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RESUMO 

Introdução: A alimentação é essencial para a vida e dentre suas inúmeras funções, destaca-se sua 

importância no equilíbrio dos níveis de melatonina e serotonina, que são hormônios reguladores 

do sono. Uma alimentação adequada associada a prática de atividade física e a qualidade do sono 

pode favorecer o bem-estar e a saúde da população. A crononutrição explora a conexão entre os 

ritmos biológicos, a dieta e o metabolismo. A importância do consumo de frutas e hortaliças como 

benefício para a saúde é bem conhecido, porém a relação entre o consumo de frutas e hortaliças, a 

crononutrição e a qualidade do sono ainda não está totalmente descrita na literatura tornando o 

estudo relevante. Objetivo: Verificar a relação entre o consumo de frutas e hortaliças, os aspectos 

crononutricionais, e a qualidade do sono em uma população adulta durante a pandemia da covid-

19. Métodos: Este é um estudo transversal conduzido no período entre outubro e dezembro de 

2020, que constou com uma amostra de 195 moradores dos municípios de Ouro Preto (MG). Por 

meio de entrevista face a face e inquérito telefônico foram avaliadas questões sociodemográficas, 

de comportamentos e condições de saúde.  A varável desfecho foi o consumo de frutas e hortaliças. 

As variáveis explicativas foram: a qualidade do sono e as variáveis temporais da crononutrição: o 

comer noturno, a janela alimentar e a omissão do café da manhã. O consumo de frutas e hortaliças 

foi avaliado por meio de Questionário de Frequência Alimentar e Recordatório Alimentar de 

24Horas e categorizado como consumo regular (≥ 5 vezes por semana) e consumo irregular (< 5 

vezes por semana).  A qualidade do sono foi medida pelo Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh 

(IQSP) e classificada como sono de boa qualidade (0-5 pontos) ou de má qualidade (> 5 pontos). 

A variável janela alimentar foi caracterizada pela subtração do tempo decorrido desde a primeira 

até a última refeição do dia, e adotou-se ponto de corte superior a 12 horas.  A omissão do café da 

manhã foi classificada como: “sem omissão” (para os indivíduos que realizaram café da manhã ou 

lanches como primeira refeição), e “com omissão” (para aqueles os quais o almoço foi a primeira 

refeição do dia). A variável comer noturno considerou-se como ponto de corte os entrevistados que 

faziam alguma refeição após às 22:00 horas. Para verificar a relação entre o consumo de frutas e 

hortaliças e as variáveis explicativas (janela alimentar, comer noturno, omissão do café da manhã 

e qualidade do sono), e covariáveis sociodemográficas, foi utilizado o teste Qui-quadrado de 

Pearson com significância estatística em p ≤ 0,05. A análise dos dados foi realizada com auxílio 

do software STATA®, versão 15.1. As variáveis contínuas foram descritas por média e desvio 

padrão, enquanto as variáveis categóricas foram apresentadas por frequência absoluta e relativa 

(%). Resultados:  Dos analisados 63,59% eram do sexo feminino. 46,15% com idade entre 35 e 

59 anos e 70,83% de cor de pele não branca. 36,67% com renda familiar entre dois e quatro salários 

mínimos. A maioria dos participantes (70,77%) possuía escolaridade superior a nove anos, e 

59,41% apresentavam excesso de peso. Houve relação significativa com o consumo regular de 

frutas (p = 0.038) e omissão do café da manhã. No entanto, as variáveis janela alimentar, comer 

noturno e qualidade do sono não apresentaram relação estatisticamente significativa com o 

consumo de frutas e hortaliças (valores p > 0.05). Conclusão: O presente estudo revelou uma 

relação estatisticamente significativa entre a omissão do café da manhã e o consumo de frutas. 

Indicando que no público estudado, os indivíduos que não omitem o café da manhã tendem a ter 

um consumo mais regular de frutas em comparação àqueles que omitem essa refeição. Esse achado 

aponta a importância do café da manhã para a inclusão de frutas na dieta, sugerindo que a omissão 

dessa refeição pode comprometer a regularidade no consumo desses alimentos.  

 

Palavras-chave: Crononutrição; Qualidade do sono; Consumo Alimentar. 

 



 

 

ABSTRACT 

Introduction: Food is essential for life and among its many functions, its importance in balancing 

the levels of melatonin and serotonin, which are sleep-regulating hormones, stands out. Adequate 

nutrition combined with physical activity and quality sleep can promote the well-being and health 

of the population. Chrononutrition explores the connection between biological rhythms, diet and 

metabolism. This area of study seeks to adjust nutrition to harmonize with the circadian cycles of 

the human body. The importance of fruit and vegetable consumption as a health benefit is well 

known, but the relationship between fruit and vegetable consumption, chrononutrition and sleep 

quality has not yet been fully described in the literature, making this study relevant. Objective: To 

verify the relationship between fruit and vegetable consumption, chrononutritional aspects and 

sleep quality in an adult population during the COVID-19 pandemic. Methods: This is a cross-

sectional study conducted between October and December 2020, with a sample of 195 residents of 

the municipalities of Ouro Preto (MG). Face-to-face interviews and telephone surveys were used 

to assess sociodemographic issues, behaviors and health conditions.  The outcome variable was 

fruit and vegetable consumption. The explanatory variables were: quality of sleep and the temporal 

variables of chrononutrition: eating at night, eating window and skipping breakfast. Fruit and 

vegetable consumption was assessed using a 24-hour dietary recall and categorized as regular 

consumption (≥ 5 times a week) and irregular consumption (< 5 times a week).  Sleep quality was 

measured using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and classified as good quality sleep (0-

5 points) or poor-quality sleep (> 5 points). The eating window variable was characterized by 

subtracting the time elapsed from the first to the last meal of the day, and a cut-off point of more 

than 12 hours was adopted.  The omission of breakfast was classified as: “without omission” (for 

individuals who ate breakfast or snacks as their first meal), and “with omission” (for those who ate 

lunch as their first meal of the day). For the night-time eating variable, the cut-off point was those 

interviewees who ate a meal after 10pm. Pearson's chi-square test was used to verify the 

relationship between fruit and vegetable consumption and the explanatory variables (eating 

window, night-time eating, skipping breakfast and sleep quality) and sociodemographic covariates, 

with statistical significance at p ≤ 0.05. Data analysis was carried out using STATA® software, 

version 15.1. Continuous variables were described by mean and standard deviation, while 

categorical variables were presented by absolute and relative frequency (%). Results:  Of those 

analyzed, 63.59% were female. 46.15% were aged between 35 and 59 and 70.83% had non-white 

skin color. 36.67% had a family income of between two and four minimum wages. 70.77% had 

more than nine years of schooling and 59.41% were overweight. There was a significant 

relationship with regular fruit consumption (p = 0.038) and skipping breakfast. However, the 

variables food window, night-time eating and sleep quality were not statistically significantly 

related to fruit and vegetable consumption (p-values > 0.05). Conclusion: This study revealed a 

statistically significant relationship between skipping breakfast and fruit consumption. It shows 

that individuals who do not skip breakfast tend to consume fruit more regularly than those who do. 

This finding points to the importance of breakfast for the inclusion of fruit in the diet, suggesting 

that skipping this meal may compromise the regularity of fruit consumption.  

