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RESUMO 

A adolescência é o período de transição entre a infância e a vida adulta. Nesta fase 

é frequente a adoção de padrões alimentares inadequados, incluindo omissão do 

desjejum, que pode resultar em riscos à saúde atual e futura. Este estudo tem como 

objetivo avaliar a realização do desjejum em amostra representativa de adolescentes 

brasileiros avaliados na Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE 2015) e 

fatores associados a essa prática. Foram analisados dados sociodemográficos e 

relativos ao consumo alimentar (alimentos marcadores de alimentação saudável – 

MAS; e não saudável – MANS). Realizou-se análise dos dados, com apresentação 

das frequências e intervalos de confiança de 95%, as associações foram verificadas 

pelo teste Qui-quadrado, com correção de Bonferroni. Considerou-se consumo 

regular, a ingestão em 5 dias ou mais por semana, ao passo que o consumo em 4 

dias ou menos foi considerado irregular.A realização regular do desjejum foi relatada 

por 64,4% dos estudantes, e mais de um quinto afirmou realizar a refeição 

raramente (20,6%). Maior prevalência do consumo regular do desjejum foi 

observada entre os adolescentes do sexo masculino (p<0,001) e entre as 

adolescentes com ≤13 anos de idade (p<0,001); entre aqueles que relataram que 

suas mães não estudaram (p<0,001); e que não residem nas capitais dos estados 

(p<0,001). Em geral, os adolescentes que relataram realizar regularmente o café da 

manhã apresentaram maior prevalência de consumo também regular dos alimentos 

MAS, feijão (67,8% vs. 59,1% entre aqueles que não realizam regularmente o 

desjejum - p<0,001), legumes e verduras (69,1% vs. 61,5% - p<0,001) e frutas 

(70,8% vs. 61,3% - p<0,001) e menor consumo dos alimentos MANS (p<0,001), 

como salgados fritos (60,9% vs. 64,9% entre aqueles que não realizam regularmente 

o desjejum - p<0,001), guloseimas (60,9% vs. 66,8% - p<0,001), refrigerantes 

(60,2% vs. 65,9% - p<0,001), alimentos ultraprocessados (61,7% vs. 65,6% - 

p<0,001) e fast-food (62,3% vs. 64,5% - p<0,001). Diante destes resultados, 

estratégias amplas de educação alimentar e nutricional voltadas para adolescentes 

devem reforçar que a omissão do desjejum pode trazer prejuízos para a saúde, 

identificando formas de superar os empecilhos de não realizar o desjejum 

diariamente. Adicionalmente, as ações devem abordar escolhas alimentares 

saudáveis nessa refeição e ao longo do dia, evitando o consumo excessivo de 

alimentos ricos em gordura, açúcar e sódio. 

Palavras-chave:Adolescente, Desjejum, Consumo de Alimentos. 



 

ABSTRACT 

Adolescence is the transition period between childhood and adult life. At this stage, 

the adoption of inadequate eating patterns, including the omission of breakfast, which 

may result in current and future health risks, is frequent. This study aims to evaluate 

the performance of breakfast in a representative sample of Brazilian adolescents 

evaluated in the National Survey of School Health (PeNSE 2015) and factors 

associated with this practice. Socio - demographic and food consumption data were 

analyzed (healthy food markers - MAS, and not healthy - MANS).Data analysis was 

performed, with frequencies and 95% confidence intervals presented. The 

associations were verified by the Chi-square test, with Bonferroni correction.It was 

considered regular consumption, ingestion in 5 days or more per week, while 

consumption in 4 days or less was considered irregular. Regular meals were 

reported by 64.4% of the students, and more than one-fifth reported having a meal 

rarely (20.6%). Higher prevalence of regular breakfast consumption was observed 

among male adolescents (p <0.001) and among adolescents with ≤13 years of age 

(p <0.001); among those who reported that their mothers did not study (p <0.001); 

and that do not reside in the capitals of the states (p <0.001).In general, adolescents 

who reported having a regular breakfast presented a higher prevalence of regular 

consumption of food, MAS (67.8% vs. 59.1% among those who did not regularly eat 

breakfast - p <0.001). vegetables (69.1% vs. 61.5% - p <0.001) and fruits (70.8% vs. 

61.3% - p <0.001) and lower consumption of MANS foods (p <0.001), as (60.9% vs. 

66.8% - p <0.001), soft drinks (60.9% vs. 64.9% among those who did not regularly 

eat breakfast - p <0.001), % vs. 65.9% - p <0.001), ultraprocessed foods (61.7% vs. 

65.6% - p <0.001) and fast food (62.3% vs. 64.5% - p <0.001). Considering these 

results, broad strategies of food and nutritional education for adolescents should 

reinforce that the omission of breakfast can cause health damage, identifying ways to 

overcome the obstacles of not eating breakfast daily. In addition, actions should 

address healthy food choices in this meal and throughout the day, avoiding 

excessive consumption of foods rich in fat, sugar and sodium. 

 

 

Keywords: Adolescent, Breakfast, Food Consumption.  
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1) INTRODUÇÃO 

 

A adolescência é o período de transição entre a infância e a vida adulta, 

correspondendo à faixa etária entre 10 e 19 anos. Este ciclo da vida é caracterizado 

por intensas mudanças corporais que ocorrem na puberdade e pelo 

desenvolvimento emocional, mental e social. Em razão das diversas modificações 

que ocorrem nessa fase, é essencial a oferta adequada de energia e nutrientes para 

suprir as necessidades aumentadas. Porém, durante a adolescência, é frequente a 

adoção de padrões alimentares inadequados, incluindo a omissão de refeições, em 

especial o desjejum, o que pode resultar em riscos à saúde atual e futura (WHO, 

2014). 

O desjejum é definido como a primeira refeição consumida pela manhã, tendo 

também como significado o rompimento do jejum involuntário mantido durante o 

sono. Sua realização regular tem sido considerada de grande importância para o 

equilíbrio da alimentação diária, sendo recomendado, em geral, que o café da 

manhã corresponda acerca de 20% do total energético consumido durante o dia 

(DEHDARI et al., 2014; COOPER et al., 2012).  

O hábito de realizar o desjejum regularmente durante a infância e a 

adolescência pode perpetuar até a idade adulta, estando associado a desfechos 

favoráveis, como hábitos alimentares mais saudáveis, maior tempo dedicado à 

atividade física no lazer e melhor desempenho escolar (ALBERGA et al., 2012; 

MADRUGA et al., 2012). Apesar do reconhecimento da importância da realização 

regular do desjejum, a omissão desta refeição tem prevalência considerável nessa 

fase (SBAN, 2015).  

