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RESUMO

Introdução: o ambiente acadêmico e a pandemia da covid-19 são fatores que contribuíram

para a insônia entre os universitários entre 2020 e 2022, conjuntamente com a alimentação

inadequada. Dessa forma, é importante observar a prevalência de insônia em relação ao

consumo alimentar entre graduandos. Objetivo: descrever a relação entre consumo alimentar

e fatores associados com sintomas de insônia em estudantes universitários da Universidade

Federal de Ouro Preto, na pandemia da covid-19. Métodos: trata-se de um estudo transversal

conduzido com dados da linha de base do Projeto sobre ansiedade e depressão em

universitários (PADU-Covid), referente aos meses de julho e agosto de 2020. O PADU-Covid

é uma pesquisa longitudinal realizada com estudantes de graduação da Universidade Federal

de Ouro Preto. Os dados foram obtidos por meio de um questionário online, autoaplicado.

Foram coletadas informações sobre características sociodemográficas, hábitos de vida, perfil

antropométrico e condição de saúde. A insônia foi avaliada por meio do questionário Índice

de Gravidade de Insônia (IGI) e o consumo alimentar por meio do questionário de frequência

alimentar (QFA), quantitativo. Os dados foram analisados por meio dos testes qui-quadrado e

teste t de student. Resultados: a amostra era composta, em sua maioria, por mulheres

(66,40%), com média de idade de 23,39 anos, que tinham renda familiar menor que 4 salários

mínimos (63,39%). Em relação aos hábitos de vida, 67,06% relataram consumir bebidas

alcoólicas e 10,81% eram tabagistas e quanto às condições de saúde, 48,33% apresentava

diagnóstico de ansiedade e 23.32% de depressão. A prevalência de insônia na amostra foi de

65%, desses, 38% apresentaram quadro de insônia leve, 22% moderada e 5% grave. Entre os

indivíduos que apresentavam insônia, foi observado que o consumo era irregular de feijões

(67,29%), verduras (67,51%) e frutas (67,46%). Conclusão: conclui-se que o consumo

alimentar de frutas, verduras e feijão foi irregular entre os estudantes universitários, podendo

este ser um fator significativo de associação com a insônia durante a pandemia da covid-19.

Assim como o sexo feminino, renda familiar inferior a 4 salários mínimos, consumidores de

álcool, tabagismo, não praticante de atividade física, baixo peso, obesidade e com diagnóstico

de ansiedade e depressão.

Palavras-chaves: consumo alimentar; insônia; covid-19; estudantes.



ABSTRACT

Introduction: the academic environment and the covid-19 pandemic are factors that

contributed to insomnia among university students between 2020 and 2022, along with

inadequate diet. It is therefore important to observe the prevalence of insomnia in relation to

food consumption among undergraduates. Objective: to describe the relationship between

food consumption and factors associated with insomnia symptoms in university students at

the Federal University of Ouro Preto, during the covid-19 pandemic. Methods:this is a

cross-sectional study conducted with baseline data from the Project on Anxiety and

Depression in University Students (PADU-Covid) in July and August 2020. PADU-Covid is a

longitudinal survey of undergraduate students at the Federal University of Ouro Preto. Data

was obtained using a self-administered online questionnaire. Information was collected on

sociodemographic characteristics, lifestyle habits, anthropometric profile and health status.

Insomnia was assessed using the Insomnia Severity Index (IGI) questionnaire and food

consumption using a quantitative food frequency questionnaire (FFQ). The data was analyzed

using the chi-square test and student's t-test. Results: the majority of the sample was made up

of women (66.40%), with an average age of 23.39 years, who had a family income of less

than 4 minimum wages (63.39%). In terms of lifestyle habits, 67.06% reported drinking

alcohol and 10.81% were smokers. In terms of health conditions, 48.33% were diagnosed

with anxiety and 23.32% with depression. The prevalence of insomnia in the sample was

65%, of which 38% had mild insomnia, 22% moderate and 5% severe. Among the individuals

who had insomnia, it was observed that the consumption of beans (67.29%), vegetables

(67.51%) and fruit (67.46%) was irregular. Conclusion: it was concluded that fruit, vegetable

and bean consumption was irregular among university students, and that this could be a

significant factor associated with insomnia during the covid-19 pandemic. As well as being

female, having a family income of less than 4 minimum wages, drinking alcohol, smoking,

not practicing physical activity, being underweight, obese and diagnosed with anxiety and

depression.

Keywords: food consumption; insomnia; covid-19; students.
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1 INTRODUÇÃO

A insônia é definida, segundo a International Classification of Sleep Disorders

(ICSD), em sua 3ª edição, como a dificuldade duradoura para o início, continuidade e

estabilização do sono, mesmo em condições apropriadas, ocasionando problemas diurnos

como fadiga, irritabilidade e cansaço (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE et

al., 2014).

Mundialmente, observa-se a prevalência média de insônia variando de 30 a 35%

(FOLEY et al., 1999; BACELAR; JR., 2019). As prevalências de insônia apresentam grande

variabilidade, o que leva a uma dificuldade em ser estabelecida com precisão, uma vez que

existem diferentes e variados critérios de diagnóstico (MORIN, 2022).