 

Keywords: Chrononutrition; Sleep quality; Food consumption. 
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1 INTRODUÇÃO 

A pandemia de COVID-19 trouxe profundas transformações na vida cotidiana de milhões 

de pessoas ao redor do mundo, e o Brasil não foi exceção. Com a rápida propagação do 

coronavírus e a necessidade de implementar medidas de distanciamento social, o país enfrentou 

uma crise social e econômica sem precedentes. Esse contexto alterou significativamente os 

padrões de consumo, incluindo o de alimentos. Segundo Andrade GC et al. (2022), apesar de 

uma tendência geral de aumento no consumo de alimentos saudáveis, como frutas e hortaliças, 

também houve um crescimento no consumo de alimentos ultraprocessados em algumas regiões, 

evidenciando disparidades na resposta à pandemia. O aumento do desemprego e a instabilidade 

econômica exacerbaram a insegurança alimentar, contribuindo para essas mudanças nos hábitos 

alimentares e revelando a complexa interação entre a crise sanitária e as práticas alimentares da 

população (Ribeiro et al., 2020). 

Dentro desse cenário de crise sanitária e suas repercussões socioeconômicas, a 

alimentação desempenha um papel crucial não apenas na manutenção da saúde física, mas 

também na regulação dos níveis de melatonina e serotonina, hormônios que influenciam a 

qualidade do sono e, consequentemente, a saúde física e mental dos indivíduos (Barros et al., 

2019). A relação entre dieta e sono é complexa e pode afetar o bem-estar geral. Particularmente, 

padrões alimentares ricos em açúcares e alimentos ultraprocessados têm sido associados a 

distúrbios do sono, como insônia e sono de má qualidade, enquanto dietas equilibradas, ricas em 

micronutrientes, tendem a promover um sono mais reparador (Vernia et al.,2021). A OMS 

(Organização Mundial da Saúde) e a FAO (Organização das Nações Unidas para a Alimentação 

e a Agricultura) recomendam o consumo mínimo de 400g de frutas e hortaliças diariamente, 

equivalente a cinco porções diárias, como um comportamento promotor de saúde e fator de 

proteção contra diversas doenças. O consumo de alimentos in natura de boa qualidade está 

associado à saúde. Em contrapartida, estudos têm demonstrado que o alto consumo de alimentos 

ultraprocessados contribui negativamente para a saúde, favorecendo o aumento da obesidade, o 

desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) e a piora na qualidade do sono 

(Monteiro et al., 2018; Machado et al., 2019; Araújo et al., 2022).  

Esses fatores são particularmente relevantes considerando os dados recentes sobre 

padrões recentes sobre padrões alimentares durante a pandemia. Dados da pesquisa Vigilância 
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de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel 2023) 

destacam que, apesar das mudanças nos padrões alimentares durante a pandemia, apenas 31,9% 

da população brasileira adulta mantém um consumo regular de frutas e hortaliças. Esse consumo 

tende a ser maior entre as mulheres (35,3%) em comparação aos homens (27,9%) e aumenta a 

partir dos 45 anos, com maior frequência entre aqueles com escolaridade de 12 anos ou mais. 

Esses dados ressaltam a importância de compreender como as transformações na dieta durante a 

pandemia podem influenciar a saúde geral e a qualidade do sono, evidenciando a necessidade de 

estratégias para promover hábitos alimentares saudáveis e melhorar a qualidade de vida em 

tempos de crise. 

O aumento na disponibilidade de produtos ultraprocessados, aliado a escolhas 

alimentares inadequadas e horários irregulares de refeições, pode impactar negativamente o sono 

e o metabolismo celular. Estudos recentes apontam para a necessidade de alinhar os horários de 

ingestão alimentar aos períodos do dia em que os ritmos biológicos estão otimizados, como uma 

estratégia eficaz para melhorar a saúde metabólica (Souza et al., 2020). O sono é fundamental 

para o organismo, destacando-se pela sua função de reabilitação fisiológica (Cardoso & Chagas, 

2019). Pode ser influenciado tanto pelo tipo de alimento ingerido quanto pela crononutrição, um 

campo relativamente recente que examina os ciclos circadianos e os padrões alimentares e seus 

impactos na saúde humana. A crononutrição combina cronobiologia e nutrição, investigando a 

relação entre ritmos biológicos, nutrição e metabolismo (Flanagan et al., 2021).  

O sono regula nosso relógio biológico e sistema circadiano, que influenciam a secreção 

de hormônios e o funcionamento metabólico. Desarmonia nesses ritmos está associada ao 

surgimento de DCNT. Portanto, a abordagem emergente da crononutrição representa um campo 

promissor de pesquisa e prática clínica, com potencial para beneficiar a saúde e o bem-estar a 

longo prazo (Menezes, 2022). 

É bem elucidado na literatura a influência da alimentação na saúde de forma geral e no 

bem-estar nutricional dos seres humanos. No entanto, a relação entre o consumo de frutas e 

hortaliças, a crononutrição e a qualidade do sono ainda não está totalmente descrita. Diante do 

exposto, o presente estudo tem como objetivo verificar a relação entre o consumo de frutas e 

hortaliças, as variáveis da crononutrição (janela alimentar, omissão do desjejum e comer 

noturno) e a qualidade do sono, por meio de dados coletados em uma população com 18 anos ou 

mais de Ouro Preto (MG) durante a pandemia de COVID-19. 
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   2 REFERENCIAL TEÓRICO 
 2.1 Frutas e Hortaliças 

As frutas e hortaliças são importantes componentes de uma alimentação saudável e 

possuem elevado conteúdo de vitaminas, minerais e fibras e apresentam baixa densidade 

energética. São fontes de antioxidantes que auxiliam no sistema imunológico e, por serem 

alimentos de origem vegetal, podem conter serotonina e melatonina, que auxiliam na diminuição 

do estresse (Muscogiuri et al.,2020). Além disso, são fundamentais por auxiliarem no 

funcionamento do sistema imunológico e, consequentemente, reduzir o risco de algumas 

infecções, por conterem nutrientes essenciais a esse sistema, como as vitaminas (A, C, E, folato) 

e elementos traços, como: zinco, cobre, selênio e ferro. O consumo adequado desses alimentos 

favorece a redução da ocorrência de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), a exemplo da 

obesidade, diabetes mellitus, hipertensão arterial, doenças cardiovasculares e cânceres (Calder 

et al., 2020; Calder, 2020). 

O consumo de frutas e hortaliças é influenciado por diferentes aspectos, sejam eles 

biológicos, sociais, econômicos, culturais, agrícolas e ambientais (WHO, 2004). A literatura 

aponta que diferenças entre sexos, escolaridade, a idade, o preço, a falta de hábito, fatores 

emocionais, a falta de habilidade culinária, dificuldades de acesso, e a qualidade das lojas de 

alimentos são alguns dos principais fatores interferentes no consumo de frutas e hortaliças (Silva, 

et al., 2022). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda a ingestão diária de pelo menos 400 

gramas de frutas e hortaliças, o que corresponde a cerca de cinco porções desses alimentos. 

