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ABSTRACT

HÖFELMANN, D. A.; MOMM, N. Breakfast: omission and associated 

factors in schoolchildren from Itajaí, Santa Catarina state, Brazil. Nutrire: 

rev. Soc. Bras. Alim. Nutr. = J. Brazilian Soc. Food Nutr., São Paulo, SP, 

v. 39, n. 1, p. 40-55, abr. 2014.

Breakfast is one of the three main meals of the day and is considered an 

important marker of healthy eating habits. The aim of this study was to 

investigate the prevalence of non-daily consumption of breakfast and 

the factors associated with this practice in schoolchildren from the mu-

nicipality of Itajaí, Santa Catarina state, Brazil. To this end, a cross-

sectional study was carried out with 533 randomly selected children 

(n=533) enrolled in a public school. The outcome was the non-daily in-

take of breakfast. Odds Ratios (OR) - crude and adjusted, and their 95% 

Confidence Intervals (95% CI) were estimated by Logistic Regression. 

The response rate was 89.9% (n=533). The average age was 8.5 years. 

Twenty-five percent of the students surveyed (n=128) did not eat break-

fast daily (25.0%, 95% CI, 21.2, 28.7%). The frequency of intake of raw 

(p=0.009) and cooked vegetables (p=0.011), dairy products (p=0.028), 

fruit (p=0.001), fruit juice (p=0.011), and beans (p=0.001) was higher 

among students who had daily breakfast. After analysis adjustment, 

the following variables remained associated with the habit of not hav-

ing breakfast daily: not always having meals with the family (OR 2.50, 

95% CI, 1.42, 4.42), higher consumption of fruits and vegetables  (OR 

0.44, 95% CI, 0.26, 074), abdominal obesity (OR 2.21, 95% CI, 1.15, 

4.26), and negative evaluation of child health by the caregiver (OR 1.96, 

95% CI, 1.04, 3.70). Therefore, measures to increase the consumption of 

breakfast in the school and family environments are important to im-

prove food consumption and children health indicators.
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RESUMEN

El desayuno es una de las tres comidas principales 

del día, y se considera un importante marcador 

de hábito alimenticio saludable. Este estudio tuvo 

como objetivo investigar la prevalencia de no 

desayunar diariamente y los factores asociados 

a esta práctica escolar en Itajaí, Santa Catarina, 

Brasil. Estudio transversal con niños matriculados 

(n=533) en una escuela municipal elegida 

aleatoriamente. El resultado fue que el desayuno 

no se realizaba diariamente. Las Razones de 

Probabilidad (RP) crudas y ajustadas y sus 

respectivos Intervalos de Confianza del 95% (IC 

95%) se calcularon mediante Regresión Logística. 

La tasa de respuesta fue de 89,9% (n=533). La 

edad promedio fue de 8,5 años. El 25% de los 

estudiantes (n=128) no desayunaba diariamente 

(25,0%, IC 95%: 21,2; 28,7%). La frecuencia 

de consumo de hortalizas crudas (p=0,009), 

legumbres cocidas (p=0,011), productos lácteos 

(p=0,028), frutas (p=0,001), zumos de frutas 

(p=0,011) y frijoles (p=0,001) fue mayor entre 

los estudiantes que desayunaron diariamente. 

Un análisis detallado, asociado al hábito de no 

desayunar diariamente o desayunar en días 

alternos, muestra las siguientes variables: no 

desayunar siempre con la familia (RP 2,50 IC 

95%: 1,42; 4,42), mayor consumo de frutas y 

hortalizas (RP 0,44 IC 95%: 0,26; 0,74), obesidad 

abdominal (RP 2,21 IC 95%: 1,15; 4,26), y 

evaluación negativa de la salud del estudiante por 

el responsable (RP 1,96 IC 95%: 1,04; 3,70). Las 

medidas que impulsen el consumo del desayuno 

en el ambiente escolar y familiar son importantes 

para mejorar tanto el consumo alimenticio como 

los indicadores de salud infantil.

Palabras clave: Niños. Conducta alimentaria. 
Desayuno. Hábitos alimenticios.