Possivelmente, a insônia apresenta vários fatores para o seu desenvolvimento. Estudos

mostram que o envelhecimento (ABAD et al., 2018), menopausa (PROSERPIO, et al, 2020),

inatividade física (CHEN et al., 2017; HARTESCU et al., 2019), tabagismo (CHEN et al.,

2017), obesidade (DASHTI et al., 2021), doenças cardiovasculares (DAGHLAS et al., 2019),

depressão e ansiedade (RIEMANN et al., 2020) são fatores de risco para o desenvolvimento

da insônia. Ademais, os distúrbios do sono frequentemente apresentam associação com várias

patologias, como Hipertensão arterial (HA), Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e distúrbios

cardiovasculares (ZHAO et al., 2020).

Em adição, observa-se que o consumo alimentar pode apresentar interferências no

processo do sono, de forma que padrões alimentares saudáveis, ricos em alimentos in natura,

como frutas e vegetais, podem colaborar para sua melhoria, sendo, possivelmente, um fator de

proteção para insônia (ZURAIKAT et al., 2021).

Um outro fator importante foi a pandemia da covid-19, que ocorreu entre os anos de

2020 e 2022 e teve implicações diretas na saúde da população mundial (CHEN et al., 2021).

Como medida de controle da disseminação do vírus SARS-CoV-2, a Organização Mundial da

Saúde (OMS) orientou a restrição social, o que levou a modificação de hábitos de vida,

principalmente, no que concerne ao aumento do uso de telas, inatividade física e

comportamento sedentário que provocaram perturbações dos ritmos circadianos,impactando

diretamente na qualidade do sono (FERREIRA et al., 2021).

As modificações nos hábitos de vida, que buscaram controlar a disseminação da

pandemia, levaram ao baixo convívio social e impactaram de diversas formas a saúde da

população, dentre elas, o sono (CHANG et al., 2021; SHIBA et al., 2023). Em comparação

com a população em geral, os estudantes universitários apresentam maior vulnerabilidade
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psicológica às alterações decorrentes da pandemia (CHANG et al., 2021, CHEN et al., 2023),

apresentando a prevalência combinada de sintomas de insônia (33%), ansiedade (32%) e

depressão (34%). (DENG et al., 2021, CHEN et al., 2023).

O sono de boa qualidade é de extrema importância para a manutenção da saúde, e

devido à pandemia da covid-19 ele foi afetado, o que tem gerado repercussões até o ano de

2023 (SHIBA et al., 2023). Dessa forma, é de suma importância conhecer a prevalência de

insônia durante a pandemia da covid-19 e sua relação com o consumo alimentar, em

estudantes universitários.
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2 REFERENCIAL TEÓRICO

2.1 Insônia

O sono é uma condição fisiológica e primordial para o ser humano, sendo

recomendado duração média de 8 horas por dia, o que representa um terço da vida do ser

humano. Por outro lado, o conceito de insônia é derivado do termo persistent wakefulness,

traduzido como vigília persistente, e publicado em 1869 por William Hammond

(HAMMOND, 1869; ABREU, 2020).

Na classificação internacional dos distúrbios do sono (ICSD) de 2014, o conceito de

insônia foi reformulado e passou a ser dividido em transtorno de insônia crônica ou insônia de

curta duração (SATEIA, 2014). Tal modificação no diagnóstico teve como motivos os

obstáculos encontrados pelos pesquisadores e profissionais da saúde na categorização do

quadro de insônia (SATEIA, 2014; ABREU, 2020). Anteriormente a essa modificação, a

insônia era classificada em insônia primária e secundária.

Visto isso, o quadro de insônia primária tratava-se de distúrbio proveniente de alguma

alteração fisiológica do sono, já a insônia secundária desenvolvia-se a partir de uma

comorbidade inicial, como a ansiedade, sendo, dessa forma, intitulada como ‘insônia

comorbida’ (SATEIA, 2014). Isto posto, a partir da classificação nova, tanto a insônia

primária quanto a secundária estão compreendidas dentro da denominação de transtorno de

insônia crônica ou de curto prazo, diferenciando-se, apenas, em sua duração e persistência

(ABREU, 2020). A insônia crônica apresenta características como, obstáculos para início e

manutenção do sono, além do acordar antecipado, resultando em fadiga, cansaço, problemas

de concentrações e mudança de humor durante o período diurno, com uma frequência de três

vezes por semana, durante um período mínimo de 3 meses. Já a insônia de curta duração

abrange as mesmas características, porém com período de duração menor do que 3 meses

(ABREU, 2020).

Segundo dados da National Health Interview Survey a dificuldade para dormir

apresentou um aumento no decorrer de 2002 a 2012, ampliando-se de 17,5% para 19,2%, nos

Estados Unidos (FORD et al., 2015; DOPHEIDE, 2020). No Canadá, também foi constatado

um aumento de 10,4% nos adultos com sintomas de insônia, entre os anos de 2002 a 2015

(CHAPUT et al., 2018; DOPHEIDE, 2020).

A prevalência de insônia detectada na pesquisa America Insomnia Survey, em uma

amostra da população dos Estados Unidos, foi de 22,1% e com os dados da Classificação

Internacional de Doenças da Organização Mundial da Saúde, Décima Edição (CID-10) de

3,9% (ROTH et al., 2011; DOPHEIDE, 2020). Em estudo realizado com a mesma população
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acima, entre outubro de 2008 e julho de 2009, com 10.094 adultos, observou-se prevalência

de insônia era de 27,1% entre as mulheres e 19,7% entre os homens, quando analisado sem

distinção de sexos, a amostra total apresentou valor de 23,2% de prevalência (KESSLER et

al., 2011; DOPHEIDE, 2020). Em relação aos sintomas de insônia, observa-se que 61% das

queixas são relacionadas à dificuldade em manter o sono; seguida por sono não restaurador,

com 25,2%; dificuldade em iniciar o sono, com 7,7%; e 2,2% em acordar cedo pela manhã

(WALSH et al., 2011; DOPHEIDE, 2020).