Consumir cinco ou mais porções em pelo menos cinco dias da semana é considerado um padrão 

ideal para uma dieta saudável (OMS, 2004). No contexto brasileiro, dados do VIGITEL 2023 

apontaram que no conjunto da população adulta das capitais, a frequência do consumo regular de 

frutas e hortaliças foi de 31,9%, sendo maior entre as mulheres (35,3%) do que os homens 

(27,9%). No total da população, essa frequência aumentou a partir dos 45 anos e foi maior entre 

aquelas com escolaridade de 12 anos e mais. No conjunto das 27 cidades analisadas no estudo do, 

a frequência de consumo de frutas e hortaliças foi de 21,4%, sendo maior entre as mulheres 

(23,2%) do que entre os homens (19,3%). Em ambos os sexos, o consumo de frutas e hortaliças 

aumentou com o nível de escolaridade (Vigitel, 2023). 

O consumo de frutas e hortaliças pode ter um impacto significativo na qualidade do sono 
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(Santana, 2022). Muitas das vitaminas presentes nesses alimentos desempenham papéis cruciais 

na regulação do sono. Por exemplo, a vitamina D, encontrada em alimentos como peixes e 

fortificada em alguns produtos, foi associada a uma melhoria na qualidade do sono. Hansen et al. 

(2014) demonstraram que o consumo de peixes ricos em vitamina D melhorou tanto a qualidade 

quanto a eficiência do sono. Da mesma forma, Majid et al. (2017) encontraram que a 

administração de vitamina D reduziu o tempo de latência do sono e melhorou a duração e a 

qualidade subjetiva do sono em um grupo de participantes com problemas de sono. Em relação às 

vitaminas do complexo B, que também podem ser encontradas em frutas e hortaliças, a vitamina 

B6 foi identificada como benéfica para o sono. Aspy et al. (2018) relataram que a suplementação 

com vitamina B6 resultou em uma melhor qualidade do sono e maior recordação dos sonhos, 

atribuídos ao seu papel na conversão de serotonina em melatonina. Por outro lado, a vitamina 

B12, apesar de ser menos estudada, mostrou resultados positivos em alguns casos, como indicado 

por Santana (2022), que encontrou benefícios na qualidade do sono quando a B12 foi consumida 

de acordo com as recomendações para cada faixa etária. No entanto, a vitamina A, embora tenha 

mostrado efeitos positivos na qualidade do sono em alguns estudos, como demonstrado por 

Matsunaga et al. (2021), ainda necessita de mais investigação para entender completamente seu 

impacto. 

O sono é influenciado diretamente pela melatonina, que é um hormônio fundamental na 

regulação do ciclo sono-vigília, desempenhando um papel crucial na promoção do sono e na 

adaptação aos ritmos circadianos. Sua produção é influenciada por fatores como exposição à luz 

e consumo de determinados alimentos. Segundo Santana (2022), a administração de melatonina 

exógena, bem como o consumo de vitaminas associadas à sua síntese, como a vitamina B6 e a 

vitamina B12, mostrou melhorar a qualidade do sono. Alimentos que contêm melatonina ou seus 

precursores, como triptofano e serotonina, são importantes para o suporte a essa produção 

hormonal. O triptofano é um aminoácido essencial precursor da melatonina, deve ser obtido 

através da dieta, uma vez que o corpo humano não é capaz de produzi-lo sozinho. 

Aproximadamente 95% do triptofano consumido é metabolizado, e cerca de apenas 1% é 

convertido em serotonina no sistema nervoso central. O restante do triptofano é transformado em 

melatonina com a ajuda de proteínas (Botting, 1995; Leblhuber et al., 2015, apud Araújo et al., 

2023). A produção e regulação da melatonina, então, são influenciadas tanto por alimentos ricos 

em melatonina quanto por aqueles que fornecem os precursores necessários para sua síntese, como 
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triptofano e serotonina.  

Além dos precursores e da própria melatonina, as frutas e hortaliças podem oferecer 

antioxidantes que reduzem o estresse oxidativo e a inflamação, fatores que podem prejudicar o 

sono (Franklin et al., 2017). A fibra dietética presente nesses alimentos ajuda a estabilizar os níveis 

de glicose no sangue e previne flutuações que podem interromper o sono (Kim et al., 2019). 

Minerais como magnésio e potássio têm efeitos relaxantes que reduzem a ansiedade e promovem 

a calma, facilitando o início do sono (Basch et al., 2018). Além disso, a fibra melhora a digestão 

e reduz desconfortos noturnos, enquanto a ingestão regular desses alimentos contribui para um 

microbioma intestinal equilibrado, associado a melhores padrões de sono (Franklin et al., 2017; 

Kim et al., 2019).  

Embora a eficácia direta de alimentos ricos em melatonina, como cerejas, leite e nozes, na 

melhora da qualidade do sono ainda seja discutida na literatura devido à falta de metodologias 

padronizadas e à variabilidade na quantidade de melatonina presente, esses alimentos ainda são 

considerados importantes (Reiter et al., 2005; Kennaway, 2020).  

 

2.2 Fisiologia e Qualidade do Sono 

O sono é um processo biológico, complexo, ativo e considerado essencial para a vida e a 

manutenção da saúde humana. É um estado homogêneo, passivo e de repouso, tem efeitos em 

praticamente todos os sistemas corporais e compreende quase um terço da vida de uma pessoa 

(Nih, 2022). É durante o sono que o organismo realiza funções importantes, como o 

restabelecimento dos sistemas fisiológicos após os eventos de vigília, conservação e restauração 

do metabolismo energético, fortalecimento do sistema imunológico, secreção de alguns hormônios, 

consolidação de memórias e manutenção da integridade neuronal. (Araújo et al., 2022).  

A palavra Sono, deriva do latim somnus, “sono”, que caracteriza um estado inerte de 

descanso temporário, caracterizado por supressão da vigília, desaceleração do metabolismo, 

relaxamento muscular e diminuição da atividade sensorial (Fernandes, 2006). Durante o sono, o 

desgaste diário dos sistemas corporais, como o circulatório, respiratório, músculo esquelético e 

sistema nervoso são reparados. Dormir favorece a consolidação de memórias, aprendizagem, 

desenvolvimento físico, regulação emocional e qualidade de vida (Capellini et al., 2009; Schulz; 

Salzarulo, 2012).  
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A regulação do sono é feita a partir de dois eixos principais: o controle homeostático do 

sono, também chamado de processo “S”, e o sistema do ritmo circadiano, também chamado 

processo “C”. O controle homeostático do sono é a regulação do sono pelo acúmulo do seu débito, 

ou seja, quanto maior o tempo em vigília, maior é a necessidade de dormir (Borbély, 1982). Durante 

a vigília prolongada, o sistema de produção de energia no cérebro diminui, com exaustão das 

reservas energéticas de glicogênio e depleção dos níveis de ATP. Ocorre então a degradação do 

ATP em ADP e AMP, elevando os níveis extracelulares de adenosina em áreas do cérebro, 

incluindo a área do prosencéfalo basal, que é a área do cérebro onde ocorre o maior acúmulo de 

adenosina (Peng et al., 2020). A adenosina atua de forma dupla para o início do sono. 

O ciclo do sono – vigília é regulado pelo ritmo circadiano. Este ritmo também regula 

diversas funções no organismo, como a temperatura corporal, regulação hormonal, metabolismo 

hepático, metabolismo renal, e frequência cardíaca. O ciclo do sono é regulado por sincronizadores 

internos e externos, também denominados, pistas ou zeitgebers (Tosini et al., 2008; Froy, 2010). 