RESUMO

O café da manhã representa uma das três 

principais refeições diárias, sendo considerado 

um importante marcador de hábito alimentar 

saudável. O objetivo deste estudo foi investigar 

a prevalência de consumo alimentar não diário 

do café da manhã e os fatores associados a essa 

prática em escolares de Itajaí, Santa Catarina, 

Brasil. Estudo transversal, com crianças ma-

triculadas (n=533) em uma escola municipal 

por meio de sorteio aleatório. O desfecho foi a 

realização não diária do desjejum. Razões de 

Chance (RC) brutas e ajustadas e respectivos In-

tervalos de Confiança de 95% (IC 95%) foram 

estimados por meio da Regressão Logística. A 

proporção de resposta foi de 89,9% (n=533). A 

idade média foi de 8,5 anos. Dos escolares, 25% 

(n=128) não ingeriam diariamente o café da 

manhã (25,0%, IC 95% 21,2; 28,7%). A frequên-

cia de consumo de hortaliças cruas (p=0,009), 

legumes cozidos (p=0,011), laticínios (p=0,028), 

frutas (p=0,001), suco de frutas (p=0,011) e fei-

jão (p=0,001) foi maior entre os escolares que 

realizaram diariamente o café da manhã. De-

pois de análise ajustada, permaneceram asso-

ciadas ao hábito de não realizar diariamente 

o desjejum as variáveis: não realizar sempre as 

refeições com a família (RC 2,50 IC 95% 1,42; 

4,42); maior consumo de frutas e hortaliças (RC 

0,44 IC 95% 0,26; 074); obesidade abdominal 

(RC 2,21 IC 95% 1,15; 4,26); e avaliação nega-

tiva da saúde do escolar pelo responsável (RC 

1,96 IC 95% 1,04; 3,70). Medidas de incentivo 

ao consumo do café da manhã no ambiente es-

colar e familiar são importantes para melhorar 

o consumo alimentar e os indicadores de saúde 

infantil.

Palavras-chave: Crianças. Comportamento ali-
mentar. Desjejum. Hábitos alimentares.
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INTRODUÇÃO

O café da manhã ou desjejum é uma das três principais refeições diárias1, frequentemente 
é definido como a primeira refeição do dia, que rompe o jejum involuntário após o período de 
sono noturno.2,3

Os alimentos que compõem o café da manhã variam de acordo com a cultura. Em regiões 
urbanas de países do ocidente, destaca-se a ingestão quase generalizada de algum tipo de leite, 
de pão e de cereais.4 O café da manhã tradicional brasileiro é composto por café com leite e pão 
com manteiga ou margarina5, versões mais completas podem incluir: frios, biscoitos, bolos, frutas 
e sucos de fruta.5 Desta forma, a realização do desjejum representa uma oportunidade para o 
consumo de alimentos ricos em nutrientes como cálcio, proteínas, vitaminas, minerais e fibras.2

Diversos estudos apontam os efeitos benéficos associados ao consumo frequente do café 
da manhã.6-8 Dentre os benefícios destacam-se: diminuição do excesso de peso7,8 e melhoria do 
rendimento escolar, incluindo melhor desempenho cognitivo, atenção, memória para atividades 
escolares e frequência escolar.9

Apesar de todos os benefícios desta refeição, a redução de seu consumo é uma das características 
da alimentação na contemporaneidade.6,10 Em adolescentes brasileiros, Gambardella, Frutuoso 
e Franchi (1999)11 observaram que o desjejum foi a refeição mais frequentemente negligenciada. 
O aumento do número de indivíduos morando sozinhos, a falta de tempo para realizar refeições 
e particularidades no consumo de pratos diferentes pelos membros da família têm sido citados 
como características que favorecem o declínio do hábito de realizar o café da manhã.10,12,13

Trancoso, Cavalli e Proença (2010)4, com base na revisão da literatura, destacaram que o 
perfil dos não consumidores desta refeição é composto por pessoas com baixa frequência de 
atividade física, fumantes, que fazem uso frequente de álcool, apresentando sobrepeso e obesidade 
(principalmente adiposidade visceral), que fazem dietas restritivas sem acompanhamento, bem 
como por crianças e adolescentes com déficit no aprendizado.

Considerando a evidência de que os hábitos alimentares estabelecidos na infância e adolescência 
tendem a continuar na fase adulta, juntamente com os achados de que a omissão do café da manhã 
aumenta com a idade, a identificação dos comportamentos relacionados ao desjejum em crianças 
e adolescente é imperativa.14 

A literatura internacional apresenta diversos estudos sobre o café da manhã.7,8,15 No Brasil, 
os artigos publicados utilizando o café da manhã como desfecho, analisando fatores associados 
ao seu consumo são inexistentes.

Desta forma, objetivou-se investigar a prevalência da omissão diária do café da manhã e os 
fatores associados a esta prática em escolares de Itajaí, Santa Catarina, Brasil.

MÉTODOS

Para este estudo transversal, foram selecionados escolares do 1º ao 5º ano de uma escola 
municipal de Itajaí, Santa Catarina. A coleta de dados foi realizada no período de junho e agosto 
de 2011. A instituição em 2011 oferecia as séries iniciais para 627 crianças, distribuídas em turmas 
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no período matutino ou vespertino (4 horas de aula/dia). A alimentação escolar era oferecida uma 
vez em cada período, contudo, os alunos também podiam levar alimento do domicílio.

