para
fibromialgia no modelo final.

Tais resultados sdo corroborados por estudo de Jansen et al. (2021), no qual observou-
se que mulheres que apresentaram um maior consumo de vegetais e frutas apresentaram
redu¢@o nos quadros de insonia, evidenciando o papel da alimenta¢do na modulagdo do padrao
de sono. Além disso, considerando-se que a insonia ¢ um dos pilares para avaliagdo da qualidade
do sono, o estudo realizado por Ferrandis et al. (2025) com 785 mulheres entre 18 e 64 anos,
evidenciou que a maior qualidade de sono esta relacionada ao maior consumo de alimentos
ricos em nutrientes; sendo o consumo de ultraprocessados relacionados a piores padrdes de
sono e presenca de disfungdes diurnas. Outro estudo de Zamora et al. (2025), realizado com
163 participantes, com média de idade de 70,5 anos, concluiu que o maior consumo de frutas e
vegetais esta intimamente ligado a uma maior duracao do sono.

Além disso, Jyvikorpi ef al. (2020), ao analisarem padrdo de sono e consumo alimentar

em 126 homens idosos, cuja média de idade foi de 87 anos, o consumo de vegetais obteve uma
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Tabela 2. Razio de prevaléncia (RP) de insonia clinica moderada ou grave segundo o consumo de marcadores alimentares do SISVAN

de diabéticos atendidos na aten¢do priméria a satide no municipio de Uba-Minas Gerais (n = 358).

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
RP (IC95%) Pvalor RP (IC95%) Pvalor RP (IC95%) Pvalor
Frutas frescas
Nao 1 1 1
Sim 0,41 (0,25-0,68) 0,001 0,42 (0,23-0,75) 0,004 0,45 (0,24-0,84) 0,013
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
RP (IC95%) Pvalor RP (IC95%) Pvalor RP (IC95%) Pvalor
Verduras ou legumes
Nao 1 1 1
Sim 0,45 (0,25-0,81) 0,008 0,46 (0,23-0,89) 0,023 0,51 (0,25-1,07) 0,076
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
RP (IC95%) Pvalor RP (IC95%) Pvalor RP (IC95%) P valor
Feijoes
Nao 1 1 1
Sim 0,61 (0,33-1,12) 0,117 0,57 (0,31-1,08) 0,087 0,71 (0,33-1,54) 0,397

Revista Cientifica da FAMINAS - ISSN online: (2763-941X), v. 21, n. 1, €20261089, 2026. https://periodicos.faminas.edu.br/index.php/RCFaminas



REVISTA CIENTIFICA DA FAMINAS | ARTIGO ORIGINAL

14
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
RP (I1C95%) Pvalor RP (IC95%) Pvalor RP (IC95%) P valor
Hambirguer e/ou embutidos
Niao 1 1 1
Sim 0,98 (0,58-1,66) 0,965 0,99 (0,58-1,69) 0,975 1,19 (0,70-2,01) 0,516
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
RP (IC95%) Pvalor RP (IC95%) Pvalor RP (IC95%) Pvalor
Bebidas
adocadas
Niao 1 1 1
Sim 1,28 (0,76-2,16) 0,344 1,31 (0,78-2,18) 0,300 1,49 (0,89-2,49) 0,122
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
RP (IC95%) Pvalor RP (IC95%) Pvalor RP (IC95%) Pvalor
Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados
Nao 1 1 1
Sim 0,61 (0,27-1,38) 0,238 0,62 (0,28-1,36) 0,240 0,68 (0,31-1,48) 0,336
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
RP (IC95%) Pvalor RP (IC95%) Pvalor RP (IC95%) Pvalor
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Biscoito recheado, doces ou guloseimas

Nao

1

1

1

0,84 (0,47-1,50)

0,576

0,89 (0,46-1,72)

0,744

0,95 (0,53-1,68)

0,862

Legenda: Modelo 1: ajustado por sexo (feminino/masculino) e faixa etaria (< 60 anos; > 60 anos). Modelo 2: ajustado pelo Modelo 1, acrescido de residéncia

(urbana/rural), estado civil (solteiro; casado/unido estavel; separado; outros), raga/cor (branca/ndo branca), situagdo de trabalho (tempo integral; trabalho

informal; aposentado(a); do lar; desempregado), escolaridade (ndo frequentou escola; ensino fundamental incompleto; ensino fundamental completo; ensino

médio completo; ensino superior completo), tabagismo (sim; ndo; ex-tabagista), consumo de bebida alcodlica (sim/ndo), pratica de exercicio fisico (ndo pratica;

até trés vezes por semana; quatro ou mais vezes por semana) e tempo de diagnéstico do diabetes (em anos). Modelo 3: ajustado pelo Modelo 2, além do uso de