Dentre os adolescentes avaliados pelo sistema de vigilância à saúde da 

Europa e da América do Norte, o Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC), 

38,0% daqueles com 13 anos de idade e 43,0% daqueles com 15 anos de idade 

relataram não consumir o desjejum todos os dias durante a semana (segunda à 

sexta-feira) (INCLEY et al., 2016). Além disso, segundo o Estudo de Riscos 

Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), 21,9% dos adolescentes brasileiros 

nunca realizam o desjejum e 29,5% fazem essa refeição apenas às vezes durante a 

semana (BARUFALDI et al., 2016). 
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De forma geral, os adolescentes tendem a apresentar uma visão imediatista 

com relação aos seus comportamentos, o que faz com que muitas vezes as 

consequências de seus hábitos alimentares atuais não lhes causem a devida 

preocupação. Para a manutenção da saúde, crescimento e desenvolvimento, além 

da regularidade das refeições e da alimentação equilibrada, é de grande relevância 

a prática regular de atividade física. Estes comportamentos têm sido fortemente 

associados à prevenção da obesidade, hipertensão arterial sistêmica, diabetes 

mellitus e outras doenças crônicas. Deste modo, estimular a adoção de hábitos 

adequados nesta fase é importante para favorecer a saúde e a nutrição atuais, mas 

também para uma vida adulta mais saudável (WHO, 2010). 

Neste contexto, a escola é um espaço privilegiado para a construção e a 

consolidação de práticas alimentares saudáveis entre crianças e adolescentes, pois 

é um ambiente no qual as atividades voltadas à educação em saúde podem ter 

grande repercussão. Trata-se de um local em que os indivíduos permanecem 

significativa parte do dia, onde realizam uma ou mais refeições, refletindo e 

compartilhando hábitos, preferências, modismos e comportamentos alimentares com 

os demais estudantes (VITOLO et al., 2015). 

Partindo do conceito da escola como espaço estratégico para ações que 

incentivem hábitos de vida saudáveis entre os adolescentes, a Pesquisa Nacional da 

Saúde do Escolar (PeNSE) foi proposta pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE), visando o monitoramento de comportamentos e determinantes 

relacionados à saúde dos estudantes brasileiros. Sua primeira edição foi realizada 

em 2009, a segunda em 2012 e a terceira em 2015. A pesquisa contribui para a 

vigilância em saúde dos adolescentes, tendo como objetivos conhecer e 

dimensionar os diversos fatores de risco e de proteção à saúde desse público, 

incluindo a avaliação do consumo alimentar e da realização do desjejum (IBGE, 

2013).  

Diante do exposto, o presente trabalho objetiva avaliar a realização do 

desjejum entre adolescentes brasileiros participantes da Pesquisa Nacional de 

Saúde do Escolar (PeNSE 2015) e fatores associados. 
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2) REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1) A adolescência  

A adolescência é o período de transição entre a infância e a vida adulta, 

correspondendo à faixa etária entre 10 e 19 anos, acarretando importantes 

transformações biológicas, cognitivas, emocionais e sociais (WHO, 2014). Essa 

trajetória é marcada por crescente autonomia e independência em relação à família, 

bem como pela experimentação de novos comportamentos e vivências. 

Paralelamente, observa-se a adoção de novas práticas e comportamentos, ganho de 

autonomia e aumento da exposição a diversas situações de risco, como uso de 

tabaco, consumo de álcool, alimentação inadequada e sedentarismo (IBGE, 2016). 

O processo de crescimento inclui aspectos biológicos quantitativos 

(dimensionais), relacionados com a hipertrofia e a hiperplasia celular, enquanto a 

maturação pode ser definida como um fenômeno biológico qualitativo, relacionando-

se com o amadurecimento das funções de diferentes órgãos e sistemas (MALINA et 

al.,2009). 

Durante a puberdade, são marcantes os efeitos da maturação sexual, com 

acelerado aumento da secreção de diversos hormônios. Nos meninos, os testículos 

aumentam a produção de andrógenos, principalmente testosterona, os quais 

estimulam o crescimento das genitais e dos pelos corporais. Nas meninas, os 

ovários elevam abruptamente a produção de estrogênio, estimulando o 

desenvolvimento das genitais e dos seios, além do aparecimento de outros 

caracteres sexuais secundários (WHO, 2014). 

A maturação sexual gera alterações na composição corporal dos 

adolescentes, com aumento correspondente a cerca de 50% do peso corporal da 

idade adulta e de 15% a 20%da estatura, o que acarreta maior anabolismo e 

incremento do apetite, associando-se ao aumento das necessidades energéticas, de 

proteínas e de micronutrientes (WHO, 2010). 

Apesar do aumento das necessidades nutricionais, em geral, essa faixa etária 

tem como característica o comportamento imediatista, com pouco interesse sobre a 

qualidade dos alimentos consumidos e seu possível impacto negativo na saúde atual 

e na vida futura (BICA et al., 2012). 



15 
 

2.2) Hábitos alimentares na adolescência 

As escolhas alimentares durante a adolescência são influenciadas por vários 

fatores, como preferência pessoal, tradições, aspectos socioeconômicos e culturais, 

interação social, conveniência e praticidade, sendo uma fase de marcante 

suscetibilidade às influências externas (ROSSI et al., 2008).É nesta fase que se 

adquire maior autonomia sobre os hábitos alimentares. A construção das escolhas 

alimentares torna-se mais complexa, e muitas vezes se distancia dos hábitos 

familiares, favorecendo a ingestão inadequada dos alimentos (RAMOS et al., 2013).  

Ainda que a formação de hábitos alimentares seja um processo desenvolvido 

ao longo da vida, o aprendizado ocorrido na adolescência pode permanecer durante 

todo o ciclo vital. Esse processo envolve desde a escolha dos alimentos consumidos 

até as circunstâncias em que ocorre o ato de se alimentar, incluindo o 

compartilhamento das refeições com amigos e/ou familiares, hábito de comer 

sozinho – em restaurantes do tipo fast-food ou assistindo televisão, dentre outros 

(IBGE, 2016; MADRUGA et al., 2012). 

É comum, entre os adolescentes, a realização crescente das refeições fora de 

casa, além do consumo excessivo de produtos com alto teor de gorduras, açúcar e 

sódio, sobretudo alimentos ultraprocessados, como salgadinhos tipo chips,biscoitos, 

sanduíches, salgados, embutidos, guloseimas e refrigerantes. Por outro lado, são 

observadas elevadas frequências de consumo insuficiente de frutas, hortaliças e 

laticínios (BEZERRA et al., 2013;NEUTZLING et al., 2010; CUNHA et al., 2006). 