Um estudo transversal, realizado com 2.635 indivíduos adultos, das cinco regiões

brasileiras, no ano de 2020, classificou 65,5% da amostra como dormidores ruins, sendo que

dos 34,6% dos que tinham insônia, 20,2% possuem diagnóstico médico para a mesma

(DRAGER et al., 2022).

2.2 Insônia e fatores associados

A insônia apresenta associação com diversos fatores, como envelhecimento,

menopausa, inatividade física, tabagismo, obesidade, doenças cardiovasculares, saúde mental

e padrões alimentares. Ela compromete a qualidade de vida e saúde, afetando 57% dos idosos

nos Estados Unidos (ABAD et al., 2018). De acordo com um estudo realizado em três

coortes, nos Estados Unidos da América (EUA), com mais de 9.000 participantes com 65

anos ou mais, 57% dos idosos sofrem de dificuldades crônicas em dormir e 25% deles tiram

cochilos durante o dia (FOLEY et al., 1995).

A prevalência de insônia em mulheres é maior que entre homens (KESSLER et al.,

2011). Nas mulheres, a insônia é mais pronunciada durante a adolescência, elevando-se no

período de menopausa (DOPHEIDE, 2020). Além de afetar as mulheres, quadros de insônia

costumam ser frequentes na população idosa, com baixo nível socioeconômico, e em

indivíduos com baixa qualidade de vida (DOPHEIDE, 2020).

Na menopausa existem mudanças fisiológicas e hormonais que implicam

consideravelmente na qualidade de vida, sendo a insônia um sintoma comumente proferido

entre as mulheres (PROSERPIO, P. et al, 2020). Níveis de atividade física, sejam muito

baixos ou muito altos, associam-se com a qualidade do sono e com a presença ou a ausência

de insônia (HARTESCU et al., 2019). Um estudo com 12.728 indivíduos selecionados da

Pesquisa Nacional de Saúde em Taiwan, no período de 2005 a 2012, apresentou que os

participantes inativos dispuseram de maior risco de insônia que os ativos, assim como os que

já fumaram, em detrimento dos que nunca fumaram (CHEN et al., 2017).
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Índices de massa corporal mais elevados apresentam efeitos causais de insônia, no

qual, neste estudo, que observou a interação gene-sono, sugere-se que ter um sono benéfico

pode amenizar a predisposição genética à obesidade (DASHTI et al., 2021). As doenças

cardiovasculares também se relacionam com a insônia, na qual o sono curto apresenta um

risco de 20% para infarto do miocárdio (DAGHLAS et al., 2019).

A depressão, assim como os exemplos acima, é preditora da insônia (RIEMANN et

al., 2020). Em um estudo com 34 coortes com participação de 172.077 indivíduos,

acompanhados por cerca de cinco anos, demonstrou que a insônia está associada ao risco

aumentado de depressão (LI et al., 2016).

Por fim, tem sido observado que uma alimentação rica em nutrientes, como o padrão

mediterrâneo, que compreende um alto consumo de frutas e vegetais, têm influência positiva

em indivíduos que possuem o sono desregulado (ZURAIKAT et al., 2021), levando a uma

menor latência do sono, e tornando as condições, propícias para um sono restaurador

(GODOS et al., 2019; ZURAIKAT et al., 2021).

Em um estudo transversal, que utilizou dados provenientes da National Diet and

Nutrition Survey com 1.612 indivíduos britânicos, foi observado um consumo menor de frutas

e verduras dos analisados, com sono longo e curto, em comparação aos dormidores de

referência, apresentando desta forma a importância de uma maior ingestão destes para um

sono regular (NOORWALI et al., 2018).

Deste modo, fica evidente a multifatorialidade da insônia, e como a boa qualidade de

sono é correlacionada a uma gama de patologias e fatores de risco. São escassos os estudos

com estudantes brasileiros, revelando-se assim uma necessidade.

2.3 Qualidade do sono durante a covid-19

O coronavírus (SARS-CoV-2), disseminador da covid-19, trouxe obstáculos para a

preservação da saúde em âmbito mundial, levando a modificações repentinas nos hábitos de

vida e rotinas (BACELAR, 2023).

É substancial como a pandemia afetou a qualidade do sono, levando ao aumento do

quadro de insônia. Em um estudo chinês, foi observada uma prevalência de 20,05% de

insônia na população estudada, porém somente 14,64% destes indivíduos apresentavam

insônia antes do período pandêmico (LIN, 2021). Em um estudo longitudinal com 3.560

participantes, realizado nos Estados Unidos, no decorrer do ano de 2020, preconiza que a

angústia gerada pela covid-19 era uma condição causadora de insônia (BROWN, 2022).

Em um estudo sorológico transversal, realizado em Ouro Preto e Mariana – Minas
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Gerais, com 1.762 adultos no ano de 2020, revelou qualidade do sono inadequada em mais da

metade dos investigados (52,5%) (MENEZES JÚNIOR, 2022). Outro estudo transversal,

realizado no período pandêmico entre novembro de 2020 e abril de 2021, compreendendo

6.360 participantes com média de 43,5 anos, observou-se um aumento de 31,3% da incidência

das queixas para iniciar o sono e cerca de 70% dos entrevistados revelaram dificuldades com

o sono (DE CASTRO MORENO et al., 2022).