medicamentos para dormir (sim/no), uso de medicamentos para depressdo (sim/nao) e uso de medicamentos para fibromialgia (sim/nio). Fonte: Autores.
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relacdo linear com a maior qualidade de sono, tal como observado no presente estudo. Ainda
no que tange a relagdo da alimentagdo e qualidade do sono, um estudo de Katarigi et al. (2014)
efetuado com 3.129 trabalhadoras entre 34 e 65 anos, verificou-se que o padrao alimentar
baseado em alimentos in natura, como vegetais, esteve associado a um melhor padrao do sono.
Ademais, em estudo realizado por Godos et al. (2019), constatou-se que a dieta mediterranea
apresenta relagdo positiva com a qualidade geral do sono, ndo apenas por seu papel isolado na
saude, mas também por sua influéncia na composi¢ao corporal. Observou-se que o maior
consumo de frutas, vegetais, peixes, cereais integrais e gorduras saudaveis associa-se
inversamente a ocorréncia de obesidade e de outras doengas cronicas nao transmissiveis.
(Zappala et al., 2017).

Sabe-se que o potencial inflamatério e antioxidante da dieta estd intimamente
relacionado a qualidade do sono em adultos, sendo a capacidade antioxidante da dieta rica em
frutas, verduras, fibras e vitaminas, um fator que contribui para a melhoria deste parametro por
meio da modulagdo da neuroinflamacao (Godos et al., 2019; Pereira; Domingos; Aguiar, 2022;
Pereira et al., 2021). Além disso, acredita-se que o triptofano, encontrado em diversos alimentos
in natura, pode estimular a producdo de melatonina em diferentes porgdes do trato
gastrointestinal (Konturek et al., 2007). Desse modo, uma alimentagdo nutricionalmente
equilibrada e rica em triptofano influencia no mecanismo da serotonina ¢ da melatonina e
consequentemente em fatores relacionados ao humor, bem como na regulacido do sono (Sousa
Junior; Verde; Landim, 2021).

E bem elucidado também que o consumo de frutas e vegetais com alta concentragdo de
melatonina estdo ligados ao aumento da disponibilidade deste hormdnio no organismo. Na
revisdo integrativa realizada por Pereira et al. (2021), o consumo de alimentos fontes desse
hormdnio, como abacaxi, uvas, vegetais verde escuros e uvas, esteve relacionado ao aumento
da melatonina circulante no organismo, no aumento da excre¢do do seu metabolito na urina e
no aumento da capacidade antioxidante plasmatica. Sabe-se que a melatonina ¢ o hormonio
responsavel pela regulacdo do ciclo circadiano e que, com o passar do tempo, seus niveis
tendem a reduzir, o que pode justificar a necessidade de estratégias que favorecam sua
manutengdo (Costa; Martins, 2016). Nesse sentido, considerando que a maior parte da
populagdo analisada no presente estudo foi composta por idosos, a associagdo entre 0 consumo
de frutas e vegetais e melhor qualidade do sono pode ser explicada, entre outros fatores, ao
estimulo da producdo endégena desse hormonio.

No que tange ao consumo de alimentos ultraprocessados no dia anterior a pesquisa, nao

foram encontradas associagdes significativas entre o consumo desses alimentos e a gravidade
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da insoOnia, incluindo os casos de insonia moderada ou grave entre os participantes. Cabe
ressaltar, todavia, que € bem estabelecido que o consumo de alimentos ultraprocessados, ricos
em aditivos, sal e agucares, estd diretamente relacionado ao maior risco de insonia
(Pourmotabbed et al., 2024).

Em estudo realizado por Katagari et al. (2014), o elevado consumo de doces, bebidas
adocadas com agucar, habitos inadequados e a ndo realizacdo do café da manha relacionavam-
se diretamente a uma pior qualidade de sono. Ademais, em um estudo realizado por Rodriguez
et al. (2022) com 273 adultos entre 23 e 49 anos, verificou-se que a qualidade de vida ¢
diretamente influenciada pelo consumo alimentar. Observou-se que a ingestdo excessiva de
alimentos processados e ultraprocessados relacionou-se a uma pior qualidade de vida e a
privagao do sono, e vice-versa. Por sua vez, Duquenne et al. (2024), ao avaliarem dados de
38.570 individuos adultos franceses com média de idade de 50,0 + 14,8 anos, observaram uma
associagdo estatisticamente significativa entre alto consumo de alimentos ultraprocessados e
prevaléncia de insonia cronica.

Sabe-se que o padrdo de dieta ocidental, caracterizado pelo maior consumo de alimentos
ultraprocessados, relaciona-se a indugao de um estado pré-inflamatério e a maior producao de
radicais livres, potencializando o estresse oxidativo, fator que pode induzir o processo de
neuroinflamagdo, o qual esta diretamente relacionado a mudangas nos padroes de sono (Asensi
et al., 2023; Charles-Messance et al., 2020; Clark; Vissel, 2014).