Segundo a Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) 2008-2009, os adolescentes 

relataram consumir com mais frequência alimentos ultraprocessados quando 

comparados aos grupos de adultos e idosos da amostra do estudo (FERREIRA, 

2017; IBGE, 2011).  

O modo de preparo, comercialização e consumo frequente dos alimentos 

ultraprocessados reflete negativamente na vida dos adolescentes e demais grupos 

etários. Essas implicações estão relacionadas à composição destes alimentos, 

caracterizada por elevado teor de açúcar, sódio e gorduras, sobretudo saturadas e 

trans, e baixa quantidade de fibras, vitaminas, minerais e outras substâncias com 

atividade biológica (MACHADO et al., 2017; IBGE, 2014).Esse padrão alimentar 

pouco saudável, observado com frequência durante a adolescência, constitui 
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importante fator de risco para o desenvolvimento da obesidade e doenças crônicas 

não transmissíveis no presente e na vida adulta, o que ressalta a pertinência do 

estímulo precoce ao desenvolvimento de hábitos saudáveis (ALBERGA et al., 2012; 

MADRUGA et al., 2012). 

Os adolescentes brasileiros permanecem em média cinco a seis horas por dia 

na escola e realizam de uma a duas refeições junto aos amigos e colegas, fato que 

também pode influenciar as escolhas alimentares desse grupo populacional, 

estabelecendo padrões socialmente aceitos e provocando um forte impacto em sua 

dieta. Aproximadamente um terço da necessidade energética diária é obtido 

mediante a compra de produtos em lanchonetes/cantinas, lanches levados de casa 

ou oferecidos gratuitamente pelo Programa Nacional de Alimentação Escolar 

(PNAE) (SCHMITZ et al., 2008; CAMPOS et al., 2006). Logo, o ambiente escolar 

pode influenciar de maneira relevante na formação dos hábitos de vida e alimentares 

(BRUM et al., 2012). Surge como espaço privilegiado para o desenvolvimento de 

ações de melhoria das condições de saúde e dos hábitos alimentares, sendo, por 

isso, um ambiente estratégico para a concretização de iniciativas de promoção da 

saúde (SCHMITZ et al., 2008). 

Dentre os aspectos que devem ser focados nessas iniciativas, destaca-se a 

omissão das refeições, principalmente do café da manhã. Há evidências de que esta 

refeição é especialmente importante nesta fase, devido à sua associação com 

comportamentos alimentares saudáveis, que podem perpetuar ao longo da vida 

(MORENO et al., 2014). 

Estudo que investigou a percepção de estudantes adolescentes quanto ao 

desjejum, verificou que a maioria relatou sentimento de disposição após o seu 

consumo. Por outro lado, os sentimentos de fraqueza e cansaço foram afirmados 

com frequência pelos não consumidores de café da manhã (UNUSAN et al.,2006). 

Ademais, adolescentes que relatam realizar essa refeição regularmente tendem a 

apresentar melhor perfil nutricional comparados aos que a omitem (WILLIAMS et al., 

2007). 
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2.3) Café da manhã 

Diferentes aspectos podem ser considerados quando se trata do café da 

manhã: a percepção que o indivíduo tem dessa refeição, os tipos de alimentos 

frequentemente consumidos (por exemplo: café, leite, pão, manteiga, etc.), a 

realização da refeição em um horário específico do dia (por exemplo, às 

07h00min),e o fato de ser a primeira refeição consumida após acordar 

(RAMPERSAUD et al., 2009). O Ministério da Saúde, por sua vez, define o café da 

manhã como uma das três principais refeições do dia (BRASIL, 2006). 

O estilo de vida na sociedade atual tem contribuído para modificações 

significativas nos hábitos alimentares da população, havendo evidências quanto à 

diminuição da frequência de consumo de café da manhã entre os adolescentes 

(RAMPERSAUD et al., 2009).  

Segundo o Health Behaviour In School-Aged Children (HBSC), a prevalência 

dos adolescentes de 11 anos que não realizam o café da manhã todos os dias do 

meio da semana – segunda à sexta - é de 29,0%, 38,0% entre os adolescentes de 

13 anos e 42,0% entre aqueles com 15 anos de idade (INCLEY et al., 2016). Na 

PeNSE 2012, o percentual de adolescentes que omitiam o café da manhã cinco ou 

mais dias da semana correspondeu a 38,1% (IBGE, 2013), mesmo percentual obtido 

no “Inquérito de Saúde de São Paulo - ISA-Capital” (MARCHIONIet al.,2015). 

Segundo dados do estudo ERICA, 21,9% dos adolescentes avaliados nunca 

consumiam o café da manhã e 29,5% apenas às vezes durante a semana 

(BARUFALDI et al., 2016). 

O consumo regular do café da manhã associa-se a menores riscos de 

desenvolvimento de excesso de peso, relacionando-se à maior saciedade, o que 

pode favorecer a redução da ingestão calórica total, além da possibilidade de limitar 

o consumo de lanches com alta densidade calórica por crianças e adolescentes ao 

longo do dia (UTTER et al., 2007).Indivíduos que consomem o café da manhã 

regularmente, em comparação com aqueles que omitem essa refeição, têm maior 

aporte de micronutrientes e tendem a alcançar as recomendações nutricionais com 

maior frequência (RAMPERSAUD et al., 2005). Logo, a ausência desta refeição 

pode favorecer a ocorrência de excesso de peso, além de deficiências de 

determinados nutrientes, principalmente de cálcio, tendo em vista que o café da 
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manhã constitui a refeição que comumente concentra maior número de alimentos-

fonte deste mineral(DESHMUKH-TASKAR et al., 2010; AFFENITO, 2007).  

Tem sido relatada a coexistência da não realização do café da manhã com uma 

variedade de comportamentos inadequados, como o tabagismo, consumo de álcool, 

inatividade física (SAMPASA-KANYINGA et al., 2014; TIMLIN et al., 2008) e 

comportamentos violentos (AHADI et al., 2016). Considerando a importância do 

desjejum, a PeNSE tem o avaliado desde sua primeira edição, assim como outros 

aspectos relacionados ao consumo alimentar dos adolescentes brasileiros. 