Nos zeitgebers, há sincronizadores fóticos, a luz, e não fóticos, alimentação/nutrição, temperatura, 

estresse e exercício sendo a sincronização fótica a principal, ocorrendo a partir da luz, natural ou 

artificial.  

A luz captada por células fotorreceptoras na retina, envia informação lumínica que, através 

do nervo óptico, chegam ao núcleo supraquiasmático, principal relógio biológico do cérebro. Os 

estímulos, a partir daí, atingem várias regiões cerebrais, incluindo a glândula pineal, que responde 

aos estímulos induzidos pela luz e ajusta os ritmos circadianos à luz ambiental, regulando os ritmos 

de sono e vigília, a partir dos hormônios melatonina e cortisol. Então, nosso ritmo circadiano alinha 

o ciclo sono-vigília com o dia e a noite criando um ciclo estável de descanso reparador, permitindo 

o aumento da atividade diurna (Shibata, 2017; Menezes, 2022; Nih, 2011).  

A intensidade da luz, o tempo de exposição e diferenças na intensidade da luz também 

alteram o ritmo circadiano. Quanto mais cedo for a exposição à luz, cerca de até 1 hora após o 

despertar pela manhã, mais adiantado estará o relógio circadiano, e mais cedo o indivíduo irá 

dormir. Quanto mais tarde a exposição a luz se manter, cerca de até 2 horas antes do horário 

habitual de dormir, mais atrasado estará o relógio circadiano, e mais tarde o indivíduo irá dormir. 

Já quanto à intensidade, quanto maior a luminância, medida em lux, maior é o atraso no ritmo 

circadiano. Durante o dia, intensidades de luzes externas podem atingir iluminâncias de até 100.000 

lux sob luz solar direta e 25.000lux em plena luz do dia. Em salas fechadas a intensidade da luz é 
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considerada mais baixa, sendo 100 a 500 lux em escritórios. Sendo a fonte de luz solar na parte da 

manhã, uma grande influência no ritmo circadiano. (Blume; Garbazza; Spitschan, 2019).  

A qualidade do sono é um construto multifatorial, de difícil definição, podendo referir-se a 

uma ampla variedade de componentes relacionados ao sono. Apesar de a qualidade do sono ser 

mais complexa de medir do que a quantidade de sono, não é totalmente subjetiva (Fabbri et al., 

2021). As diretrizes fornecem uma visão geral das metas de qualidade do sono, e sugerem que, em 

geral, quatro itens sejam avaliados: a latência do sono, sendo este o tempo preciso para realizar a 

transição da vigília para o sono total; A fragmentação do sono, que são breves despertares durante 

a noite de sono que acabam por reduzir o sono de ondas lentas e a eficiência do mesmo; A eficiência 

do sono, que é a comparação entre o tempo que se passa na cama com o tempo que se passa 

dormindo; e distúrbios durante o período de vigília. Tal percepção está diretamente relacionada 

com as condições de saúde e de bem-estar (Ramlee; Sanborn; Tang, 2017). 

Fatores relacionados ao estilo de vida como, estresse, rotina intensa de afazeres, uso de 

tecnologias e a exposição às telas, próximo ao horário de dormir, hábitos alimentares, 

principalmente a ingestão de determinados alimentos próximos ao horário de dormir, estão 

relacionados à menor duração e má qualidade de sono. Como exemplo temos a cafeína, que é uma 

substância antagonista dos receptores de adenosina, o que pode explicar em parte como ela 

promove a vigília e poderia atrapalhar a qualidade do sono (Nih, 2022).  Ainda quanto aos hábitos 

alimentares, estudos apontam que há a associação entre o aumento do consumo de frutas e verduras 

com a melhoria da qualidade e aumento na duração do sono. Já segundo Araújo et al. (2022), 

observou-se em seu estudo maior prevalência de problemas do sono em indivíduos que relataram 

frequência de consumo de verduras menor que cinco vezes por semana, o que aponta uma 

associação entre a alimentação e a qualidade do sono.  

A relação entre o consumo de alimentos e sono ainda é recente na literatura científica, mas 

alguns estudos demonstram a influência de alguns nutrientes na qualidade do sono. Observa-se que 

a maior frequência de consumo de alimentos ultraprocessados concomitante a menor frequência de 

consumo de alimentos in natura/minimamente processados foi associada a má qualidade do sono. 

Além disso, a substituição de uma refeição caseira no período noturno, preparada majoritariamente 

de alimentos in natura/minimamente processados por alimentos ultraprocessados, associou-se à 

má qualidade do sono (Menezes, 2022). Além do tipo e grau de processamento dos alimentos 

ingeridos, o horário das refeições e a janela alimentar podem impactar no sono. 
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2.3 Crononutrição  

A Crononutrição investiga a relação entre os ritmos biológicos, nutrição e metabolismo. 

Desta forma, a crononutrição é uma abordagem nutricional que visa otimizar a alimentação de 

acordo com os ritmos circadianos do corpo humano. Esta ciência reconhece a importância do 

momento certo para a ingestão de nutrientes, levando em consideração os padrões naturais do 

relógio biológico interno. Sugere que não apenas o que comemos, mas também quando comemos, 

pode influenciar a forma como nosso corpo processa e utiliza os nutrientes. Atualmente, a 

crononutrição tem ganhado relevância no cenário da saúde, com pesquisas destacando a influência 

dos ritmos circadianos na regulação do metabolismo, sono e outros aspectos fisiológicos. É um 

campo relativamente recente e emergente, que examina os ciclos circadianos e os padrões 

alimentares, bem como seus impactos na saúde humana (Flanagan, et al., 2021; Menezes, 2022).  

As variações genéticas nos genes do relógio e as influências ambientais contribuem para a 

ocorrência de diferentes cronotipos em uma determinada população, que variam entre tipos 

precoces e tipos tardios, com a maioria entre esses dois extremos (Panda, et al., 2016). O cronotipo 

é uma diferença individual, que reflete o tempo em que um indivíduo tem o seu melhor 

desempenho, mas que também sofre influência simultânea (Lim, et al., 2021). Há três tipos de 

cronotipos: madrugadores, noctívagos e intermediários, que diferem quanto ao tempo sono-vigília.  

Os madrugadores (matutinos ou precoces com fase avançada do sono) são os que dormem 

e acordam cedo, tendo um período circadiano menor que 24,2 horas. Os noctívagos (noturnos com 

fase atrasada do sono) são os que dormem tarde e precisam acordar mais tarde, tendo um período 

circadiano superior a 24,2 horas. Os intermediários (ou neutros) estão no meio termo. 

Madrugadores e noctívagos englobam cerca de 40% da população e os intermediários 

correspondem a cerca de 60% (Ahluwalia, 2022).  

O cronotipo também pode influenciar as atitudes, estilo de vida, função cognitiva, 

desempenho atlético e traços de personalidade. Os tipos noturnos diferem dos matutinos no que se 

refere ao perfil de melatonina, hormônio produzido de forma rítmica pela glândula pineal, que 

influencia o comportamento e a fisiologia. (Montaruli et al. 2021). Indivíduos com preferência pela 

noite, que acordam mais tarde e atingem o máximo de atividade à tarde, cronotipo noturno, tendem 

a ter hábitos alimentares deturpados e peso corporal comprometido, diferentemente dos que têm 

preferências pelo dia, cronotipo matutino (Munôz, et al, 2017). Estudos relacionam os cronotipos 
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noturnos a escolhas alimentares não saudáveis, lanches noturnos, compulsão alimentar e diversos 

distúrbios metabólicos (Ahluwalia, 2022).  