O município de Itajaí, localizado no Vale do Itajaí, apresentava em 2010 uma população 
de 183.373 habitantes, distribuídos em 288,274 Km2.16 As atividades econômicas principais do 
município são o porto, o comércio atacadista de combustível e pesca, além do setor de produção 
industrial.17

No cálculo do tamanho amostral inicial, admitiu-se prevalência de 50% do desfecho para 
ampliar o tamanho da amostra, com margem de erro de três pontos percentuais e nível de confiança 
de 95%, totalizando 395 escolares. Para compensar recusas e permitir maior poder estatístico 
nas análises entre desfecho e exposições estudadas, acrescentaram-se 30%, o que totalizou uma 
amostra de 514 alunos. A partir do cálculo de amostra a posteriori, considerando os 533 escolares 
avaliados, e prevalência do desfecho de 25%, mantido o nível de confiança de 95%, a margem 
de erro caiu para 1,5 pontos percentuais. As estimativas foram calculadas no programa Epi Info 
6.04 (Center of  Control of  Diseases, EUA).

Um questionário foi enviado aos responsáveis pelas crianças para ser autopreenchido e, assim, 
viabilizar a caracterização do perfil socioeconômico e os comportamentos relacionados à saúde. 
Para facilitar o preenchimento das variáveis, o questionário continha instruções de preenchimento. 
Além disso, a pesquisadora se dispôs a prestar maiores esclarecimentos aos pais interessados, via 
telefone ou de forma presencial na própria escola.

As variáveis socioeconômicas e demográficas questionadas aos responsáveis referiram-se a: 
escolaridade (anos de estudo concluído ≤ 4; entre 5 e 8 ou ≥ 9); idade (maior ou menor de trinta 
anos); condição de posse da moradia (própria, alugada ou cedida); cor da pele: branca e outras 
(parda, negra, amarela e indígena); e estado nutricional por meio do peso e da altura autorreferidos. 
Do escolar, foram investigados a data de nascimento (em anos completos) e o hábito de realizar as 
refeições com a família, e na frente da televisão (não, às vezes ou sempre). Os hábitos relacionados 
à saúde referiram-se à classificação do responsável quanto à saúde e alimentação do escolar entre 
positiva (boa/muito boa/regular) ou negativa (ruim/muito ruim), atividade física (ocorrência, 
tipo e frequência) realizada pela criança. Aspectos relacionados ao estado de saúde como uso de 
medicamentos e hospitalização da criança no último ano (sim ou não), presença de constipação 
(nunca, às vezes ou sempre) também foram questionados.

Coletou-se também o tempo dispensado em atividades de lazer inativo (televisão, computador 
ou videogame, em número de horas diárias) foi classificado como adequado quando inferior a duas 
horas semanais. As horas semanais de prática esportiva (soma das horas semanais dedicadas a 
atividades físicas regulares) foram consideradas adequadas quando superiores a 180 minutos 
semanais. Os pontos de corte para as duas variáveis foram estabelecidos com base em resultados 
de outros estudos.18,19

O Questionário de Frequência de Consumo Alimentar (QFCA) foi proposto por Molina et al. 
(2010)20 em estudo com escolares do primeiro ciclo do ensino fundamental em Vitória (ES). O 
QFCA foi preenchido pelos responsáveis pelas crianças, composto por 18 itens alimentares. A 
definição dos itens foi baseada em estudos realizados no Brasil com crianças21 ou adolescentes.22 
O peixe foi incluído pelos autores por ser típico da região do estudo, e estar presente nas 
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recomendações alimentares para a população brasileira. Como Itajaí é uma cidade litorânea, os 
autores do presente estudo optaram por manter a sugestão proposta por Molina et al.(2010).20

Molina et al. (2010)20 testaram a reprodutibilidade do QFCA em subamostra similar à população 
do seu estudo e obtiveram concordância moderada (kappa entre 0,6 e 0,8) ou muito boa (kappa > 
0,8). Os alimentos que não obtiveram concordância igual ou acima de 0,6 não foram computados 
para fins de análise, como os “embutidos” e “tubérculos cozidos”. Os itens “arroz” e “carne de boi/
frango” não foram incluídos por não serem discriminantes da alimentação habitual desse grupo.23 
Os alimentos ou grupos alimentares que permaneceram no questionário foram: feijão, macarrão 
instantâneo, carne/frango, peixes e mariscos, batata frita/ mandioca ou aipim frito/banana frita, 
salada crua, batata cozida/mandioca ou aipim cozido, legumes cozidos (menos batata e mandioca/
aipim), maionese/manteiga, hambúrguer/cachorro-quente, leite/iogurte/queijos, frutas, suco de 
fruta natural, refrigerante, salgados (coxinha, pastel), doces/balas/sobremesa, presunto/salame/
mortadela/linguiça e biscoito (chips/recheado), além do ato de realizar o desjejum.

