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Associação entre o consumo de café da manhã com a recomendação 
de atividade física e o estado nutricional em crianças 

Association between the consumption of breakfast 
and the recommendation of physical activity and the nutritional 
status in children

Resumo  O objetivo deste artigo é associar o con-
sumo do café da manhã (CM) com atividade físi-
ca de moderada à vigorosa (AFMV) e estado nu-
tricional de crianças entre 9 e 11 anos. A amostra 
foi composta por 432 crianças de São Caetano do 
Sul participantes do International Study of Chil-
dhood Obesity Lifestyle and the Environment. Os 
dados foram coletados entre 2012-2013. O consu-
mo do CM semanal foi obtido pelo método autor-
referido. Para mensuração da AFMV, as crianças 
utilizaram acelerômetro e foram classificadas em 
dois grupos (<60 versus ≥60 min/dia). O estado 
nutricional foi apresentado pelo Índice de Massa 
Corporal (IMC). Foram utilizados modelos de re-
gressão logística. A média do consumo de CM foi 
de 5,25 (IC95%: 5,1-5,4) dias/sem e da AFMV foi 
de 59,29 (IC95%: 57,3-61,7) min/dia. No total, 
55,8% das crianças não realizavam ≥60 min/dia 
de AFMV e 50,2% apresentavam excesso de peso 
ou obesidade. O consumo diário do CM não se 
associou com a AFMV, porém, diminuiu o risco 
de terem excesso de peso ou obesidade (OR: 0,51; 
IC95%: 0,34-0,76; p=0,001). O consumo diá-
rio do CM reduziu as chances de excesso de peso 
ou obesidade em crianças, mas não aumentou a 
chance das crianças cumprirem as recomendações 
de AFMV. Politicas públicas devem incentivar o 
consumo diário do CM para assim prevenir o ex-
cesso de peso ou obesidade.
Palavras-chave  Obesidade, Comportamento ali-
mentar, Criança

Abstract  The scope of this article is to associate 
breakfast consumption (BC) with moderate to vi-
gorous physical activity (MVPA) intensity and the 
nutritional status of children aged 9-11. The sam-
ple consisted of 432 children from São Caetano 
do Sul participating in the International Study of 
Childhood Obesity Lifestyle and the Environment. 
Data were collected between 2012 and 2013. The 
weekly BC was obtained using the self-reported 
method. To measure MVPA, children used ac-
celerometers and were classified into two groups 
(<60 versus ≥60 min/day). The nutritional status 
was presented by body mass index (BMI). Logistic 
regression models were used, adjusted for gender, 
age, race, parental educational level and eating 
score. The mean BC was 5.25 (CI95%: 5.1-5.4) 
days/week and the MVPA was 59.29 (CI95%: 
57.3-61.7) min/day. In the total sample, 55.8% 
of the children did not perform ≥60 min/day of 
MVPA and 50.2% were overweight or obese. The 
daily BC was not associated with MVPA, however, 
it reduced the odds of children being overweight 
or obese (OR: 0.51; CI95%: 0.34-0.76; p=0.001). 
Daily BC reduced the odds of excess weight or 
obesity in children, though it did not increase the 
chances of children meeting the recommendations 
of MVPA. Public policies should encourage daily 
BC to prevent excess weight or obesity.
Key words  Obesity, Eating behavior, Child
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Introdução

A obesidade tornou-se um importante desafio 
global para a saúde1, sendo uma doença infla-
matória crônica e que apresenta efeitos sobre o 
metabolismo e o sistema imunológico ao longo 
da vida, podendo começar na infância e persis-
tir na vida adulta2. Além dos fatores biológicos e 
genéticos, a obesidade infantil também pode ser 
influenciada por fatores sociais e ambientais3. 
Muitos fatores relacionados à obesidade podem 
ser modificáveis, entre eles, o aspecto alimentar, 
que inclui o consumo do café da manhã (CM)4 e 
a prática de atividade física (AF)5. 