A relação entre nutrição, ritmos biológicos e metabolismo, estudada pela crononutrição, já 

está descrita na literatura, pautando a disponibilidade dos alimentos como transmissor de 

informação de tempo para o relógio biológico, sincronizado alguns relógios periféricos (Souza et 

al, 2020). A compreensão mais profunda desses princípios pode oferecer insights valiosos para a 

promoção da saúde e prevenção de doenças, integrando a nutrição de forma mais holística com os 

padrões naturais do corpo e como a crononutrição pode estar relacionada com a qualidade do sono.  

 

2.4 Janelas Alimentares 

O termo “janela alimentar” refere-se ao tempo decorrido desde a primeira refeição até a 

última. Entende-se por latência, o período compreendido entre a hora em que o indivíduo acorda, 

até a hora que o mesmo realiza a primeira refeição. Tais fatores estão correlacionados com o jetlag 

social, pois estes influenciam na hora em que o indivíduo acorda e a hora em que se deita, bem 

como nos horários das refeições (Crispim et al. 2022; Mota et al., 2019). 

Um estudo visando a redução de peso entre indivíduos com sobrepeso e obesidade, que não 

trabalhavam em turnos, selecionou cronotipos dos tipos matutino e noturno. O programa consistiu 

em uma maior ingestão de calorias logo no início do dia e uma menor ingestão no início da noite, 

com uma janela alimentar mais curta. Como resultado obteve melhora significativa nos padrões de 

alimentação, dos horários das refeições, do sono e diminuição do comer noturno, o que resultou 

em redução de peso corporal em ambos os cronotipos (em torno de 3% em 12 semanas) (Mazri et 

al., 2022). 

A alimentação com restrição de tempo, que impõe ciclos diários de alimentação e jejum 

sem redução calórica, possibilita alinhar os ritmos biológicos e, nesse sentido, pode aliviar doenças 

metabólicas, podendo ser vista como uma nova perspectiva para o tratamento de doenças crônicas, 

em que há disrupção do metabolismo (Panda et al., 2016; Charlot et al., 2020). A alimentação com 

restrição de tempo de 9 horas, melhorou as respostas glicêmicas em homens com risco de diabetes 

tipo 2, independentemente do horário em que foi aplicado (Hutchison, et al, 2019).  
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2.5 Comer Noturno e Omissão do Desjejum 

A omissão do café da manhã é definida como a ausência de consumo de alimentos na 

primeira refeição do dia, geralmente feita logo após o despertar. Essa refeição é considerada 

essencial para a regulação adequada dos ritmos biológicos e metabólicos. Na crononutrição, essa 

variável é analisada em termos de seus efeitos sobre o ritmo circadiano, o metabolismo energético 

e o comportamento alimentar subsequente. A omissão do desjejum da manhã pode desajustar o 

ritmo biológico, alterar os níveis de glicose no sangue e impactar a eficiência do metabolismo ao 

longo do dia, além de estar associada a alterações na qualidade do sono e a um risco potencialmente 

aumentado de distúrbios metabólicos e comportamentais (Costa et al, 2023). 

O café da manhã desempenha um papel crucial na regulação dos ritmos circadianos e, 

consequentemente, na qualidade do sono. Segundo Costa et al., (2023) a distribuição adequada dos 

macronutrientes, como a combinação de carboidratos e proteínas, pode reconfigurar o relógio 

central e os relógios periféricos, como o do fígado, alinhando-os com o ciclo diário natural. A 

ingestão de alimentos após um jejum prolongado, como o café da manhã, é especialmente 

importante para sincronizar o relógio hepático, evitando perturbações metabólicas e promovendo 

um metabolismo equilibrado (Ahluwalia et al., 2022). Além disso, jantares tardios e lanches 

noturnos podem desregular o período de jejum, afetando negativamente a fase dos relógios 

periféricos e, por conseguinte, a qualidade do sono (Costa et al., 2023). 

A omissão do café da manhã pode ter implicações significativas na ingestão de frutas e 

hortaliças, alimentos cruciais para a saúde geral e a regulação do metabolismo. Quando o café da 

manhã é negligenciado, pode ocorrer um padrão alimentar desbalanceado ao longo do dia, levando 

a uma redução na ingestão de alimentos ricos em nutrientes e fibras, como frutas e hortaliças. Essa 

redução pode impactar negativamente a regulação dos ritmos circadianos, essenciais para a 

qualidade do sono. A falta de um café da manhã nutritivo pode comprometer a diversidade 

alimentar e a ingestão adequada de vitaminas e minerais, interferindo na produção de melatonina, 

um hormônio fundamental para a regulação do sono (Guan et al., 2021). As vitaminas presentes 

nas frutas e hortaliças, como a vitamina C e o complexo B, desempenham papéis importantes na 

modulação da produção de melatonina e na manutenção dos ritmos circadianos (Santana, 2022). 

Portanto, uma dieta inadequada devido à omissão do café da manhã pode levar a déficits 

nutricionais que afetam a produção de melatonina e, por consequência, a qualidade do sono (Costa 
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et al., 2023). Além disso, o comportamento alimentar durante o período noturno tem sido observado 

na literatura como negativo para a saúde 

O comer noturno, caracterizado pela ingestão de alimentos após as 22 horas, tem sido 

associado a diversas alterações metabólicas e de saúde. Segundo Ruddick-Collins et al., (2022) 

comer tarde da noite pode impactar negativamente o metabolismo e os processos digestivos, 

levando a prejuízos à saúde geral. A ingestão de alimentos à noite pode perturbar os ritmos 

circadianos, que são fundamentais para regular funções fisiológicas como o sono e o metabolismo. 

Além disso, a comida consumida tarde pode prolongar o período de digestão, interferindo na 

qualidade do sono ao reduzir o tempo de jejum necessário para o corpo reparar e restabelecer seus 

ritmos biológicos naturais (Costa et al., 2023). 

 

3   OBJETIVOS 

3.1 Objetivo geral 

Verificar a relação entre o consumo de frutas e hortaliças, as variáveis temporais da crononutrição 

e a qualidade do sono, por meio de dados coletados em uma população com 18 anos ou mais de 

Ouro Preto (MG) durante a pandemia de COVID-19.  

 

3.2 Objetivos específicos 

• Conhecer o perfil sociodemográfico da população avaliada; 

• Analisar o consumo de frutas e hortaliças; 

• Avaliar a qualidade do sono; 

• Conhecer o padrão temporal de consumo alimentar segundo janela alimentar, omissão do 

desjejum e comer noturno; 

• Verificar a relação entre o consumo de frutas e hortaliças, janela alimentar, omissão do desjejum 

e comer noturno, e qualidade do sono. 

 

  



22 

 

4   MÉTODOS 

4.1 Desenho do estudo 

O presente estudo tem delineamento transversal e analisa dados coletados no projeto 

“Vigilância Epidemiológica da covid-19 na região do Inconfidentes”, conhecido como COVID-

Inconfidentes. Esse projeto por meio de um inquérito soroepidemiológico de base populacional, 

realizado nos municípios de Ouro Preto e Mariana, entre outubro e dezembro de 2020, teve como 

objetivo conhecer, acompanhar e monitorar a situação do novo coronavírus nos munícipios acima 

citados e os aspectos relacionados à saúde da população, incluindo questões socioeconômicas, 

hábitos de vida, saúde mental, hábitos de sono, e nutrição.  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em 22 de setembro de 2020 

(CAAE n.º 32815620.0.1001.5149). Seguindo as diretrizes brasileiras, os participantes foram 

informados sobre os objetivos, etapas, riscos e benefícios, e assinaram um termo de consentimento 

livre e esclarecido. (Menezes, 2022). 