Os itens do questionário alimentar foram reduzidos por meio de análise fatorial de principal 
fator, com rotação ortogonal com auxílio do programa Stata. A adequação da amostra para 
realização da análise foi avaliada por meio do teste de Kaiser Meyer Olkin24 e atingiu valor global 
de 0,89. Depois da rotação ortogonal, três fatores apresentaram autovalores superiores a 1,0: 2,43, 
2,08 e 1,64. Com base nesta avaliação, bem como no gráfico scree e similaridade entre os nutrientes 
que se destacam nos alimentos com cargas fatoriais próximas de 0,3 nos fatores, optou-se por 
extrair três dimensões: 1) alimentos tipo fast food: macarrão instantâneo, batata frita, hambúrguer/
cachorro-quente/ maionese/manteiga, refrigerante, salgados fritos, doces, embutidos, biscoito 
recheado; 2) frutas, hortaliças e peixe: peixes e mariscos, salada crua, batata cozida, legumes cozidos, 
frutas, suco de frutas natural; 3) carne/frango, laticínios, feijão. As frequências de consumo dos 
fatores foram então classificadas segundo os tercis de distribuição baixa, média e alta. A consistência 
interna dos itens componentes de cada grupo foi analisada por meio do teste Alpha de Cronbach25 
e atingiu valores de 0,79, 0,73 e 0,69 para os grupos 1, 2 e 3, respectivamente. As cargas fatoriais 
variaram de 0,3 para peixe a 0,6 para mandioca frita e frutas.

As variáveis peso e altura das crianças foram obtidas respectivamente por meio da balança 
digital Plenna® e estadiômetro Seca®, seguindo a metodologia de Lohman  et  al. (1988).26 Os 
dados foram tabulados e analisados quanto ao Índice de Massa Corpórea (IMC), de acordo com 
os percentis para idade27, com os pontos de corte propostos pelo Ministério da Saúde28. Para as 
análises, foi criada a variável excesso de peso: não (desnutrição e eutrofia) ou sim (sobrepeso e 
obesidade). A circunferência da cintura foi aferida com uma trena antropométrica inextensível 
Wiso® no perímetro mais estreito, entre a última costela e a crista ilíaca sem comprimir os tecidos.29 
Ressalta-se que os dados de peso e altura utilizados para classificação do estado nutricional dos 
responsáveis foram autorreferidos.

Todos os questionários foram duplamente digitados no aplicativo Microsoft Excel® e 
conferidos no programa EpiInfo 6.04.

O desfecho foi a realização não diária do café da manhã pelo escolar, identificada a partir 
do questionamento ao responsável em relação ao número de dias da semana nos quais a criança 
ingeria o café da manhã. A frequência inferior a sete dias foi considerada o desfecho. O conceito 
de café da manhã não foi explicitado no questionário, baseou-se na percepção do indivíduo sobre 
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esta refeição, um dos quatro aspectos utilizados na definição dessa refeição, que inclui o tipo de 
alimento frequentemente consumido, a realização da refeição em uma hora específica do dia, e o 
fato de ser a primeira refeição consumida após o período de sono noturno (SIEGA-RIZ; POPKIN; 
CARSON, 1998; RAMPERSAUD, 2009).11,30

A frequência semanal diária de café da manhã foi considerada no estudo. Esta frequência é 
baseada na recomendação do Guia Alimentar da População Brasileira, que inclui na sua primeira 
diretriz a recomendação para realizar diariamente ao menos três refeições ao dia, o que inclui o 
café da manhã, o almoço e o jantar, e mais dois lanches saudáveis.1

A prevalência de consumo não diário do café da manhã em relação às variáveis de exposição 
foi comparada por meio das Razões de Chances (RC) e respectivos Intervalos de Confiança de 
95% (IC 95%), calculados por meio da regressão logística não condicional. A entrada das variáveis 
no modelo de análise seguiu modelo hierárquico.31

As variáveis do responsável (p<0,25) foram incluídas inicialmente no modelo e, posteriormente, 
variáveis infantis como sexo e faixa etária, seguidas daquelas ligadas ao comportamento alimentar, 
atividade física e estado nutricional. A presença de constipação e uso de medicamentos foram 
em seguida incluídas no modelo e, ao final, a avaliação de saúde pelos pais. Incluiu-se na análise 
multivariável aquelas variáveis que alcançaram até o nível de confiança de 25% na análise bivariada, e 
se mantiveram no modelo final aquelas cujo valor de p ≤ 0,10.32, (refeições com a família, obesidade 
abdominal e frequência de consumo de hortaliças e frutas). Adicionalmente, a frequência semanal 
de consumo alimentar de cada um dos itens componentes do QFCA foi comparado ao consumo 
diário ou não do café da manhã, por meio do teste não paramétrico de Mann Whitney. As análises 
foram realizadas com auxílio do programa Stata10.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição, por meio de parecer 
consubstanciado número 99/11a. Sendo a autorização de coleta de dados fornecida por meio da 
assinatura do responsável pela criança no termo de consentimento que detalhava as etapas do 
estudo.