Dentre os fatores modicáveis, alguns estudos 
apontam que crianças que consomem raramente 
o CM (0-2 dias/sem) apresentam um aumento 
do risco de desenvolver síndrome metabólica e 
de obesidade quando comparados àquelas que 
o consomem frequentemente (6-7 dias/sem)6,7. 
Crianças que possuem uma frequência de 6-7 
dias/sem de CM apresentaram menores índices 
de massa corporal (IMC) e de porcentagens de 
gordura corporal (%GC) quando comparadas 
com aquelas que consomem 0-2 dias/sem7. Além 
disso, o consumo do CM tem se mostrado asso-
ciado à melhora do desempenho escolar e a fun-
ção cognitiva das crianças8,9. 

No entanto, em uma meta-análise ficou evi-
denciado um risco menor de obesidade para 
aqueles com consumo frequente do CM, porém 
ainda não está claro, se o consumo frequente do 
CM teria uma associação exclusiva com diminui-
ção do peso ou se esse hábito está ligado com ou-
tros hábitos saudáveis, como por exemplo, maior 
quantidade de tempo gasto com AF10.

Um estudo multicêntrico realizado em 10 
países da Europa que utilizou acelerômetro para 
medir a atividade física de moderada à vigorosa 
(AFMV), não documentou associação significati-
va do consumo do CM com AFMV11. Além disso, 
a baixa ingestão de energia no CM pareceu não 
prejudicar a AF das crianças, embora fossem en-
contradas algumas associações12. Dados sobre a 
relação entre o consumo do CM com a AFMV 
medida de forma objetiva via acelerometria, ain-
da são escassos13. Os estudos com acelerômetros 
tornaram-se uma prática comum em países de 
alta renda14, porém, em países de baixa e média 
renda como o Brasil, ainda há poucos estudos que 
utilizaram essa ferramenta. Estudos multicên-
tricos, como o International Study of Childhood 
Obesity Lifestyle and the Environment (ISCOLE), 
um estudo multicêntrico, com dados coletados 
em 12 países, inclusive o Brasil, tem como obje-

tivo determinar a relação entre as características 
do estilo de vida, comportamento e obesidade em 
crianças entre 9 e 11 anos de idade15. Diante des-
ses fatos, esse estudo teve como objetivo verificar 
a associação entre o hábito do consumo do CM 
com AFMV, obtida via acelerometria, e o estado 
nutricional de crianças entre 9 e 11 anos de idade.  

Métodos

Como parte do ISCOLE, este estudo foi desen-
volvido no município de São Caetano do Sul, 
localizado no estado de São Paulo, Brasil, com 
uma área de 15,3 km² e um clima subtropical. A 
população do município em 2013 era composta 
por 149.263 habitantes, incluindo 1.557 crianças 
(812 meninos e 745 meninas) com 10 anos de 
idade16. A cidade é caracterizada como uma eco-
nomia de serviços e possui o melhor Índice de 
Desenvolvimento Humano do Brasil (0,86), de 
acordo com o Programa das Nações Unidas para 
o Desenvolvimento16.

A coleta de dados ocorreu em escolas públicas 
e privadas entre 2012 e 2013 de diferentes níveis 
socioeconômicos (NSE). Com isso, as escolas fo-
ram recrutadas proporcionalmente, sendo qua-
tro para públicas e uma para particular. Todas 
as escolas foram inseridas em ordem aleatória 
dentro de cada estrato e cada escola foi abordada 
conforme a ordem estabelecida. Essa proporção 
de 80% para escolas públicas e 20% para escolas 
particulares foi implementada propositadamente 
para maximizar a distribuição do NSE. No total, 
participaram do estudo 20 escolas (16 públicas 
e 4 particulares), a fim de gerar uma amostra de 
25 a 30 crianças para cada escola, com aproxima-
damente 50% da amostra selecionada para cada 
sexo, resultando um mínimo de 500 crianças com 
média de idade de 10 anos. Detalhes do cálculo 
amostral foram publicados anteriormente15,16. 