 

4.2 População e amostra do estudo 

Foram considerados elegíveis para este estudo os residentes em domicílios permanentes na 

área urbana das cidades acima citadas, com 18 anos ou mais. Como critério de exclusão, foi 

considerado indivíduos que apresentassem funções cognitivas comprometidas que 

impossibilitaram a compreensão das perguntas, residentes em centros sociais e instituições de longa 

permanência, ou indivíduos que no momento da coleta de dados estavam em quarentena devido à 

infecção por SARS-CoV-2, por questões de biossegurança dos entrevistadores (Menezes, 2022).O 

cálculo do tamanho amostral foi realizado utilizando a ferramenta OpenEpi 

(https://www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm). Considerando um nível de confiança de 95%, 

um efeito de desenho de 1,5, e a correção para a população finita, foi inicialmente calculada a 

necessidade de uma amostra total de 1.464 indivíduos. A amostra total foi coletada em três finais 

de semana, com intervalo de 21 dias entre cada, em função do período de incubação do vírus.  A 

amostra total do projeto “COVID-Inconfidentes constou com 1.762 indivíduos, sendo 998 do 

município de Ouro Preto (56,6%) e 764 de Mariana (43,4%). 

Responderam à entrevista face a face realizada no terceiro final de semana em Ouro Preto, 

323 indivíduos e todos foram elegíveis para participarem da segunda coleta de dados que se tratou 

de um inquérito telefônico, um subprojeto do COVID-Inconfidentes, cujo objetivo principal foi 

https://www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm
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obter informações quantitativas do consumo alimentar dos participantes, por meio de aplicação de 

recordatório alimentar R24h, que continha informações mais detalhadas com relação ao consumo 

alimentar, incluindo o horário das refeições, as quais foram importantes para a obtenção das 

variáveis crononutricionais (janela alimentar, omissão do café da manhã e comer noturno).  

Para o presente estudo, foi então analisada apenas os dados da coleta obtidos no terceiro final de 

semana no município de Ouro Preto. Nesta etapa, devido a dificuldades no contato com todos os 

participantes selecionados para participar do inquérito telefônico, a amostra final obtida foi de 

apenas 195 indivíduos.  

 

4.3 Coleta de dados 

A etapa 1 da coleta de dados envolveu a seleção de domicílios e entrevistas presenciais. Na 

semana anterior às coletas de dados, uma equipe de pesquisadores treinados selecionava os 

domicílios que iriam participar da pesquisa. Em cada domicílio sorteado e nos domicílios vizinhos 

à esquerda e à direita foram fixados folders, informando que o domicílio havia sido sorteado para 

o estudo, e que a coleta ocorreria no final da semana. Ainda anteriormente a coleta, eram 

desenvolvidas ações de sensibilização da população, utilizando como estratégia a distribuição de 

folders e cartazes em locais públicos, divulgação por rádios, e mídias sociais. Nos domicílios, os 

participantes sorteados eram entrevistados face a face e era feita a coleta de sangue. Para o presente 

trabalho, foram utilizadas as seguintes variáveis coletadas na entrevista domiciliar: sexo, idade, 

renda, cor da pele, escolaridade, peso, altura e qualidade do sono.  

Quanto aos dados coletados na entrevista por telefone, os participantes do terceiro painel 

de coletas no município de Ouro Preto que disponham de linha telefônica para contato foram 

selecionados e contactados. A coleta teve início no dia 14 de dezembro de 2020 e finalizou-se no 

dia 21 do mesmo mês e ano. Os entrevistadores realizaram o primeiro contato com os participantes 

por WhatsApp (para os disponíveis), informando-os da realização do estudo. Após essa etapa, 

estabeleceu-se o número de até cinco tentativas de ligações para cada contato, nos turnos da manhã, 

tarde ou noite, em até dois dias diferentes. Após as cinco tentativas, em caso de não conseguir 

estabelecer comunicação, o próximo contato foi selecionado e reiniciou-se o processo. Foram 

aplicados 2 recordatórios de 24h (um referente a um dia da semana e outro referente a um dia do 

final de semana).  
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4.4 Variável desfecho 

 

Consumo de frutas e hortaliças 

 

O consumo de frutas e hortaliças foi investigado por meio de um questionário qualitativo 

de frequência alimentar (QFA), referente à alimentação dos últimos três meses (ICICT, 2020), 

respondido pelos participantes na entrevista face a face realizada no domicílio. A frequência de 

consumo de frutas e hortaliças foi relatada por meio de perguntas que identificavam a frequência 

semanal de consumo de frutas, verduras, legumes e vegetais verde-escuros. As opções de resposta 

variaram de "Nunca" a "Todos os dias, incluindo sábados e domingos". Para este estudo, 

considerou-se consumo regular de frutas e hortaliças quando esses alimentos eram consumidos em 

cinco dias ou mais por semana, independentemente da quantidade (VIGITEL, 2019).  

 

4.5   Variáveis Explicativas  

 

Qualidade do sono 

 

A qualidade do sono foi avaliada com o Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), 

que classifica o sono em boa qualidade (0-5 pontos) ou má qualidade (> 5 pontos). Desenvolvido 

por Buysse et al. (1989) e validado para a população adulta brasileira por Bertolazi et al. (2011), o 

PSQI é uma ferramenta autoaplicável que examina a qualidade do sono e possíveis distúrbios 

ocorridos no último mês. Este questionário é amplamente utilizado e foi traduzido e validado em 

várias línguas, conforme mencionado por Passos (2017). O PSQI é reconhecido por sua capacidade 

de fornecer uma avaliação detalhada e confiável da qualidade do sono, facilitando a identificação 

de distúrbios e a implementação de estratégias para melhorar a saúde do sono. 

 

Janela alimentar 

 

Esta variável foi caracterizada pela subtração do tempo decorrido desde a primeira até a 

última refeição do dia, cujo valor foi obtido por meio do cálculo: horário da última refeição 

alimentar - horário da primeira refeição alimentar. Adotou-se como ponto de corte uma janela 

alimentar de 12 horas para verificar a associação com o desfecho, uma vez que estudos recentes 

têm associado janelas superiores a 12 horas a questões negativas para a saúde (Queiroz, 2020; 

Crispim, 2022). 
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Comer Noturno 

 

Considerou-se como ponto de corte os entrevistados que faziam alguma refeição após às 

22:00 horas. Esta classificação baseou-se no estudo de Ruddick-Collins et al. (2022), em que a 

partir de um ensaio clínico randomizado, verificou que comer após as 22 horas altera o 

metabolismo e os processos digestivos, levando a prejuízos à saúde. 

 

Omissão do Café da manhã 

   

Para avaliar a “omissão do café da manhã " os indivíduos foram classificados em: "Sem 

Omissão", para aqueles que realizaram café da manhã ou lanches como primeira refeição, e "Com 

Omissão", para aqueles os quais o almoço foi a primeira refeição do dia.  