2.4) Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) 

O objetivo central da PeNSE é contribuir para geração de dados de prevalência e 

distribuição dos fatores de risco e proteção à saúde entre estudantes brasileiros 

(IBGE, 2016), e assim, favorecer a estruturação de ações voltadas para os principais 

problemas identificados. 

A PeNSE é realizada pelo IBGE, em parceria com o Ministério da Saúde, 

destacando-se por ser um estudo abrangente, pioneiro e por investigar fatores de 

risco e proteção à saúde dos estudantes. A versão de 2015 da PeNSE manteve a 

representatividade dos escolares matriculados no 9º ano do ensino fundamental 

(Amostra 1), mas também abrangeu estudantes de 13 a 17 anos de idade 

frequentando do 6º ao 9º ano do ensino fundamental (antigas 5ª a 8ª séries) e da 1ª 

a 3ª série do ensino médio (Amostra 2). Esse planejamento amostral garantiu maior 

representatividade das diferentes faixas etárias e comparabilidade com dados 

internacionais (IBGE, 2016). 

Até o momento, foram realizadas três edições da pesquisa: 2009, 2012 e 

2015. A edição de 2009 contemplou amostra representativa de estudantes do 9º ano 

do ensino fundamental residentes nas 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal 

(IBGE, 2009), enquanto a edição de 2012 avaliou estudantes do 9º ano de todo o 

território brasileiro, incluindo áreas urbanas e rurais (IBGE, 2013). 

Diante disso, o presente estudo propõe-se a avaliar o consumo alimentar dos 

adolescentes segundo a realização do desjejum entre os participantes da Amostra 1 

da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar 2015. Assim, espera-se reforçar os 



19 
 

benefícios no consumo alimentar associados à realização dessa refeição, 

subsidiando ações educativas de promoção de alimentação saudável nessa fase da 

vida.  
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3) OBJETIVOS 

 

3.1) Objetivo geral 

Avaliar a realização do desjejum entre adolescentes brasileiros participantes 

da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE2015) e fatores associados. 

3.2)Objetivos específicos 

▪ Verificar a frequência de realização regular do desjejum entre os 

adolescentes; 

▪ Identificar fatores sociodemográficos relacionados ao hábito de realizar o 

desjejum regularmente; 

▪ Analisar a relação entre a realização regular de desjejum e a frequência de 

consumo de alimentos marcadores de alimentação saudável (MAS) e não 

saudável (MANS). 

. 
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4) MATERIAS E METÓDOS 

As informações utilizadas neste estudo são procedentes da base de dados da 

Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE 2015). 

4.1) Delineamento e amostra de estudo 

Realizou-se estudo de delineamento transversal, no qual foram utilizados 

dados secundários, disponibilizados pelo IBGE, referentes à população investigada 

na Amostra 1 da PeNSE 2015, representativa de adolescentes brasileiros 

matriculados no 9º ano do ensino fundamental. 

Para compor a Amostra 1, foram consideradas para seleção escolas públicas 

e privadas, localizadas em áreas urbanas e rurais do território brasileiro, e que no 

Censo Escolar de 2013 informaram possuir turmas do 9º ano do ensino fundamental.  

Foram excluídas do cadastro de seleção aquelas com menos de 15 alunos 

matriculados no 9º ano em 2013 e os estudantes do turno noturno, não só por 

questões operacionais da pesquisa, mas por representarem apenas cerca de 3,0% 

da população de escolares do 9º ano (IBGE, 2016).  

Para seleção das escolas, o tamanho considerado foi o número de turmas do 

9º ano. As escolas selecionadas foram visitadas para construção de uma lista 

atualizada de turmas do 9º ano existentes em 2015. Após a obtenção dessas listas, 

foi selecionada uma amostra de turmas em cada escola, e os seus respectivos 

alunos foram convidados a responder o questionário da pesquisa (IBGE, 2016). 

No total, foram avaliadas 3.160 escolas e 4.159 turmas. Entre os 120.122 

alunos matriculados e frequentes nessas escolas, 102.301 estavam presentes no dia 

da coleta de dados e 229 adolescentes se negaram a participar da pesquisa. 

Portanto, foram validados 102.072 questionários.  

4.2) Coleta de dados 

A coleta de dados da PeNSE 2015 foi realizada entre abril e setembro de 

2015, durante o período escolar. Neste processo, foram utilizados smartphones, nos 

quais foi inserido um questionário estruturado, autoaplicável, com módulos temáticos 

que variavam em número de perguntas e incluíam temas como: alimentação,  
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atividade física, uso de cigarro, álcool, drogas ilícitas, situações em casa e na 

escola, saúde sexual e reprodutiva, segurança, higiene e saúde bucal, imagem 

corporal, saúde mental, uso de serviço de saúde, asma e peso e altura 

autorreferidos (ANEXO I). 

4.3) Organização dos dados 

Dentre as informações disponíveis na PeNSE 2015, foram avaliados no 

presente trabalho dados sobre a frequência de realização do desjejum, frequência 

de consumo alimentar e dados sociodemográficos. 

A frequência de realização do desjejum foi estimada por meio da seguinte 

pergunta: “Você costuma tomar o café da manhã?”. As opções de respostas 

incluíram: “Sim, todos os dias; 5 a 6 dias por semana; 3 a 4 dias por semana; 1 a 2 

dias por semana; Raramente; Não” (ANEXO I - B02019a). Considerou-se consumo 

regular, a ingestão de 5 dias ou mais por semana, ao passo que o consumo em 4 

dias ou menos foi considerado irregular.  

Também foi avaliado o consumo de alimentos considerados marcadores de 

alimentação saudável (MAS) e marcadores de alimentação não saudável (MANS). 

Dentre os alimentos MAS foram investigados: feijão; frutas frescas e saladas de 

frutas; legumes ou verduras (alface, abóbora, brócolis, cebola, cenoura, chuchu, 

couve, espinafre, pepino, tomate etc., não contemplando batata e 

aipim/mandioca/macaxeira). Os alimentos MANS incluíram: salgados fritos (coxinha 

de galinha, quibe frito, pastel frito, acarajé, batata frita, exceto batata de pacote), 

guloseimas (doces, balas, chocolates, chicletes, bombons ou pirulitos), refrigerantes, 

alimentos ultraprocessados salgados (hambúrguer, presunto, mortadela, salame, 

linguiça, salsicha, macarrão instantâneo, salgadinho de pacote, biscoitos salgados) e 

alimentos fast-food (como aqueles comercializados em lanchonetes, barracas de 

cachorro quentes, pizzaria, etc.)  