Advindo da mesma população do estudo acima, este, por sua vez, expôs o risco dos

desempregados, aposentados, estudantes e sem ensino superior completo de apresentarem

sintomas de insônia durante a pandemia, devido ser uma população mais suscetível a

impossibilidade de adquirir renda (BACELAR, 2023). A pandemia gerou um número menor

de trabalhos informais, situação em que apresentou acréscimo de 1,3 pontos na taxa de

desemprego, pontos nunca registrados (BACELAR, 2023). A interação entre baixa

escolaridade e desemprego durante a pandemia foi preditora de um sono de pior qualidade.

Estes dados evidenciam que as incertezas em aspectos econômicos e de saúde, que a

pandemia enfatiza, influenciam assim no ato de dormir (BACELAR, 2023).

Outra condição extremamente prejudicial para o sono durante o período pandêmico foi

o aumento da exposição à luz, por meio de dispositivos eletrônicos como celulares, tablets e

computadores (FERREIRA et al., 2021) que foram implementados em um tempo maior,

devido às aulas remotas das universidades e o maior tempo de ócio dos indivíduos.

Desta forma, o sono foi altamente impactado em virtude da pandemia de Covid-19,

que trouxe consigo alterações de hábitos de vida e modificações de costumes, portanto sendo

importante estudar a insônia dos estudantes neste período, assim como o consumo alimentar

dos universitários e outros fatores associados.



17

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Descrever a relação entre consumo alimentar e fatores associados com sintomas de

insônia em estudantes universitários da Universidade Federal de Ouro Preto, na pandemia da

covid-19.

3.2 Objetivos Específicos

● Caracterizar a amostra segundo variáveis socioeconômicas, hábitos de vida, perfil

antropométrico, condições de saúde e consumo alimentar.

● Descrever a prevalência e a gravidade de sintomas de insônia na amostra estudada.

● Caracterizar a amostra segundo a prevalência de sintomas de insônia.

● Relacionar o consumo alimentar com a prevalência de sintomas de insônia.
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4 MÉTODOS

4.1 Projeto sobre ansiedade e depressão em Universitários (PADU-Covid)

Trata-se de um estudo integrante do projeto “Efeito da pandemia da COVID-19 na

saúde mental e nutricional e no ambiente alimentar e domiciliar da comunidade acadêmica:

avaliação longitudinal - PADu-COVID”, realizado com estudantes de graduação da

Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP).

A coleta de dados foi realizada entre julho e agosto de 2020 (T0 linha de base), com

amostra de conveniência, em que todos os discentes universitários, com 18 anos ou mais, da

UFOP, foram convidados a participar (N=13.563).

4.2 Desenho de estudo e coleta de dados

O presente estudo é uma análise transversal. Foram considerados para a amostra os

estudantes universitários, regularmente matriculados na UFOP, que preencheram corretamente

o questionário. Foi utilizado

Os critérios de inclusão e exclusão foram pautados conforme o preenchimento dos

questionários, considerados como critério de inclusão ter idade maior ou igual a 18 anos.

Por meio da Pró-Reitoria de Graduação (PROGRAD) da UFOP, foi feito o convite

para a participação do estudo a partir do e-mail institucional. Neste convite, continha um link

para o questionário autoaplicável (Anexo C) na plataforma Google Forms em conjunto do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A).

Na ausência de resposta ao e-mail, foram realizadas três tentativas de contato, que

ocorreram uma vez por semana, durante o período de três semanas, em dias diferentes.

Indivíduos que não responderam o e-mail dentro deste período foram excluídos do estudo. Ao

todo, foram contabilizadas 1.353 respostas ao questionário pelos alunos de graduação, porém

neste estudo foram excluídos os participantes com idade ≥ 60 anos, totalizando assim uma

amostra com 1.351 universitários.

O questionário continha questões referentes a dados de identificação e características

gerais do indivíduo, condições socioeconômicas, hábitos de vida, alimentação e nutrição,

práticas saudáveis, condições de saúde, qualidade de sono, saúde mental e uso de

medicamentos (Anexo C).
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4.3 Variáveis

4.3.1 Sociodemográficas

As variáveis analisadas foram: sexo (masculino e feminino), idade (anos), cor da pele

(branca e outros: negra, parda, mulata, indígena, amarelo ou outra), estado civil [solteiro(a) e

outros: casado(a)/união estável, viúvo(a) ou divorciado(a)], moradia [com familiares: com

meus familiares (pai/mãe/irmãos), na casa de um outro familiar/parente e com o/a

cônjuge/parceiro(a) e/ou filho(a)(s), e sem familiares: sozinho(a), divido apartamento/casa

com outras pessoas, em pensão/hotel/hostel/pousada, em república (federal ou particular), em

alojamento estudantil ou outro] escolaridade do chefe da família (sem instrução ou ensino

fundamental incompleto: analfabeto, fundamental I incompleto, e fundamental II incompleto,

ensino fundamental completo ou ensino médio incompleto: fundamental I completo,

fundamental II completo e médio incompleto, ensino médio completo ou ensino superior

incompleto: médio completo e superior incompleto, ensino superior completo: superior

completo), renda familiar (1 a 4 salários mínimos e ≥ 4 salários mínimos) sendo o salário

mínimo vigente durante o estudo era de R$ 1.045,00.

4.3.2 Hábitos de vida

Para avaliação dos hábitos de vida, incluem-se: consumo de bebidas alcoólicas,

tabagismo e prática de atividade física.