RESULTADOS

A proporção de resposta foi de 89,9% (n=533) dos alunos. A idade média dos escolares 
avaliados foi de 8,5 anos (mínimo de 5,8 anos e máximo de 15,1 anos). A distribuição de meninos e 
meninas foi similar (50,3% meninas). A maioria dos escolares era eutrófica (67,7%). Os responsáveis 
foram predominantemente do sexo feminino (83,2%). A maior parte das mães apresentou oito 
ou mais anos de estudo (81,8%) (Tabela 1).

Um quarto dos escolares (n=128) não ingeria diariamente o café da manhã (25,0%, IC 95% 
21,2; 28,7%). A frequência de consumo de verduras cruas, legumes cozidos, laticínios, frutas, suco 
de frutas e feijão foi maior entre os escolares que realizaram diariamente o café da manhã (Tabela 2).

Na análise bruta, as variáveis: obesidade abdominal infantil, inatividade física, obesidade do 
responsável, não realizar refeições com a família, constipação intestinal, percepção negativa da 
qualidade da dieta e da saúde infantil segundo os pais, bem como menor consumo de hortaliças 
e alimentos proteicos, estiveram significativamente associados ao desfecho (Tabela 3).
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Tabela 1 - Descrição das variáveis das crianças e seus respectivos responsáveis, matriculados em uma 
instituição escolar de Itajaí/SC, 2011 

Variáveis
 Categorias

n % IC 95%

Responsável
Sexo 

 Masculino 83 16,8 13,7; 20,5
 Feminino 411 83,2 79,5; 86,3

Idade
 Até 30 anos 185 38,2 33,9; 42,7
 Maior de 30 anos 299 61,8 57,3; 66,1

Estado nutricional 
 Baixo peso 10 2,2 1,1; 4,2
 Eutrofia 213 47,2 42,6; 52,0
 Sobrepeso 165 36,6 32,2; 41,2
 Obesidade 63 14,0 11,0; 17,6

Escolaridade mãe
 ≤ 4 anos 91 18,2 15,0; 21,9
 5 - 8 anos 224 44,8 40,4; 49,3
 ≥ 9 anos 185 37,0 32,8; 41,4

Escolar
Sexo 

 Masculino 260 49,7 45,4; 54,1
 Feminino 263 50,3 45,9; 54,6

Idade 
 6 a 9 anos 419 80,1 76,7; 83,5
 10 anos ou mais 104 19,9 16,5; 23,3

Estado nutricional 
 Baixo peso 12 2,4 1,3 ; 4,2
 Eutrofia 341 67,7 63,4 ; 71,7
 Sobrepeso 93 18,5 15,2 ; 22,2
 Obesidade 58 11,5 8,9 ; 14,7

Obesidade abdominal
 Não 459 91,1 88,2 ; 93,3
 Sim 45 8,9 6,7 ; 11,8

Lazer inativo
 Até 2 horas/dia 226 72,2 66,8; 77,0
 Mais de 2 horas/dia 87 27,8 23,0; 33,2

Avaliação de saúde pelo responsável
 Positiva 465 89,4 86,4; 91,9
 Negativa 55 10,6 8,1; 13,6

Avaliação da alimentação pelo responsável
 Positiva 417 80,7 76,9; 83,9
 Negativa 100 19,3 16,1; 23,1

 IC 95%= Intervalo de Confiança de 95%.
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Depois da análise ajustada, permaneceram associadas ao hábito de não realizar diariamente o 
café da manhã as variáveis: não realizar sempre as refeições com a família (RC 2,50 IC 95% 1,42; 
4,42), maior consumo de frutas e hortaliças (RC 0,44 IC 95% 0,26; 074), e avaliação negativa da 
saúde do escolar pelo seu responsável (RC 1,96 IC 95% 1,04; 3,70). As crianças que não realizaram 
o café da manhã diariamente, ainda tiveram chances duas vezes maiores de apresentar obesidade 
abdominal (RC 2,21 IC 95% 1,15; 4,26) (Tabela 3).