 

4.6 Variáveis descritivas  

Também foram analisadas variáveis descritivas, sendo elas: características 

sociodemográficas como sexo (feminino e masculino), idade (18–34, 35–59 ou ≥60 anos), estado 

civil (casado e não casado), renda familiar (≤ 2, >2 a ≤ 4 e > 4 salários mínimos), cor da pele 

(branco e não branco) e escolaridade (< 9 e ≥ 9 anos de estudo). O estado nutricional foi avaliado 

utilizando o índice de massa corporal (IMC) calculado a partir das informações autorreferidas de 

peso e altura. Os indivíduos foram classificados conforme a presença ou ausência de excesso de 

peso, definido como IMC ≥ 25 kg/m² e IMC < 25 kg/m². 

 

4.8 Análise dos dados 

A análise dos dados foi realizada utilizando o software estatístico STATA®, versão 15.1. 

As variáveis contínuas foram descritas por média e desvio padrão, enquanto as variáveis 

categóricas foram apresentadas por frequência absoluta e relativa (%). Para verificar a relação entre 

as variáveis explicativas (janela alimentar, comer noturno, omissão do café da manhã e qualidade 

do sono) e o consumo de frutas e hortaliças foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson. Em todas 

as análises, a significância estatística foi estabelecida em p ≤ 0,05.  

Todo o método encontra-se esquematizado na figura 1. 
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Figura 1: Delineamento e fluxo metodológico do Estudo Covid-Inconfidentes, ilustrando as etapas 

de coleta de dados durante a pandemia de COVID-19 em Ouro Preto (MG). 

 

 
Fonte: Elaboração própria. 

 

5   RESULTADOS 

Em relação às características sociodemográficas, a maioria dos participantes era do sexo 

feminino (63,59%), com idade média de 47,04 ± 17,15 com predominância da faixa etária entre 35 

e 59 anos (46,15%). Além disso, 70,83% se autodeclararam de cor de pele não branca, 36,67% 

relataram uma renda familiar entre dois e quatro salários mínimos, e 70,77% tinham mais de nove 

anos de estudo. Em relação ao IMC, a média foi de 26,85 ± 4,13 kg/m², sendo que 59,41% 

apresentaram excesso de peso." 

 

Tabela 1 - Características sociodemográficas da população estudada, Estudo Covid-

Inconfidentes, 2020 (n=195). 

Variáveis estudadas N (%) Média ± DP 

Idade   47,04 ± 17,15 

18 – 34 anos 57 29.23  

35 – 59 anos 90 46.15  

≥ 60 anos 48 24.62  

Sexo    

Masculino 71 36.41  

Feminino 124 63.59  

Cor da pele    

Branca 56 29.17  
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Tabela 1 - Características sociodemográficas da população estudada, Estudo Covid-

Inconfidentes, 2020 (n=195). Continuação. 

Variáveis estudadas N (%) Média ± DP 

Não branca 136 70.83  

Escolaridade    

≥   9 anos 138 70.77  

<   9 anos 57 29.23  

Renda    

> 4 SM 55 30.56  

≥ 2 SM a ≤ 4 SM 66 36.67  

≤ 2 SM 59 32.78  

IMC   26,85 ± 4,13 

Sem excesso de peso 69 40.59  

Com excesso de peso 101 59.41  

      Fonte: Elaboração própria.  

 

 

Dos 195 indivíduos que participaram da pesquisa, somente 25,65% apresentaram consumo 

regular de frutas e hortaliças. Quando analisados separadamente, 64,95% consumiam frutas e 

34.90% consumiam hortaliças regularmente (Gráfico 1). 

 

        Gráfico 1 – Consumo regular de frutas, e hortaliças da população estudada.  

 
 

                   Fonte: Elaboração própria. 
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A Tabela 2 apresenta a relação entre o consumo de frutas e hortaliças, os aspectos 

crononutricionais, e a qualidade do sono dos participantes. A janela alimentar, omissão do café da 

manhã, comer noturno e qualidade do sono não apresentaram relação estatisticamente significativa 

com o consumo de frutas e hortaliças (valores p > 0,05).  

 

*Os dados foram comparados usando a análise de Qui-quadrado de Pearson.  

Fonte: Elaboração própria.   

 

 

A tabela 3 apresenta a relação entre o consumo de frutas, os aspectos crononutricionais e a 

qualidade do sono. A tabela indica que a omissão do café da manhã (p = 0.038) têm uma relação 

significativa com o consumo regular de frutas (valores p < 0,05), ou seja, há uma maior prevalência 

de consumo regular de frutas em indivíduos que não omitem o café da manhã. 

 No entanto, a variáveis janela alimentar, comer noturno e qualidade do sono não 

apresentaram relação estatisticamente significativa com o consumo de frutas (valores p > 0,05).  

 

 

  

Tabela 2 – Associação do consumo de frutas e hortaliças com variáveis crononutricionais e 

qualidade do sono em adultos durante a pandemia de COVID-19: Estudo Covid-

Inconfidentes, 2020 (n=195). 

Variáveis estudadas 

Consumo de frutas e hortaliças 

(n, %) 

 

         

        Valor p* Regular 

(n = 49) 

Irregular 

(n=142) 

Janela alimentar    

< 12 horas 20 (40.8) 53 (37.9) 0.714 

≥ 12 horas 29 (59.2) 87 (62.1)  

Omissão do Café da 

manhã 

  0.179 

Sem omissão  46 (93.88) 132 (93) 0.826 

Com omissão  3 (6.1) 10 (7.0)  

Comer noturno   

sem comer noturno  43 (89.6) 113 (88.3) 0.808 

com comer noturno  5 (10.4) 15 (11.7)  

Qualidade do Sono    

Sono Bom 22 (44.9) 79 55.6) 0.194 

Sono Ruim 27 (55.1) 63 (44.4)  



29 

 

     *Os achados foram comparados usando a análise de Qui-quadrado de Pearson. 

       Valores em negrito indicam significância estatística (p-valor < 0,05). 

       Fonte: Elaboração própria. 

 

 

A relação do consumo de hortaliças com as variáveis crononutricionais e qualidade do sono 

é apresentada na tabela 4, onde é possível observar que não houve relação entre o consumo de 

hortaliças e as variáveis, janela alimentar, omissão do café da manhã, comer noturno e qualidade 

do sono (p-valor >0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 3 – Associação do consumo de frutas por variáveis sociodemográficas, variáveis 

crononutricionais e qualidade do sono. Estudo Covid-Inconfidentes, 2020 (n=195) 

Continuação. 