A frequência de consumo de cada alimento foi aferida a partir de perguntas no 

seguinte formato: “Nos últimos 7 dias, em quantos dias você comeu...”, com as 

opções de respostas: “Não comi nos últimos sete dias; 1 dia nos últimos sete dias; 2 

dias nos últimos sete dias; 3 dias nos últimos sete dias; 4 dias nos últimos sete dias; 
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5 dias nos últimos sete dias; 6 dias nos últimos sete dias; todos os dias nos últimos 

sete dias” (ANEXO I - B02001 a B02023). 

As informações sociodemográficas constaram de: sexo (feminino/masculino), 

idade (< 13 / 14 / 15 / >16 anos), cor da pele (branca / preta / amarela / parda / 

indígena) e escolaridade materna (não estudou / ensino fundamental completo ou 

incompleto / ensino médio completo ou incompleto / ensino superior completo / 

incompleto / não soube informar) e tipo de município (capital / não capital) (ANEXO I 

- B01001 a B01003 e B01008a). 

4.4) Análise dos dados 

A organização dos dados e as análises estatísticas foram realizadas no 

software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 17.0). Todas as análises 

foram realizadas considerando o delineamento complexo da amostra (módulo 

“Complex Samples”). Os dados foram apresentados na forma de frequências (%) e 

intervalos de confiança de 95% (IC95%). A associação entre o consumo regular do 

desjejum e as informações sociodemográficas e consumo dos alimentos MAS e 

MANS foram verificadas pelo teste Qui-quadrado, com correção de Bonferroni. Para 

a maior parte das variáveis, as diferenças foram consideradas significativas quando 

p< 0,05. No entanto, para as variáveis idade [p<0,0083 (0,05 (nível de 

significância)/6 (grupos de comparação)], escolaridade materna [p<0,002 (0,05 (nível 

de significância)/28 (grupos de comparação)], cor da pele [p<0,005 (0,05 (nível de 

significância)/10 (grupos de comparação)], foram utilizados níveis de significância 

distintos, de acordo com o número de grupos de comparação de cada variável 

(correção de Bonferroni) 

4.5) Aspectos éticos 

Participaram da PeNSE 2015 os estudantes que assinalaram o “Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido”, disponível na primeira página do questionário 

contido nos smartphones.  Apesar do conhecimento da realização da pesquisa, os 

pais dos adolescentes não assinaram os termos de consentimento, somente os 

estudantes avaliados. A participação dos estudantes foi voluntária, havendo a 

possibilidade de deixar de responder qualquer pergunta ou todo o questionário de 

acordo com sua vontade (IBGE, 2016). 
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Todas as medidas foram tomadas para proteger o adolescente e deixá-lo 

confortável. As informações do estudante e da escola mantiveram-se confidenciais. 

A PeNSE 2015 foi aprovada pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa - 

CONEP - Registro nº 1.006.467, de 30/03/2015 (IBGE, 2016).   

.    
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5) RESULTADOS 

A maioria dos adolescentes avaliados era do sexo feminino (51,3%), com 14 

anos de idade (51,0%) e cor da pele parda (43,1%). O grau de escolaridade da mãe 

mais relatado foi o ensino fundamental incompleto (19,4%), seguido pelo ensino 

médio completo (18,0%), sendo que importante parcela não soube relatar a 

escolaridade materna (26,9%) (Tabela 1). 

Tabela 1 - Características sociodemográficas e frequência de realização do desjejum entre 

adolescentes brasileiros. Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE). Brasil, 2015. 

Variáveis Prevalências (%- IC95%) 

SEXO 

Masculino 

Feminino 

 

48,7 (48,1 – 49,3) 

51,3 (50,7 – 51,9) 

IDADE (anos) 

≤13 

14 

15 

≥16 

 

18,2 (17,3 – 19,2) 

51,0 (50,1 – 51,9) 

19,8 (19,1 – 20,5) 

11,0 (10,4 – 11,5) 

 COR DA PELE 

Branca  

Preta 

Amarela 

Parda 

Indígena 

 

36,1 (35,2 – 37,1) 

13,4 (12,9 – 13,9) 

4,1 (3,9 – 4,4) 

43,1 (42,2 – 43,9) 

3,3 (3,1 – 3,5) 
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Tabela 1 – Continuação  

ESCOLARIDADE MATERNA 

Não estudou 

Ensino fundamental incompleto 

Ensino fundamental completo 

Ensino médio incompleto 

Ensino médio completo 

Ensino superior incompleto 

Ensino superior completo 

Não sei  

 

5,4 (5,1 – 5,7) 

19,4 (18,9 – 19,9) 

6,5 (6,2 – 6,8) 

6,1 (5,8 – 6,3) 

18,0 (17,5 – 18,5) 

4,5 (4,3 – 4,8) 

13,3 (12,7 – 13,9) 

26,9 (26,3 – 27,5) 

IC95%: Intervalo de confiança de 95%.  

A maior parte dos adolescentes relatou consumo regular do desjejum (64,4% 

- consumo diário e consumo em cinco ou mais dias por semana), cerca de um quinto 

afirmou realizar a refeição raramente (20,6%) e 9,1% dos adolescentes relataram 

não realizar o consumo do café da manhã (Tabela 2). 

Tabela 2 – Realização do desjejum entre adolescentes brasileiros. Pesquisa Nacional de 

Saúde do Escolar (PeNSE). Brasil, 2015. 

REALIZAÇÃO DO DESJEJUM Prevalências (% - IC95%) 

 

5 a 7 dias por semana 

3 a 4 dias por semana 

1 a 2 dias por semana  

Raramente 

Não realizam 

 

64,4 (63,5 – 65,2) 

3,1 (2,9 – 3,3) 

2,8 (2,6 – 3,0) 

20,6 (20,0 – 21,2) 

9,1 (8,7 – 9,5) 

Consumo regular: 5 dias ou mais por semana; Consumo irregular: 4 dias ou menos por semana; IC95%: Intervalo de 

confiança de 95%. 
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Foi observada maior prevalência do consumo regular do desjejum entre os 

adolescentes do sexo masculino (71,7%) (p<0,001). Entre as adolescentes, o 

consumo regular do café da manhã foi relatado por 57,5% das participantes, com 

maior prevalência do consumo regular entre aquelas com 13 anos ou menos de 

idade (60,9%). Em relação aos adolescentes do sexo masculino, não houve 

associação significativa da idade e a frequência de realização do desjejum (p=0,533) 

(Tabela 3). 

Tabela 3 – Realização do desjejum entre adolescentes brasileiros, segundo sexo e idade. 

Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE). Brasil, 2015. 

VARIÁVEIS 
CONSUMO DO DESJEJUM 

Valor p ¹ 
Regular (%)  Irregular (%) 

SEXO 

Masculino 

Feminino 

 

 

71,7 

57,5 

 

 

28,3 

42,5 

 

<0,001 

SEXO              IDADE (anos) 

Masculino                     ≤13 

 14 

 15 

 ≥16 

 

72,8 

71,4 

71,3 

72,2 

 

27,2 

28,6 

28,7 

27,8 

 

0,533 

 

SEXO              IDADE (anos) 

Feminino                      ≤13 

 14 

 15 

                                      ≥16 

 

60,9 

56,5 

55,3 

59,7 

 

39,1 

43,5 

44,7 

40,3 

 

<0,001 

Consumo regular: 5 dias ou mais por semana; Consumo irregular: 4 dias ou menos por semana; ¹ Teste Qui Quadrado com 

correção de Bonferroni: Dados significativos: Sexo= p<0,05, Idade= p<0,0083 [(0,05 (nível de significância)/6 (grupos de 

comparação)]. 
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Quanto aos dados sociodemográficos, a realização regular de desjejum foi 

mais frequente entre os adolescentes que relataram que suas mães não estudaram 

(71,2%) (p<0,001), entre aqueles que não residem nas capitais dos estados 

(65,0%)(p<0,001), com significância limítrofe quanto à cor da pele (p=0,005) (Tabela 

4). 

Tabela 4 – Realização do desjejum entre adolescentes brasileiros, segundo dados 

sociodemográficos. Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE). Brasil, 2015. 

VARIÁVEIS 
CONSUMO DO DESJEJUM 

Valor p ¹ 
Regular (%)  Irregular (%) 

ESCOLARIDADE 

MATERNA 

Não estudou 

Ensino fundamental incompleto 

Ensino fundamental completo 

Ensino médio incompleto 

Ensino Médio completo 

Ensino superior incompleto 

Ensino superior completo 

Não sei 

 

 

 

71,2 

66,4 

66,5 

62,6 

62,9 

58,0 

63,6 

63,9 

 

 

28,8 

33,6 

33,5 

37,4 

37,1 

42,0 

36,4 

36,1 

 

<0,001 

COR DA PELE 

Branca 

Preta 

Amarela 

Parda 

Indígena 

 

 

63,2 

64,5 

63,4 

65,5 

63,4 

 

36,8 

35,5 

36,6 

34,5 

36,6 

 

0,005 
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Tabela 4 - Continuação   
 

TIPO DE MUNICÍPIO 

Capital 

Não capital 

 

62,4 

65,0 

 

37,6 

35,0 

 

<0,001 

Consumo regular: 5 dias ou mais por semana; Consumo irregular: 4 dias ou menos por semana; IC95%: Intervalo de 

confiança de 95%; ¹ Teste Qui Quadrado com correção de Bonferroni; Dados significativos: Escolaridade materna= p<0,002 

[(0,05 (nível de significância)/28 (grupos de comparação)], Cor da pele= p<0,005 [(0,05 (nível de significância)/10 (grupos 

de comparação)], Município= p<0,05. 

Em geral, os adolescentes que possuíam o hábito de realizar regularmente o 

café da manhã apresentaram maior prevalência de consumo dos alimentos MAS em 

relação aos que não consumiam regulamente o café da manhã. Dentre estes 

alimentos, destaca-se o consumo de feijão (67,8% vs. 59,1% entre aqueles que não 

realizam regularmente o desjejum - p<0,001), legumes e verduras (69,1% vs. 61,5% 

- p<0,001) e frutas (70,8% vs. 61,3% - p<0,001) (Tabela 5). 

Tabela 5– Realização do desjejum entre adolescentes brasileiros e relação com o consumo 

dos alimentos considerados marcadores de alimentação saudável. Pesquisa Nacional de 

Saúde do Escolar (PeNSE). Brasil, 2015. 

VARIÁVEIS 
CONSUMO DO DESJEJUM 

Valor p ¹ Regular (%)  Irregular (%) 

CONSUMO DE FEIJÃO 

Regular 

Irregular 

 

67,8 

59,1 

 

 

32,2 

40,9 

 

<0,001 

CONSUMO DE LEGUMES 

OU VERDURAS 

Regular 

Irregular 

 

 

69,1 

61,5 

 

 

 

30,9 

38,5 

 

<0,001 
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Tabela 5 – Continuação.    
 

CONSUMO DE FRUTAS 

Regular 

Irregular 

 

70,8 

61,3 

 

 

29,2 

38,7 

 

<0,001 

Consumo regular: 5 dias ou mais por semana; Consumo irregular: 4 dias ou menos por semana; IC95%: Intervalo de 

confiança de 95%; ¹ Teste Qui Quadrado: Dados significativos: p<0,05. 

As frequências de consumo de alimentos MANS foram menores entre os 

adolescentes que realizavam regularmente o café da manhã, incluindo menor 

consumo de salgados fritos (60,9% vs. 64,9% entre aqueles que não realizam 

regularmente o desjejum - p<0,001), guloseimas (60,9% vs. 66,8% - p<0,001), 

refrigerantes (60,2% vs. 65,9% - p<0,001), alimentos ultraprocessados (61,7% vs. 

65,6% - p<0,001) e fast-food (62,3% vs. 64,5% - p<0,001) (Tabela 6). 

Tabela6 – Realização do desjejum entre adolescentes brasileiros e relação com o consumo 

dos alimentos considerados marcadores de alimentação não saudável. Pesquisa Nacional 

de Saúde do Escolar (PeNSE). Brasil, 2015. 

VARIÁVEIS 

CONSUMO DO DESJEJUM 

Valor p ¹ 

Regular (%)  Irregular (%) 

CONSUMO DE SALGADOS 

FRITOS 

Regular 

Irregular 

 

60,9 

39,1 

 

 

64,9 

35,1 

 

<0,001 

CONSUMO DE 

GULOSEIMAS 

Regular 

Irregular 

 

 

60,9 

39,1 

 

 

66,8 

33,2 

 

<0,001 
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Tabela 6 -  Continuação.   
 