Tabela 2 - Distribuição da frequência semanal de consumo dos alimentos e/ou grupos alimentares de 
acordo com o consumo do café da manhã entre escolares de Itajaí, Santa Catarina, 2010

Alimentos/grupos

Café da Manhã Diário

Sim Não
P*

Mediana (P25-P75) Mediana (P25-P75)

Macarrão instantâneo 1 (0-2) 1 (0-2) 0,774

Carne/frango 5 (3-7) 5 (2-7) 0,166

Peixes e mariscos 0 (0-1) 0 (0-1) 0,213

Batata, aipim, banana fritos 0 (0-3) 1 (0-2) 0,510

Verduras cruas 3 (0-5) 2 (0-4) 0,009

Batata ou aipim cozidos 2 (0-3) 1 (0-3) 0,093

Legumes cozidos 1 (0-4) 0 (0-2) 0,011

Maionese/manteiga 1 (0-5) 1 (0-4) 0,505

Hambúrguer/cachorro-quente 1 (0 -2) 1 (0-2) 0,860

Leite/Iogurte/Queijos 6 (3-7) 5 (2-7) 0,028

Frutas 4 (2-7) 3 (0-5) 0,001

Suco de frutas natural 1 (0-4) 0 (0-3) 0,011

Refrigerante 2 (0-3) 2 (0-4) 0,130

Salgados (coxinha, pastel, etc.) 1 (0-2) 0 (0-2) 0,746

Doces/balas/sobremesa 3 (1-5) 2 (0-5) 0,342

Presunto/salame/mortadela linguiça 2 (0-4) 2 (0-4) 0,272

Biscoito (chips/recheado) 3 (1-6) 3 (1-5) 0,556

Feijão 6 (3-7) 5 (2-7) 0,001

* Teste de Mann Whitney. P25 = Percentil 25; P75 = Percentil 75.
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Tabela  3  - Razões de Chance (RC) e Intervalos de Confiança de 95% (IC95%) da associação entre 
realização não diária do café da manhã e variáveis do responsável e do escolar de Itajaí, Santa Catariana, 
2010

Variáveis % (n) RC bruta  
(IC 95%) P* RC ajustada  

(IC 95%) P*

Responsável

Sexo 0,666

 Masculino 26,8 (22) 1

 Feminino 24,6 (99) 0,89 (0,52; 1,52)

Faixa etária 0,067

 18-30 anos 19,8 (36) 1

 30 e mais 27,2 (80) 1,52 (0,97; 2,37)

Escolaridade materna 0,180

 0-4 anos 20,0 (18) 0,67 (0,36; 1,23)

 5-8 anos 23,5 (51) 0,83 (0,52; 1,29)

 9 e mais 27,2 (50) 1

IMC 0,030

 Desnutrição/Eutrofia 19,6 (43) 1

 Sobrepeso 26,1 (43) 1,44 (0,89; 2,34)

 Obesidade 31,8 (20) 1,90 (1,02; 3,56)

Escolar

Sexo 0,133

 Masculino 22,1 (56) 1

 Feminino 27,8 (72) 1,36 (0,91; 2,04)

Idade (anos) 0,365

 Até 9,99 24,1 (99) 1

 10 e mais 28,4 (29) 1,25 (0,77; 2,04)

Refeições com a família 0,001 0,002

 0-3 x/semana 22,8 (102) 2,49 (1,42; 4,37) 2,50 (1,42; 4,42)

 4-7 x/semana 42,4 (25) 1 1

Excesso de peso 0,321

 Não 23,6 (81) 1

 Sim 27,8 (42) 1,25 (0,81; 1,93)

* Teste de Wald. IMC = Índice de Massa Corporal; Dp=Desvio padrão.
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Variáveis % (n) RC bruta  
(IC 95%) P* RC ajustada  

(IC 95%) P*

Obesidade abdominal 0,002 0,017

 Não 22,9 (103) 1 1

 Sim 44,4 (20) 2,70 (1,44; 5,05) 2,21 (1,15; 4,26)

Atividade física 0,042

 Sim 20,4 (44) 1

 Não 28,3 (84) 1,54 (1,02; 2,34)

Frequência consumo de 
alimentos tipo fast food

0,712

 Baixa 27,0 (50) 1

 Média 22,0 (35) 0,76 (0,57; 1,48)

 Alta 25,4 (43) 0,92 (0,27; 0,51)

Frequência consumo frutas, 
hortaliças e peixes

0,001 0,002

 Baixa 31,9 (59) 1 1

 Média 25,0 (42) 0,71 (0,45; 1,13) 0,73 (0,46; 1,18)

 Alta 16,9 (27) 0,43 (0,26; 0,73) 0,44 (0,26; 0,74)

Frequência consumo carne/
frango, laticínios, feijão

0,005

 Baixa 31,9 (61) 1

 Média 22,4 (41) 0,61 (0,39; 0,98)

 Alta 18,7 (26) 0,49 (0,29; 0,83)

Avaliação qualidade dieta pais 0,006

 Positiva 22,4 (92) 1

 Negativa 36,1 (35) 1,96 (1,22; 3,15)

Constipação intestinal 0,006

 Não 22,2 (87) 1

 Sim 34,8 (41) 1,87 (1,19; 2,92)

Avaliação saúde criança 0,037

 Positiva 23,4 (107) 1

 Negativa 38, 9 (21) 2,08 (1,16; 3,75)

* Teste de Wald. IMC = Índice de Massa Corporal; Dp=Desvio padrão.