Este projeto foi aprovado pelo conselho de 
ética em pesquisa da Universidade Federal de São 
Paulo, Brasil e pelos conselhos escolares partici-
pantes. Consentimento informado por escrito 
dos pais e consentimento da criança foram ob-
tidos para todos os participantes. As crianças e 
pelo menos um dos seus pais ou responsável legal 
foram convidados a assinar o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, de acordo com a Re-
solução 196/1996 do Conselho Nacional de Saú-
de. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética a 
partir do Pennington Biomedical Research Center 
Institutional Review Board, Estados Unidos e da 
Universidade Federal de São Paulo, Brasil.
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Consumo do café da manhã

As crianças relataram a frequência de con-
sumo de CM durante os dias da semana, e tam-
bém para os dias de final de semana através do 
Diet and Lifestyle Questionnaire15. A pergunta 
era: “Com que frequência você geralmente toma 
CM?” e as opções de respostas para dias de se-
mana foram: eu nunca tomo CM, 1, 2, 3, 4 ou 5 
dias; as respostas para o fim de semana foram: eu 
nunca tomo CM, 1 ou 2 dias. 

O consumo do CM foi classificado em: me-
nos do que diariamente (consumir CM em 0-6 
dias/sem) ou diariamente (consumir CM em 7 
dias/sem)17. Pelo fato de não ter uma definição 
padrão na literatura7 sobre a definição e classifi-
cação do consumo de café da manhã, classifica-
mos o mesmo em: (consumir CM em 0-6 dias/
sem) ou diariamente (consumir CM em 7 dias/
sem)17. Optamos por esta classificação conforme 
sugerido por estudo internacionais, permitindo 
assim uma comparação mais fiel aos dados ob-
tidos e por haver inconsistência na definição de 
“consumo do café da manhã” adotada em pes-
quisas anteriores7,17.

Atividade física de moderada à vigorosa e 
tempo sedentário

Para monitorar objetivamente o tempo se-
dentário (TS), AFMV e os passos/dia, foram 
utilizados acelerômetros GT3X+ (Actigraph, Ft. 
Walton Beach, Estados Unidos). O instrumento 
foi utilizado na cintura em uma cinta elástica 
alinhada com a linha axilar média. As crianças 
foram incentivadas a usarem o acelerômetro 24 
horas/dia por pelo menos sete dias (mais um dia 
de familiarização inicial e na manhã do último 
dia), sempre incluindo dois dias de final de se-
mana. Para ser incluída na análise, a quantida-
de mínima de uso foi de quatro dias, sendo pelo 
menos um de final de semana, com pelo menos 
10 horas/dia de tempo de uso, após a remoção na 
hora do sono18,19. 

Os dados foram coletados a uma taxa de 
amostragem de 80 Hz, baixado em epoch de 1 
segundo e agregadas para epoch de 15 segundos 
para análise20. A AF foi classificada conforme a 
proposta apresentada por Evenson et al.20 basea-
da na quantidade de counts para períodos de 15 
segundos, sendo: TS: ≤25 counts; atividade física 
leve (AFL): >25-573 counts; atividade física mo-
derada (AFM): ≥574-1002 counts; atividade físi-
ca vigorosa (AFV): ≥1003 counts; e AFMV: ≥574 
counts. Blocos de 20 minutos consecutivos com 

zero count foram considerados como não utili-
zação do aparelho e descartados das análises. As 
crianças foram classificadas pelo cumprimento 
(≥60 min/dia) ou não (<60 min/dia) das reco-
mendações de AFMV21. Além disso, o acelerôme-
tro também nos forneceu informações sobre a 
quantidade de passos/dia.

Composição corporal

As medidas foram feitas de acordo com o pro-
cedimento padronizado pelo ISCOLE15. A estatu-
ra (cm) foi mensurada com a criança descalça, 
em estadiômetro portátil (Seca 213®, Hambur-
go, Alemanha), com a cabeça do participante no 
plano de Frankfurt, em apneia inspiratória. Peso 
corporal (kg) e a %GC foram mensurados usan-
do um analisador de composição corporal portá-
til da marca Tanita SC0240 (Arlington Heights, 
EUA), após a remoção de toda roupa exterior, 
metais, itens pesados nos bolsos, meias e tênis22. 
O analisador de composição corporal Tanita 
SC-240 possui precisão aceitável para estimar a 
%GC22. O IMC foi obtido através da divisão da 
massa corporal em quilogramas (kg) pela esta-
tura em metros (m) elevada ao quadrado (m²). 
Posteriormente, os valores foram calculados em 
escores z e classificados com base nos dados de 
referências propostos pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS) para sexo e idade em eutróficos 
(<+1 DP) e excesso de peso ou obesidade (≥+1 
DP)23.