CONSUMO DE 

REFRIGERANTES 

Regular 

Irregular 

 

60,2 

39,8 

 

 

65,9 

34,1 

 

<0,001 

CONSUMO DE ALIMENTOS 

ULTRAPROCESSADOS 

Regular 

Irregular 

 

 

61,7 

38,3 

 

 

65,6 

34,4 

 

<0,001 

CONSUMO DE ALIMENTOS 

FAST-FOOD 

Regular 

Irregular 

 

 

62,3 

37,7 

 

 

64,5 

35,5 

 

<0,001 

Nota: Consumo regular: 5 dias ou mais por semana; Consumo irregular: 4 dias ou menos por semana; IC95%: 

Intervalo de confiança de 95%; ¹ Teste Qui Quadrado: Dados significativos: p<0,05. 

. 
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6) DISCUSSÃO 

Constatou-seque o consumo regular do desjejum foi mais prevalente entre os 

adolescentes, especialmente entre os mais novos, não houve associação 

significativa da idade e a frequência de realização do desjejum entre os 

adolescentes do sexo masculino. O consumo regular foi maior entre os que 

relataram que suas mães não estudaram, e entre aqueles que não residiam nas 

capitais dos estados brasileiros. Em geral, os adolescentes que relataram realizar 

regularmente o café da manhã apresentaram maior prevalência de consumo regular 

dos alimentos MAS e menor frequência de consumo regular de alimentos MANS em 

relação aos não realizavam regulamente o café da manhã. 

Pesquisa realizada em 53 países participantes da Global School-based 

Student Health Survey (GSHS) indicou que entre os adolescentes de 13 a 17 anos 

de idade, 64,9% dos residentes na Tailândia, 59,7% na Tanzânia, 56,7% na 

República da Maurícia, 46,5% nas Maldivas e 40,9% em Tonga realizavam o 

desjejum na maioria das vezes (WHO, 2011; WHO, 2010; WHO, 2009; WHO, 2008a; 

WHO, 2008b). Na PeNSE de 2012, 61,9% dos estudantes possuíam o hábito de 

tomar café da manhã em cinco dias ou mais por semana (IBGE, 2013). Já nesta 

última edição, 64,4% dos adolescentes relataram consumo regular do desjejum. 

Estudos realizados em diferentes cidades brasileiras evidenciaram a partir de 

aplicações de diferentes inquéritos alimentares (Recordatório de 24 Horas - R24h; 

Questionários de Frequência de Consumo Alimentar - QFCA; Registro de consumo 

de alimentos - RCA) que 79,0% dos adolescentes de Ilhabela – SP realizavam o 

desjejum diariamente (LEAL et al., 2010); em Itajaí – SC, esse percentual foi de 

25,0% (MOMM et al., 2014) e em Fortaleza – CE, 56,3% dos adolescentes referiram 

realizar essa refeição diariamente (CAMPOS et al., 2006).  

A maior prevalência de realização do café da manhã entre adolescentes do 

sexo masculino reitera resultados de outros estudos, como o HBSC realizado em 

2016, que indicou que 73,0% dos adolescentes com 11, 13 e 15 anos de idade da 

Europa e da América do Norte do sexo masculino e 70,0% do sexo feminino 

realizavam o desjejum todos os dias durante a semana (INCLEY et al., 2016). Este 

panorama é semelhante ao nacional, como mostrado pelo estudo ERICA, que 

indicou que 42,3% dos adolescentes do sexo feminino e 54,6% do sexo masculino 
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realizavam sempre ou quase sempre esta refeição, PeNSE 2012, em que os 

adolescentes do sexo masculino foram os que mais relataram o consumo regular do 

desjejum (69,5%), em relação as do sexo feminino (55,0%). A menor prevalência do 

consumo regular entre estudantes do sexo feminino pode estar associada a 

questões relativas à imagem corporal e à insatisfação com peso e, 

consequentemente, à realização de dietas restritivas, sem orientação profissional 

(MARCHIONI et al., 2015; TRANCOSO et al., 2010; BELING et al., 2008).  A falta de 

apetite, e de tempo para o preparo e consumo do desjejum antes de ir para a escola 

também é um fator retratado como justificativa da realização irregular do desjejum 

em ambos os sexos (WATE et al., 2013; TRANCOSO et al., 2010). 

Esses dados são preocupantes, tendo em vista que realizar o desjejum é um 

hábito que possui diversos benefícios, abarcando diminuição do risco de 

desenvolvimento de excesso de peso (SZAJEWSKA et al., 2010) e melhoria do 

rendimento escolar, incluindo melhor desempenho cognitivo, atenção, memória para 

atividades escolares e frequência escolar (LIU et al., 2013). Estudos desenvolvidos 

com adolescentes relataram menores riscos de sobrepeso e obesidade entre os que 

realizam o desjejum regularmente, quando comparados com os que omitem esta 

refeição (THOMPSON-MCCORMICK et al., 2010; TIMLIN et al., 2008).  

No presente estudo, os adolescentes cuja mãe não estudou apresentaram 

frequência superior de realização regular do café da manhã (71,2%). Esse resultado 

se diferencia dos dados do estudo ERICA, em que adolescentes filhos de mães com 

escolaridade mais alta (ensino médio completo ou mais) consumiam sempre/quase 

sempre o café da manhã (54,6% e 51,5%, respectivamente) (BARUFALDI et al., 

2016).A escolaridade materna influencia nas escolhas alimentares dos 

adolescentes, visto que está relacionada ao maior acesso à informação, assim como 

a renda, permitindo escolhas variadas, as quais podem não ser as mais adequadas. 

Outro fator a ser considerado é com quem o adolescente consome o desjejum e se 

está ou não envolvido na preparação de seu próprio café da manhã, pois os pais 

podem ter um papel fundamental em influenciar as escolhas do café da manhã 

(PEARSON et al., 2009). A frequência das refeições em família tem sido 

positivamente associada a escolhas alimentares mais saudáveis na adolescência 

(HALLSTROM et al., 2011).  
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Em relação à idade, o consumo regular do desjejum foi maior entre os 

adolescentes do sexo feminino com 13 anos ou menos, corroborando outros estudos 

que apontam maior omissão das refeições conforme aumenta a idade dos 

adolescentes (BARUFALDI et al., 2016; MARCHIONI et al., 2015; STEA et al., 

2015). A hipótese é que a diminuição do consumo do desjejum com o aumento da 

idade está ligada, dentre outros fatores, a mudanças de vida, como morar sozinho, 

pois o desjejum pode estar mais disponível e pode ser mais atraente em um 

ambiente familiar e maior preocupação com a imagem corporal (PEDERSEN et al., 

2013).  