Tabela 3 - Continuação...



50

HÖFELMANN, D. A.; MOMM, N. Omissão do café da manhã por escolares. Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr.= J. Brazilian Soc. Food 
Nutr., São Paulo, SP, v. 39, n. 1, p. 40-55, abr. 2014.

DISCUSSÃO

Aproximadamente um quarto dos escolares não efetuava o café da manhã diariamente. Este 
hábito foi mais comum entre aqueles que não realizavam as refeições sempre com a família, que 
apresentavam menor consumo de frutas e hortaliças, obesidade abdominal e avaliação mais negativa 
de sua saúde pelo responsável.

A prevalência de omissão do café da manhã observada foi inferior àquela encontrada em 
estudos realizados com adolescentes no Brasil: 55%11 e 37%33, e similar àquela observada entre 
crianças e adolescentes do País (19,5%).34 Nos estudos selecionados na revisão de Trancoso, 
Cavalli e Proença (2010)4, as prevalências situaram-se no intervalo de 5% a 55%, em adolescentes 
e crianças da cidade de Satander, Espanha35 e adolescentes de escolas estaduais de Santo André 
(SP)11, respectivamente. As razões apontadas pelas crianças para não realizar o café da manhã 
incluem: falta de tempo ou de fome e realização de dietas para perder peso.36,37 Trancoso, Cavalli 
e Proença (2010)4 ainda reforçam que a falta de incentivo para a criação de um hábito alimentar 
saudável que inclua o consumo do café da manhã também influencia a omissão dessa refeição 
entre as crianças.

Características ligadas aos pais e/ou ao ambiente familiar estiveram associadas ao desfecho, 
incluindo a obesidade dos pais e o hábito de não realizar a maior parte das refeições com a família. 
Pais e filhos tendem a compartilhar características socioeconômicas e comportamentos relacionados 
à saúde inadequados. Pearson et al. (2012)38 observaram que as crianças que percebiam que suas 
mães omitiam o café da manhã foram mais propensas a apresentar o mesmo comportamento.

O hábito de realizar refeições com a família é considerado fundamental, pois tem potencial 
para atuar em diferentes funções vitais incluindo a socialização da criança.39 Refeições com a família 
envolvem atividades como a compra de alimentos, a preparação, comer e conversar; e proveem 
oportunidade para que os pais apresentem comportamentos alimentares saudáveis que servirão 
de modelo para os filhos.40 Evidências de estudos transversais e longitudinais indicam aumento 
do consumo de frutas e hortaliças nas refeições com a família.41-43 

Adicionalmente, Sugiyama et al. (2012)15 verificaram que a ingestão de peixes, hortaliças e 
frutas foi significativamente maior entre adolescentes que ingeriam o café da manhã com seus 
responsáveis, do que aqueles que realizavam a refeição sozinhos.15 Entre os escolares avaliados, 
aqueles com maior prevalência de desjejum diário apresentaram maior consumo de verduras cruas, 
legumes cozidos, laticínios, frutas, suco de frutas e feijão.

Rampersaud  et  al. (2005)6, em estudo de revisão, constataram que os tipos de alimentos 
consumidos no café da manhã foram similares em vários grupos populacionais. Leite, diferentes 
tipos de pão e cereais matinais são os alimentos mais consumidos no café de crianças de diversos 
países.7 Pessoas que consomem o café da manhã tendem a ter uma dieta de melhor qualidade, 
devido às melhores escolhas ao longo do dia, tais como o maior consumo de vegetais e leite, 
menor ingestão de bebidas carbonadas e batatas fritas.44,45

Escolares que realizavam o café da manhã diariamente associaram outras práticas benéficas à 
saúde incluindo realização de atividades físicas, e hábitos alimentares mais saudáveis. Reflexo destes 
hábitos é a melhor avaliação da qualidade da dieta infantil pelos pais das crianças que realizaram 
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esta refeição diariamente. Índices formais para a avaliação da qualidade da dieta incluem o café 
da manhã como indicador positivo.20,46

Provavelmente tais práticas tenham contribuído para uma situação melhor de saúde, com 
menor acúmulo de gorduras na região abdominal, menor prevalência de constipação intestinal e 
avaliação de sua saúde e dieta de forma mais positiva pelos pais.