 

Variáveis estudadas 

Consumo de frutas 

(n, %) 

 

Regular (n = 126) Irregular (n = 68) Valor p* 

    

   

Janela alimentar  0.431 

< 12 horas 45 (36.0) 28 (41.8)  

≥ 12 horas 80 (64.0) 39 (58.2)  

   

Omissão do Café da 

manhã 

 0.038 

Sem omissão  121 (96.0) 60 (88.2)  

Com omissão  5 (4.0) 8 (11.8) 

 

 

Comer noturno   0.249 

sem comer noturno  108 (96.8) 51 (85.0)  

com comer noturno  11 (9.2) 9 (15.0)  

Qualidade do Sono   0.739 

Sono Bom 68 (54.0) 35 (51.5)  

Sono Ruim 58 (46.0) 33 (48.5)  
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6   DISCUSSÃO 

No presente estudo, dentre as variáveis crononutricionais analisadas, observou-se que 

houveram mais consumidores irregulares omitindo o café da manhã. Esta variável foi a única que 

apresentou relação com o consumo de frutas. Segundo o Guia alimentar brasileiro de 2014, frutas, 

pães e café com leite são presenças constantes na primeira refeição do dia, sendo estes, fontes 

importantes de vitaminas e minerais, como o cálcio, que tem parte significativa de sua ingesta 

diária obtida no café da manhã. Logo observa-se que a omissão dessa refeição em particular já traz 

uma redução na quantidade desses alimentos que seriam ingeridos no dia, o que pode dificultar a 

alcançar as metas recomendadas de ingestão diária de determinados nutrientes e de se obter a 

quantidade recomendada de frutas ao longo do dia, que de acordo com as diretrizes da OMS, para 

um consumo regular, deve-se ser de pelo menos 400 gramas de frutas e hortaliças diariamente pelo 

menos 5 vezes por semana (OMS, 2014). Como o café da manhã é um momento crucial para a 

inclusão desses alimentos na dieta, a sua omissão pode levar a uma ingestão inadequada e, 

consequentemente, à dificuldade em alcançar essas metas recomendadas.  

Quanto a qualidade do sono, esta não apresentou relação estatisticamente significativa com 

o consumo regular de frutas e hortaliças. Embora estudos recentes (Araújo et al., 2022) venham 

 

 

 

 

Tabela 4 – Relação do consumo de hortaliças, variáveis crononutricionais e qualidade do 

sono. Estudo Covid-Inconfidentes, 2020 (n=195). 

 

Variáveis estudadas 

 

Consumo de Hortaliças 

(n, %) 

 

Regular (n = 67) Irregular (n =125) Valor p* 

   

Janela alimentar   

< 12 horas 29 (43.3) 44 (35.8) 0.309 

≥ 12 horas 38 (56.7) 79 (64.2)  

Omissão do Café da 

manhã 

 0.780 

Sem omissão  62 (92.5) 117 (93.6)  

Com omissão  5 (7.5) 8 (6.4)  

Comer noturno   

sem comer noturno  56 (90.3)        101 (87.8) 0.617 

com comer noturno  6 (9.7) 14 (12.2)  

Qualidade do Sono     

Sono Bom 32 (47.8) 70 (56.0) 0.276      

Sono Ruim 35 (52.2) 55 (44.0)  
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apontando que o consumo regular de frutas e hortaliças tem relação com a melhoria da qualidade 

e aumento na duração do sono. Uma vez que, segundo Jesus, et al., (2024) a ingestão de alimentos 

que possuem altas concentrações de serotonina e melatonina, como algumas frutas, ao exemplo da 

cereja, abacate, e abacaxi, está vinculado a melhoria da qualidade do sono. O que reafirma uma 

relação entre a alimentação, especialmente o consumo de frutas e hortaliças, com a qualidade do 

sono, por tais alimentos apresentar em sua composição nutrientes importantes para a formação de 

precursores de hormônios importantes para o processo do sono e vigília. Ainda segundo Katagiri, 

et al. (2014), o baixo consumo de vegetais, o elevado consumo de doces e os hábitos alimentares 

inadequados têm impacto negativo sobre a qualidade do sono.  

Contudo, a não associação do consumo de frutas e hortaliças com a qualidade do sono 

observada em nossa amostra, diverge desses achados e pode ser explicada pelas particularidades 

do cenário sanitário em que este estudo foi conduzido. Realizado durante a pandemia de COVID-

19 no ano de 2020, o contexto imposto por essa crise sanitária é um fator crucial que distingue 

nossa pesquisa de outros estudos realizados em contexto distinto. Neste período, as significativas 

alterações na rotina diária, as restrições de mobilidade, o isolamento social e o acentuado estresse 

psicológico podem ter influenciado profundamente tanto os padrões alimentares quanto a qualidade 

do sono dos participantes, tornando a relação direta entre o consumo de frutas e hortaliças e o sono 

menos evidente ou modificada por esses estressores mais abrangentes. 

Contudo, observa-se que o estudo apresenta algumas limitações. Primeiramente, a análise 

é transversal e não permite estabelecer causalidade. Além disso, o consumo alimentar foi avaliado 

por meio de recordatórios, que podem estar sujeitos a viés de memória e de relato. A amostra 

relativamente pequena pode ter comprometido a capacidade de identificar relações estatisticamente 

significativas, limitando a generalização dos resultados. Logo, mais estudos são necessários para o 

entendimento desta relação entre o consumo de frutas e hortaliças, a qualidade do sono e as demais 

variáveis crononutricionais propostas neste estudo. 
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7   CONCLUSÃO  

O presente estudo revelou uma relação estatisticamente significativa entre a omissão do 

café da manhã e o consumo de frutas. Mostrando que no público estudado, os indivíduos que 

frequentemente não omitem o café da manhã tendem a ter um consumo mais regular de frutas em 

comparação àqueles que omitem essa refeição. Este achado destaca a importância do café da manhã 

como uma refeição crucial para a inclusão de frutas na dieta diária, sugerindo que a omissão dessa 

refeição pode prejudicar a regularidade no consumo desses alimentos essenciais.  

Diante desses resultados, é crucial que políticas públicas e iniciativas de saúde pública 

sejam direcionadas para promover hábitos alimentares mais saudáveis, com ênfase especial no café 

da manhã e no consumo de frutas e hortaliças. Para tanto, recomenda-se a implementação de 

estratégias multifacetadas, que vão além de programas educativos sobre nutrição que reforcem a 

importância de uma alimentação matinal balanceada e ofereçam orientações práticas para a 

incorporação de frutas e hortaliças na dieta. 

Como parte dessas políticas, poderiam ser considerados incentivos fiscais para produtores 

e comerciantes, visando aumentar a disponibilidade e a acessibilidade desses alimentos, 

especialmente em momentos de crise sanitária, quando a interrupção da cadeia de suprimentos 

pode agravar a insegurança alimentar. Além disso, a promoção de programas de aquisição de 

alimentos da agricultura familiar, articulados com programas de alimentação escolar e comunitária, 

pode fortalecer a oferta de produtos frescos e locais. Por outro lado, para combater hábitos 

alimentares inadequados, é igualmente fundamental o desenvolvimento de políticas robustas para 

a diminuição da disponibilidade e do consumo de alimentos ultraprocessados (AUPs), através de 

medidas como a implementação de políticas fiscais (taxação de AUPs) e a regulação de marketing 

voltado a esses produtos, sobretudo para o público infantil. Tais abordagens integradas são 

essenciais para transformar o ambiente alimentar e apoiar escolhas mais saudáveis em diferentes 

contextos. Embora este estudo não tenha encontrado uma relação significativa entre o consumo de 

frutas e hortaliças e as variáveis janela alimentar, comer noturno e qualidade do sono, é importante 

reconhecer que essas questões podem ser influenciadas por uma variedade de fatores complexos. 

A ausência de significância pode refletir limitações da amostra e do desenho do estudo, em vez de 

uma falta real de relação entre essas variáveis. Portanto, é fundamental que futuros estudos sejam 

realizados com amostras maiores e mais representativas para fornecer uma visão mais clara e 

robusta sobre essas associações. 
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