O consumo de bebida alcoólica foi obtido através da pergunta “Você consome bebida

alcoólica?”. A partir da resposta, os indivíduos foram classificados como sim ou não. O

tabagismo foi avaliado a partir da pergunta “Atualmente, você fuma cigarro ou algum outro

produto do tabaco?” havendo 5 respostas possíveis: “Não, nunca fumei”, “Não, parei de

fumar há mais de seis meses”, “Não, parei de fumar há menos de seis meses”, “Sim, fumo

desde antes do início da pandemia”, “Sim, comecei a fumar após o início da pandemia”. A

partir das respostas, os indivíduos foram categorizados como fumantes: “Sim, fumo desde

antes do início da pandemia”, “Sim, comecei a fumar após o início da pandemia”, ou não

fumantes: “Não, nunca fumei”, “Não, parei de fumar há mais de seis meses”, “Não, parei de

fumar há menos de seis meses”.

A prática de atividade física foi obtida através da seguinte pergunta: “Nos últimos três

meses, você praticou algum tipo de exercício físico ou esporte? (Não considere fisioterapia)”.

A partir da resposta, os indivíduos foram classificados como sim ou não.
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4.3.3 Perfil antropométrico e condição de saúde

O perfil antropométrico foi avaliado utilizando peso e altura autorrelatados, que

permitiu o cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC), classificado conforme a faixa etária e

seguindo a padronização da Organização Mundial da Saúde (OMS, 2007).

O cálculo foi feito com o peso (kg) dividido pela altura em metros quadrados (m²) e

valores classificados em: <18,5 kg/m² como baixo peso, 18,5 a 24,9kg/m² como eutrofia,

entre 25,0 a 29,9kg/m² como sobrepeso e acima de 30,0 kg/m² como obesidade.

Tabela 1 - Classificação do Índice de Massa Corporal.

Classificação Índice de Massa Corporal (kg/m²)
Baixo peso <18.5
Eutrofia 18.5 até 24.9
Sobrepeso ≥25 até 29.9
Obesidade >30.0

Fonte: Organização Mundial da Saúde (OMS, 2007).

O diagnóstico médico foi obtido através da pergunta “Algum médico ou outro

profissional de saúde já disse que você tem: ansiedade e depressão? ”. A partir da resposta, os

indivíduos foram classificados como sim ou não.

4.3.3 Consumo alimentar

O consumo alimentar foi avaliado a partir de um questionário de frequência alimentar

(QFA), apresentando 15 itens alimentares, e buscou avaliar o consumo alimentar semanal nos

últimos 30 dias. Este instrumento apresenta 5 alternativas de resposta, sendo elas: “Quase

nunca/nunca”, “De 1 a 2 dias por semana”, “De 3 a 4 dias por semana”, "De 5 a 6 dias por

semana”, “Todos os dias (inclusive sábado e domingo)”.

Para o presente estudo, foi caracterizado o consumo de frutas, verduras e/ou legumes e

feijão, que são marcadores de padrões alimentares saudáveis. Para a caracterização desses

alimentos, foram utilizadas as recomendações do Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e

Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL, 2021) que considera o

consumo regular como sendo maior ou igual a 5 porções por semana.

4.3.4 Insônia

Para avaliar insônia, utilizou-se o questionário denominado Índice de Gravidade de

Insônia (IGI), composto por sete perguntas referentes a queixas relacionadas ao sono, com a
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função de avaliar a presença de insônia e sua gravidade numa determinada população

(ANEXO C).

As três primeiras questões do instrumento estão relacionadas à dificuldade que os

indivíduos têm de iniciar e de se manterem dormindo, além das dificuldades em despertar

muito cedo. Em seguida, questiona-se ao indivíduo sobre o atual nível de satisfação com o

padrão do sono, sobre a percepção dos outros sobre o seu problema de sono, como ele

atrapalha em sua qualidade de vida e o quanto está preocupado ou estressado com esta

situação.

Cada questão é avaliada segundo uma escala likert de 0-4 pontos, sendo possíveis

cinco formas diferentes de resposta para cada questão, e a pontuação final pode variar entre 0

e 28 pontos, em que valores maiores estão relacionados a níveis mais graves de insônia. Logo,

pontuações entre 0 e 7 indicam a ausência de insônia, 8 a 14 insônia leve, 15 a 21 insônia

moderada e 22 a 28 pontos insônia grave (BASTIEN; MORIN, 2001; CASTRO, 2011). Para

o presente estudo, pontuações inferiores a 8 pontos indicam ausência de insônia, e 8 pontos ou

acima, presença de insônia.

4.4 Análise estatística

Para caracterização da amostra, as variáveis foram apresentadas por meio da

distribuição de frequência, média e desvio padrão.

Para as variáveis categóricas, foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson para a

comparação entre proporções e para as variáveis contínuas foi utilizado o teste t de student.

Foi realizado o teste de normalidade shapiro wilk. Os resultados foram apresentados por meio

de distribuição de frequência, média e desvio padrão.

As análises foram realizadas no Stata versão 13.0 (Stata Corporation, College Station,

EUA) a um nível de significância de 95%.