Apesar de as pesquisas fortemente apoiarem a associação entre o consumo do café da manhã 
e a adequação da dieta, a relação entre o consumo de café da manhã e o peso corporal não está 
tão bem estabelecida.6 Em estudo de revisão sobre a associação entre o consumo de café da 
manhã e o peso corporal, Szajewska e Ruszczynski (2010)8 observaram que 13 dos 16 estudos 
selecionados, os quais totalizaram 57.481 avaliados, consistentemente demonstraram um efeito 
protetor do café da manhã para excesso de peso ou obesidade entre crianças e adolescentes 
europeus. A melhor distribuição da energia consumida ao longo das refeições diárias é considerada 
uma das características que tornam o café da manhã protetor para excesso de peso.47 Por outro 
lado, Toschke et al. (2009)48 concluíram que a maior frequência de refeições esteve inversamente 
associada com a obesidade infantil, e esta associação não foi explicada por potenciais fatores de 
confusão ou o consumo regular do café da manhã.

Entre os escolares avaliados observou-se uma associação significativa entre a omissão do 
café da manhã e a presença de obesidade abdominal. Resultados similares foram observados por 
outros autores.49,50 Dados de coorte de nascimento britânica de 1946 apontaram que o aumento 
da ingestão de carboidratos pela manhã com redução do consumo de gordura pode ter efeito 
protetor no desenvolvimento da síndrome metabólica e seus componentes.51 Os autores destacaram 
a associação particularmente importante entre consumo de carboidratos pela manhã e menor 
probabilidade de apresentar obesidade abdominal.51

Evidências apontaram que o consumo do café da manhã reduz o ganho de peso por aumentar 
a saciedade e diminuir a ingestão compulsiva de alimentos mais tarde no dia. O consumo de 
cereais ricos em fibras e alimentos com grãos integrais, melhora a saciedade e diminui o comer 
compulsivo no almoço ou mais tarde na escola.52 

Contudo, é importante salientar algumas limitações do presente estudo. Dentre aquelas 
ligadas ao desfecho, destaca-se a variedade de definições para o café da manhã, particularmente 
em relação à sua frequência, mas também aos tipos de alimentos consumidos, e aos horários do 
dia. Conforme Rampersaud et al. (2005)6, diferentes definições são utilizadas para caracterizar os 
consumidores de café da manhã nos estudos, incluindo: consumo diário, todos os dias de escola, a 
ingestão no dia do estudo, um número mínimo de vezes na semana, ou consumo usual ou habitual. 
Tais inconsistências limitam a comparabilidade entre os diferentes estudos.

Outro aspecto a ser analisado com cautela está relacionado ao delineamento transversal do 
estudo. Desta forma, não é possível inferir relações de causa e efeito entre a omissão do café 
da manhã e as variáveis analisadas. Por outro lado, os achados são similares àqueles observados 
em outros estudos, incluindo aqueles com delineamentos longitudinais.51,53 A boa proporção de 
resposta dos escolares e os procedimentos adotados para garantir a qualidade dos dados reforçam 
a validade interna dos resultados. Desta forma, o estudo acrescenta dados importantes sobre os 
comportamentos relacionados à omissão do café da manhã entre escolares.
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A ingestão do desjejum saudável diariamente, que inclua uma variedade de alimentos, 
especialmente à base de grãos integrais ricos em fibras e nutrientes, frutas e laticínios, é importante 
para a saúde infantil. O café da manhã como parte de uma alimentação e estilo de vida saudável 
tem impacto positivo na saúde e bem-estar das crianças. Os pais devem ser encorajados a garantir 
o café da manhã para seus filhos ou mesmo explorar a disponibilidade de programas para a 
refeição na escola.6 

Por fim, destaca-se a importância de programas governamentais que incentivem a realização 
do café da manhã pelas crianças, incluindo atividades educativas com os pais, que reforcem a 
importância da realização de refeições em família, como forma de garantir não apenas a realização 
como também a qualidade desta importante refeição.

CONCLUSÃO

Os resultados apontam a omissão diária do café da manhã por um quarto dos avaliados. 
Este hábito alimentar foi associado à realização não frequente das refeições com a família, ao 
menor consumo de frutas e hortaliças e a percepção negativa dos responsáveis quanto à saúde 
dos escolares.

Reconhecendo que o estilo de vida adotado na infância é reflexo do comportamento dos 
responsáveis e pode persistir na vida adulta, interferindo diretamente nos indicadores de saúde 
infantil, fica clara a importância de medidas de incentivo ao consumo do café da manhã nos 
ambientes em que a criança está inserida.
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