Entre os adolescentes que não residem nas capitais dos estados brasileiros, a 

prevalência do consumo regular do desjejum foi maior em relação ao que residem 

nas capitais. Pressupõe-se que no meio rural os hábitos tradicionais tendem a ser 

mantidos, diferente do meio urbano, em que, apesar da melhor acessibilidade física 

e econômica a diferentes tipos de alimentos, muitas vezes a modernização da 

sociedade tem contribuído para que esses hábitos, como o de realizar o desjejum, 

sejam perdidos ou dificultados (MAIA et al., 2014). O motivo pelo qual o adolescente 

não consome o desjejum também deve ser analisado: seja o fato de não apresentar 

o hábito de consumir algo pela manhã, ou não ter acesso e condição financeira de 

realizar esta refeição em casa.  

Quando analisados os alimentos marcadores de alimentação saudável na 

PeNSE 2012, observou-se que a proporção de estudantes que os consumia 

regularmente variou de 30,2% (frutas) a 69,9% (feijão) (IBGE, 2013). Na última 

versão da PeNSE (2015), foi possível observar que para todos os alimentos 

considerados MAS foram relatadas maiores prevalências de consumo entre os 

adolescentes que consumiam regularmente o desjejum, e menor consumo dos 

alimentos MANS. Outros estudos que avaliaram os hábitos alimentares dos 

adolescentes também indicaram o feijão como alimento MAS mais consumido 

(SOUZA et al., 2016; NEUTZLING et al., 2010). A prática regular de desjejum 

favorece o consumo de grãos, frutas e produtos lácteos e, além disso, este hábito 

está relacionado a um padrão mais regular e definido de realização de refeições e 

inversamente associado ao hábito de "beliscar" alimentos com alta densidade 

energética ao longo do dia (MORENO et al., 2010; KOSTI et al., 2007). 
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Entretanto, um percentual importante declarou realizar raramente ou menos 

que cinco dias na semana o café da manhã, além de consumir frequentemente os 

alimentos MANS, como salgados fritos, guloseimas, refrigerantes, alimentos 

ultraprocessados e fast-food. O consumo frequente e adequado do café da manhã 

pode melhorar o poder de saciedade e, assim, reduzir a quantidade calórica total 

ingerida durante o dia e, em especial, pode limitar o consumo de lanches 

hipercalóricos ao longo da jornada (ALEXANDER et al., 2009).Hábitos alimentares 

inadequados na adolescência constituem importante fator de risco para a obesidade 

e outras doenças crônicas não transmissíveis no presente e nas outras fases da 

vida, reforçando a importância do estímulo precoce de hábitos saudáveis (ALBERGA 

et al., 2012; MADRUGA et al., 2012). 

O atual perfil de consumo dos adolescentes que não realizam regularmente o 

café da manhã tende a ser caracterizado pela ingestão excessiva de açúcares 

simples e gorduras, associada ao consumo insuficiente de vitaminas, minerais e 

fibras, padrão este encontrado em resultados de outros estudos com adolescentes 

(BRASIL, 2014; IBGE, 2013; NEUTZLING et al., 2007; CARMO et al., 2006). 

Reforça-se, dessa forma, o corpo de evidências sobre a necessidade de 

intervenções que modifiquem esse cenário.  

Este estudo destaca-se pela amostra utilizada, representativa dos 

adolescentes matriculados no 9º ano do ensino público e privado de todas as 

regiões do Brasil. Vale ressaltar que muitos estudos avaliaram apenas o consumo 

do café da manhã isoladamente, não analisando a sua relação com o consumo de 

alimentos MAS e MANS, o que confere aos resultados desse estudo uma maior 

abrangência de compreensão quanto aos hábitos e consumo alimentar dos 

adolescentes brasileiros. Porém, deve-se levar em consideração as limitações do 

estudo. As informações coletadas sobre os adolescentes são autorreferidas, 

possibilitando subestimativas ou superestimativas dos indicadores estudados, a 

depender da menor ou maior aceitação social dos comportamentos perguntados 

(FERREIRA, 2017). Outra limitação é que cerca de 14,8% dos adolescentes 

brasileiros não estão nas escolas. Portanto, a realização da pesquisa nesses locais 

pode refletir com maior fidedignidade o perfil de saúde e nutrição dos adolescentes 

com melhores condições socioeconômicas (UNICEF, 2015; BRUG et al., 2012). 
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Considerando que a adolescência representa uma oportunidade para a 

prevenção de doenças crônicas relacionadas à nutrição no presente e na vida 

adulta, os resultados deste estudo indicam que ações específicas em relação aos 

hábitos alimentares dos adolescentes são necessárias, a partir de atividades que 

abordem aspectos sobre o comer e a comida, saberes, atitudes e valores da 

alimentação para a saúde, buscando sempre a autonomia nas escolhas (TORAL et 

al., 2009).  

Considerando a elevada frequência de omissão do café da manhã, algumas 

estratégias podem contribuir para a superação de empecilhos a respeito de sua 

realização regular como: planejar a refeição no dia anterior, variar o cardápio, 

selecionar alimentos saudáveis de mais fácil preparo e consumo, dentre outras. 

Acrescenta-se ainda, a importância da abordagem familiar sobre esses aspectos, de 

modo a incentivar mudanças de hábitos alimentares em toda a família, o que 

potencializará as intervenções realizadas com os adolescentes (SBAN, 2015; 

PEARSON et al., 2008). A realização de intervenções em conjunto com a escola e a 

comunidade também é fundamental para a construção de hábitos alimentares 

saudáveis nessa fase, visando à promoção da saúde atual e futura dos 

adolescentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 
 

7) CONCLUSÃO 

 

Apesar de mais da metade da população estudada relatar consumir 

regulamente o desjejum, parcela considerável não possui esse hábito. As 

prevalências do consumo regular foram maiores entre os adolescentes mais novos, 

entre os meninos, entre estudantes cujas mães não estudaram e entre aqueles que 

residiam em cidades que não eram capitais. Dentre os adolescentes que realizavam 

regularmente o desjejum, houve maior prevalência de consumo regular de alimentos 

MAS e menor frequência de ingestão regular de MANS. Dessa forma, estratégias de 

educação alimentar e nutricional amplas, voltadas para os adolescentes, sua família 

e comunidade escolar, devem reforçar que a omissão do desjejum pode trazer 

prejuízos para a saúde, identificando e propondo formas de superar os empecilhos 

de não realizar o desjejum diariamente. Adicionalmente, as ações devem abordar 

escolhas alimentares saudáveis nessa refeição e ao longo do dia, evitando o 

consumo excessivo de alimentos ricos em gorduras, açúcar e sódio. 
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