4.5 Aspectos éticos

A pesquisa foi dirigida conforme as Resoluções nº 466/2012 e nº 510/2016 do

Conselho Nacional de Saúde do Brasil e admitida pela Comissão Nacional de Ética em

Pesquisa (CONEP), sob o CAAE 31077320.7.1001.5150 (Anexo B). Os participantes foram

informados de que a participação era voluntária, e informados sobre os benefícios e riscos de

sua colaboração para o estudo.
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5 RESULTADOS

Entre os participantes (N=1.351), a maioria era do sexo feminino (66,40%), com idade

média de 24,39 anos, não brancos (51,07%), solteiros (92,60%) e não morava com os familiares

(63,06%). Aproximadamente, um terço dos chefes da família tinha ensino superior completo e a

maioria dos estudantes, 68,39%, relataram renda familiar total menor do que quatro salários

mínimos (Tabela 2).

Quanto aos hábitos de vida, 64,69% relataram praticar atividade física, 67,06% consumiam

bebidas alcoólicas e 10,81% eram tabagistas. Em relação à condição de saúde, 22,31% apresentam

sobrepeso e 10,75% obesidade, além disso, 48,33% apresentavam diagnóstico de ansiedade e

23,32% depressão (Tabela 2).

No que diz respeito ao consumo alimentar dos participantes, 59,07% apresentaram

consumo irregular de feijão, 64,47% de verduras e 78,24% de frutas (Tabela 2).
Tabela 2 - Caracterização da amostra. PADu-COVID 2020. Ouro Preto, Minas Gerais, 2023.

Variáveis Total (N= 1.351)
Sexo (%)
Masculino 454 (33.60)
Feminino 897 (66.40)
Idade (média e desvio padrão) 24.39 (5.84)
Cor da pele (%)
Branca 661 (48.93)
Outros 690 (51.07)
Estado civil (%)
Solteiro 1.251 (92.60)
Outros 100 (7.40)
Moradia (%)
Sem familiares 852 (63.06)
Com familiares 499 (36.94)
Escolaridade do chefe da família (%)
Sem instrução ou ensino fundamental incompleto 209 (15.47)
Ensino fundamental completo ou ensino médio incompleto 171 (12.66)
Ensino médio completo ou ensino superior incompleto 470 (34.79)
Ensino superior completo 501 (37.08)
Renda familiar (%)
1 a 4 salários mínimos 924 (68.39)
≥ 4 salários mínimos 427 (31.61)
Consumo de bebida alcoólica (%)
Sim 906 (67.06)
Não 445 (32.94)
Tabagismo (%)
Sim 146 (10.81)
Não 1.205 (89.19)
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Prática de atividade Física (%)
Sim 874 (64.69)
Não 477 (35.31)
Perfil antropométrico (%)
Baixo peso 104 (7.71)
Eutrófico 799 (59.23)
Sobrepeso 301 (22.31)
Obesidade 145 (10.75)
Diagnóstico médico de ansiedade (%)
Sim 653 (48.33)
Não 698 (51.67)
Diagnóstico médico de depressão (%)
Sim 315 (23.32)
Não 1.036 (76.68)
Consumo de feijão (%)
Irregular 789 (59.07)
Regular 553 (40.93)
Consumo de verduras (%)
Irregular 871 (64.47)
Regular 480 (35.53)
Consumo de frutas (%)
Irregular 1.057 (78.24)
Regular 294 (21.76)

Fonte: elaboração própria.

Em relação à presença de insônia, 65% dos voluntários do projeto manifestam a condição.

Desses, 38% apresentaram quadro de insônia leve, 22% moderada e 5% grave (Figura 1).

Figura 1 - Gravidade de insônia entre universitários na pandemia de covid-19. PADu-COVID 2020. Ouro Preto,
Minas Gerais, 2023 (N= 1.351).

Fonte: Elaboração própria.
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Entre os indivíduos com insônia, observou-se maior prevalência de insônia entre as

mulheres (68,45%) e indivíduos que relataram renda familiar inferior a 4 salários mínimos

(67,24%). No que diz respeito aos hábitos de vida, os voluntários que relataram consumo de

bebidas alcoólicas (67,11%), cigarro (76,03%) e não praticantes de atividade física (70,44%)

apresentaram maior prevalência de insônia. Os universitários com baixo peso (74,04%) e

obesidade (72,41%) apresentaram maior prevalência de insônia, bem como os com diagnóstico de

ansiedade (77,79%) e depressão (81,90%)(Tabela 3).

Tabela 3 - Prevalência de insônia entre estudantes universitários na pandemia da covid-19, segundo as características
sociodemográficas, hábitos de vida e condições de saúde. PADu-COVID 2020. Ouro Preto, Minas Gerais, 2023 (N=

1.351).

Variáveis
Insônia Valor p*

Ausência Presença
Sexo (%) <0,001
Masculino 41.63 58.37
Feminino 31.55 68.45
Idade (média e desvio padrão) 24.21(6.79) 24.21(5.25) 0,119
Cor da pele 0,308
Branca 33.59 66.41
Não branca 36.23 63.77
Estado civil 0,504
Solteiro 34.69 65.31
Outros 38.00 62.00
Moradia 0,207
Sem familiares 33.69 66.31
Com familiares 33.07 62.00
Escolaridade do chefe da família 0,632
Sem instrução ou ensino fundamental incompleto 34.93 65.07
Ensino fundamental completo ou ensino médio incompleto 35.67 64.33
Ensino médio completo ou ensino superior incompleto 32.77 67.23
Ensino superior completo 36.73 63.27
Renda familiar 0,007
< 4 salários mínimos 32.58 67.42
≥ 4 salários mínimos 40.05 59.95
Consumo de bebida alcoólica 0,024
Sim 32.89 67.11
Não 39.94 60.90
Tabagismo 0,003
Sim 23.97 76.03
Não 36.27 63.73
Prática de atividade Física 0,002
Sim 37.87 62.13
Não 29.56 70.44
Perfil antropométrico 0,018
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Baixo peso 25.96 74.04
Eutrofia 37.80 62.20
Sobrepeso 34.22 65.78
Obesidade 27.59 72.41
Diagnóstico médico de ansiedade  <0,001
Sim 22.21 77.79
Não 46.85 53.15
Diagnóstico médico de depressão <0,001
Sim 18.10 81.90
Não 40.06 59.94

Fonte: elaboração própria.