Também ¢ possivel associar o sono como um fator que influencia nas escolhas
alimentares, visto que a atividade neural sofre alteracdes devido a pior qualidade do sono; de
tal modo que esta alteragdo pode causar maior sentimento ligado a sensagcdo de recompensa, o
que consequentemente aumenta as chances do consumo de alimentos hiper palatdveis, como os
ultraprocessados, na tentativa de uma autopercepcao de bem-estar (St-Onge et al., 2012).

Além disso, no presente estudo, observa-se uma maior prevaléncia de adultos e
mulheres entre os individuos com insonia clinica moderada ou grave, quando comparados ao
grupo sem tal sintomatologia. Ressalta-se que dificuldades na manutencdo do sono sao mais
comuns em adultos de meia idade, ao passo que dificuldades para iniciar a dormir s3o mais
prevalentes em adultos jovens (Ohayon, 2002; Ohayon; Reynolds, 2009). Corroborando tal
achado, em estudo de Morin; Jarrin (2022), evidencia-se que, além de a insOnia ser mais
prevalente em adultos de meia idade e adultos mais velhos, esta também ¢ predominante entre

as mulheres.
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Em conformidade com os achados do presente estudo, em que se observou uma
prevaléncia de ins6nia em mulheres concomitante ao uso de medicamentos para dormir e para
depressao, sabe-se que ha uma maior tendéncia a problemas do sono, ansiedade e depressao em
mulheres com o avancar da idade, principalmente no periodo pds menopausa. (Pereira et al.,
2021). Além disso, em estudo realizado por Satu et al. (2023), com mulheres no climatério e
pré-climatério, verificou-se que as voluntdrias no climatério possuem menor indugdo do sono,
maiores indices de despertares noturnos e maior insatisfagdo geral com a qualidade do sono.

Ainda no que tange a prevaléncia de insénia no sexo feminino observada no estudo,
sabe-se que maiores dificuldades para dormir sdo prevalentes também em mulheres jovens; e
que as multiplas fung¢des atribuidas ao sexo feminino influenciam diretamente a qualidade do
sono, como a dupla jornada — trabalho e cuidados com o lar —, além da carga emocional e das
preocupacdes que persistem mesmo fora de suas atividades (Campos, 2020).

Dentre os fatores hormonais relacionados ao comprometimento da qualidade do sono
em mulheres na menopausa, consideram-se os hormonios cortisol e estrogeno. Em estudo
realizado por Sahola et al. (2024), verificou-se que a pior qualidade do sono estava relacionada
a maiores niveis de cortisol no periodo noturno. Sabe-se também que a redugdo dos niveis de
estrogeno em decorréncia da menopausa estd relacionada a distirbios do sono, visto que os
estrogenos estdo relacionados ao menor intervalo entre o ato de deitar e o inicio do sono e ao
menor niumero de despertares (Abdelaziz; Elsharkawy; Mohamed, 2022; Gervais; Mong;
Lacreuse, 2017).

Nota-se que a realizagdo de calculo amostral para delineamento da amostra ¢ um dos
pontos fortes do estudo; sendo possivel abarcar as ESFs inseridas no municipio e
consequentemente, um alto e variado nimero de voluntarios. Além disso, o uso de questionarios
validados e estruturados, como os marcadores de consumo alimentar do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) (Brasil, 2015) ¢ Questionario Indice de Gravidade de
Insonia (Bastien; Vallieres; Morin, 2001) possibilitaram a obtengdo de dados consistentes no
estudo. Ademais, ressalta-se que o treinamento realizado anteriormente a coleta com as
pesquisadoras garantiu maior padronizacdo na obtenc¢do de informacdes.

Contudo, em relacdo as limitagdes do estudo, nota-se que o fato de a amostra ser
composta majoritariamente por pessoas com baixo grau de instrucao pode ter influenciado na
obteng¢do de informagdes precisas, além do fato de que pode ter havido viés de memoria ou de

interpretacdo por parte dos voluntarios.
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5. Conclusao

Conclui-se que uma alimentacgdo caracterizada pelo maior consumo de frutas frescas,
verduras e legumes esteve associada a menor prevaléncia de insonia moderada ou grave,
independentemente de fatores como sexo, idade, pratica de atividade fisica e uso de
medicamentos. Esses achados indicam que o consumo de marcadores alimentares saudaveis
pode contribuir para uma menor prevaléncia de insonia, refor¢ando a importancia da
alimentagdo equilibrada como componente da modulagdo de distarbios do sono e do bem-estar
geral.

Contudo, ressalta-se também a necessidade de futuras pesquisas que associem
alimentacdo e padrdes de sono e que utilizem instrumentos que permitam uma avaliagdo mais
aprofundada e acompanhamento longitudinal, assim como a verificagdo quantitativa do
consumo alimentar, bem como um detalhamento maior acerca de questdes que envolvam o sono

e o ciclo circadiano.
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