No que tange ao consumo alimentar e à presença de insônia, o consumo irregular de feijão

(p=0,039), verduras (p=0,011) e frutas (p<0,001) foi relacionado a uma maior prevalência de

insônia.

Tabela 4 - Prevalência de insônia entre estudantes universitários na pandemia da covid-19, segundo consumo
alimentar. PADu-COVID 2020. Ouro Preto, Minas Gerais, 2023 (N= 1.351).

Variáveis Insônia Valor-p*
Ausência Presença

Consumo de feijão (%) 0,039
Irregular 32.71 67.29
Regular 38.16 61.84
Consumo de verduras (%) 0,011
Irregular 32.49 67.51
Regular 39.38 60.62
Consumo de frutas (%) <0,001
Irregular 32.54 67.46
Regular 43.54 56.46

Fonte: elaboração própria.
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6 DISCUSSÃO

No nosso estudo foi observada elevada prevalência de insônia entre universitários na

pandemia de covid-19, entre julho e agosto de 2020, e esses apresentaram o consumo irregular de

feijão, verduras e frutas.

Durante a pandemia da covid-19, ocorreram várias mudanças que levaram à piora do sono

de estudantes universitários, o que resultou em uma maior prevalência de sintomas de insônia entre

indivíduos (CERQUEIRA et al., 2021). Dentre as alterações, pode-se destacar o distanciamento

social que resultou com o fechamento das universidades e a implementação do ensino remoto, no

qual as aulas passaram a ocorrer no formato online, alterando drasticamente o modo de ensino e

convívio social destes indivíduos (CHANG et al, 2021).

Em um estudo observacional, realizado com universitários da Universidade Federal do Rio

de Janeiro (UFRJ), mostrou que, devido a estas mudanças ocorridas no período pandêmico, 72%

dos estudantes relataram mudanças na rotina do sono (CERQUEIRA et al., 2021). Em um estudo

italiano com universitários, foi observado que indivíduos em restrição social apresentavam pior

qualidade do sono, sintomas de insônia mais graves e uma maior latência do sono, em relação ao

período anterior à pandemia da covid-19 (VISELLI et al., 2021).

O presente estudo observou uma possível relação existente entre o consumo irregular de

frutas e verduras com sintomas de insônia. Há evidências que mostram essa relação, um estudo

longitudinal, realizado entre os meses de agosto de 2020 a fevereiro de 2021, com 579

universitários chineses, relatou que a ingestão reduzida de frutas e vegetais foi associada a uma

maior gravidade dos sintomas de insônia (YAO et al., 2023). Já em outro estudo transversal, com

21.027 estudantes universitários de 28 países, demonstrou que um alto consumo de frutas e

vegetais poderia aliviar sintomas de insônia e promover uma melhor qualidade do sono

(PENGPID, PELTZER, 2020).

Esses estudos são condizentes com os resultados apresentados, demonstrando que consumo

regular de frutas e vegetais pode estar associado a uma menor prevalência de insônia, destacando a

importância de uma alimentação adequada e saudável, rica em frutas e vegetais, para a saúde do

sono. O baixo índice glicêmico, que é uma das características das frutas e dos vegetais, além do

seu alto teor de fibras, assim como observado no feijão e leguminosas, auxiliam na manutenção da

glicemia no sangue estável, contribuindo para uma melhor qualidade do sono (GANGWISCH et

al., 2020). Além disso, o consumo desses alimentos pode levar a uma maior produção de

melatonina, assim como outros neurotransmissores responsáveis pelo início e continuidade do

sono, além de ajudar a estabilização e restauro do ciclo circadiano (JANSEN et al., 2021, ZHANG
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et al., 2022).

Foi observado que a insônia foi relacionada, em maior proporção, com estudantes do sexo

feminino (OLFERT et al., 2019). A causa dessa disparidade pode ser observada devido a diversos

fatores, dentre eles os aspectos hormonais que são diferentes entre homens e mulheres, os

hormônios folículo-estimulantes, hormônios luteinizantes e progesterona, atuam na estruturação do

sono das mulheres em diferentes fases da vida, como adolescência, gravidez e pós-parto ou

menopausa (WANG et al., 2020). Além disso, a pandemia levou ao aumento de demandas

domésticas, principalmente em relação ao público feminino, que, aliado com a preocupação com a

saúde e bem-estar da família, levaram a um aumento do estresse e dificuldades para dormir

(MORIN et al., 2021).

Outro fator relacionado à prevalência de insônia foi a renda familiar. Observa-se que

estudantes universitários enfrentaram durante a pandemia maiores dificuldades em adquirir renda e

manterem seu padrão de vida, seja pela perda do trabalho devido ao fechamento de várias

empresas ou redução do quadro de funcionários no período, assim como a insegurança da perda de

emprego dos próprios familiares, levando a uma maior preocupação e estresse diante da incerteza

acerca do futuro (CERQUEIRA et al., 2021; BACELAR, 2023).

O consumo de álcool e o tabagismo foram outros fatores relacionados com a prevalência de

insônia neste estudo. A pandemia, como já exemplificado, acarretou uma grande carga de estresse

entre os universitários, levando ao aumento de problemas de saúde mental, pôde estar associada à

forma como estes jovens se relacionaram com consumo de álcool e tabaco (CHEBIB et al., 2022),

apesar disso são escassos os estudos que avaliam o consumo desses gêneros, antes e durante a

pandemia. Um estudo transversal, com a população dos EUA, realizado entre fevereiro e abril de

2020, demonstrou que seus participantes apresentavam consumo excessivo de álcool durante a

pandemia (BARBOSA et al., 2021). Em relação ao tabagismo, outro estudo transversal realizado

com dados do Health, Ethnicity, and Pandemic (HEAP), com a população estadunidense, observou

um ligeiro aumento no uso de cigarro, os participantes aumentaram a frequência de vezes que

faziam uso do cigarro por semana (CHEN et al., 2021). A pandemia se mostrou como um evento

traumático para os universitários, devido às incertezas quanto ao futuro, como atrasos para se

formar e entrar no mercado de trabalho. Dessa forma, as alterações devido à pandemia da covid-19

podem estar associadas ao consumo de álcool e tabaco (MENGIN et al., 2022).

A falta da prática de atividade física durante a pandemia se mostrou outro problema, de

forma que os universitários ficaram impossibilitados realizá-las fora de casa devido às restrições

sociais impostas, gerando maior sedentarismo e comportamento sedentário (SCHREMPFT et al.,

2019). Em um estudo transversal, realizado na Espanha, entre junho e julho de 2020, evidenciou
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que a baixa prática de atividade física está associada com maior risco de insônia

(GUERRA-BALIC et al., 2023). A qualidade do sono associa-se com a intensidade da atividade

física, sendo ela moderada ou intensa, positiva para um melhor sono. Deste modo, praticantes de

atividade física têm um sono de melhor qualidade e mais prolongado. Porém, o exercício de alta

intensidade em períodos noturnos afeta a secreção de melatonina, diminuindo sua concentração,

lesando consequentemente o sono (SEJBUK et al., 2022).

Em relação ao perfil antropométrico dos participantes, foi encontrado maior prevalência de

insônia entre os classificados com baixo peso e obesidade. A literatura não apresenta muitos

estudos que demonstram a relação entre a insônia e o baixo peso, apresentando necessidade de

mais estudos. Já em relação ao excesso de peso, os estudantes universitários foram expostos a

maiores estímulos ansiogênicos, na pandemia de covid-19, devido a preocupações com o

confinamento domiciliar e com o período vivido (HAWES et al., 2022). A ansiedade e o

sedentarismo foram fatores que afetaram o padrão alimentar dos graduandos, que apresentaram

maior ingestão de calorias provenientes de produtos ultraprocessados, a base de açúcar, frituras e

carboidratos, que por sua vez está associado à elevação do IMC (WANG et al., 2022).

A pandemia da covid-19 também impactou a saúde mental dos estudantes, com a escassez

de convívio e interações face a face que é preditor de risco de ansiedade e depressão (SIMONE et

al., 2019), juntamente com a exposição a maior tempo em frente às telas, sendo assistindo aulas,

estudando e fazendo provas e trabalhos ou em hobbys assistindo filmes, ou jogando online (FENG

et al., 2014). Portanto, os distúrbios mentais relacionados à covid-19 são resultados de interação de

fatores biológicos, sociais e psicológicos (CHANG et al, 2021). E estudantes com insônia estão

mais sujeitos a sintomas graves de depressão quando expostos a fatores de estresse, como a

pandemia da Covid-19 (LIU et al., 2021).

Este estudo deve ser considerado à luz de algumas limitações, como é um estudo

transversal descritivo, não é possível estabelecer causalidade entre as variáveis do estudo,

demonstrando, assim, um corte de um momento no tempo. Além disso, o consumo alimentar foi

avaliado através de um QFA, que pode subestimar ou superestimar o consumo dos voluntários do

projeto.

Deve-se considerar também os pontos fortes do presente estudo. O questionário, IGI, o qual

avalia a insônia, trata-se de um questionário validado, ou seja, com precisão para mensurar

sintomas de insônia. Outro ponto forte que devemos ressaltar é o tamanho da amostra, uma vez que

pode representar uma grande parcela da população universitária.
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com os resultados observados neste estudo, foi possível observar elevada prevalência de

insônia em jovens universitários, além de sua gravidade. Além disso, observa-se que grande parte

dos participantes deste estudo apresentava consumo irregular de feijão, verduras e frutas, consumo

este que, aliado a outros fatores, pode estar relacionado a uma maior prevalência de insônia.

Ademais, foi possível conhecer a amostra segundo suas variáveis socioeconômicas, hábitos

de vida, perfil antropométrico, condições de saúde e consumo alimentar, o que é de suma

importância, pois possibilita uma visão ampla dos universitários e possíveis condições disfunções a

serem abordadas em futuros estudos.

Deste modo, percebe-se a importância de ações que visem a promoção do sono e

alimentação adequada e saudável no meio acadêmico, pois são hábitos primordiais, tanto para uma

vida saudável, quanto para um melhor desempenho acadêmico.
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ANEXOS

ANEXO A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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ANEXO B – Comitê de Ética em Pesquisa: PADu-COVID
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ANEXO C – Questionario T0 PADu-COVID
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