As medições da circunferência da cintura 
(CC) foram feitas na pele exposta no final de 
uma expiração normal usando uma fita antropo-
métrica não-elástica entre a margem da costela 
inferior e a crista ilíaca15. Os participantes foram 
convidados a ficarem em uma posição ereta com 
os pés juntos e os braços relaxados ao seu lado. 

Dieta

O padrão de dieta foi obtido pelo Diet and 
Lifestyle Questionnaire15 avaliando o consumo 
alimentar e a frequência de 23 alimentos. Foram 
utilizadas análises de componentes principais 
(ACP). A ACP foi realizada com a transformação 
ortogonal varimax para forçar a não correlação 
e para aprimorar a interpretação. Tais análises 
permitiram a identificação de dois padrões de 
dieta: não saudável (refrigerantes, batata-frita, 
doces, entre outros) e saudável (legumes, frutas, 
verduras, e outros). Cada padrão de dieta foi tra-
tado separadamente e obtido um escore em uma 
escala de 1-716.
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Questionário de Meio Ambiente 
e Vizinhança

O Questionário de Meio Ambiente e Vizi-
nhança foi preenchido pelo pai ou responsável 
legal. O questionário incluía questões relacio-
nadas ao histórico de saúde da criança, renda 
familiar anual e o nível educacional dos pais15. 
A renda familiar anual (R$) foi classificada em 
quatro categorias que representam níveis cres-
centes de renda: abaixo de R$ 19.620,00 (nível 1); 
de R$ 19.621,00 a R$ 32.700,00 (nível 2); de R$ 
32.701,00 a R$58.860,00 (nível 3) e acima de R$ 
58.861,00 (nível 4). O nível de escolaridade com-
binado dos pais (nível mais alto de qualquer um 
dos pais) foi utilizado pela combinação de am-
bas as respostas dos pais. As opções de respostas 
para o nível de escolaridade eram: menos que o 
ensino médio, ensino médio completo, 1-3 anos 
de universidade, graduação completa, e pós-gra-
duação e categorizamos em três opções: 1) não 
completou ensino secundário; 2) completou en-
sino secundário; 3) graduação e pós-graduação. 
O tipo de escola, pública ou privada, conforme 
estabelecido durante a amostragem, também foi 
considerado um indicador de menor e maior 
NSE, respectivamente24.

Análise estatística

Para verificar a distribuição dos dados, utili-
zou-se o Kolmogorov-Smirnov. Dependendo da 
natureza das variáveis, estas foram caracteriza-
das por média e intervalo de confiança de 95% 
(IC95%) ou de frequências absolutas e relativas. 
A confiabilidade das escalas de alimentação sau-
dável e não saudável do Diet and Lifestyle Ques-
tionnaire foi avaliada e validada através do Alpha 
de Cronbach (>0,75).

Para estudar a relação do CM com a AFMV 
e com o estado nutricional, foram utilizados 
modelos de regressão logística, ajustados para 
o sexo, idade, raça, nível educacional dos pais e 
escore alimentação saudável e não saudável. O 
modelo de regressão do estado nutricional (vari-
ável dependente) também ajustado para a AFMV 
e o modelo para a AFMV (variável dependente) 
também foi ajustado para o estado nutricional. 
Foi verificada a possível existência de problemas 
de multicolinearidade entre variáveis indepen-
dentes através dos valores de VIF (Variance In-
flation Factor) e a tolerância. Para quantificar a 
dimensão das grandezas das relações foram esti-
mados os Odds Ratio (OR), sendo apresentados 
os respectivos IC95%. 

As análises foram realizadas com o programa 
Statistical Package for the Social Sciences Software 
(SPSS) para Windows, versão 22.0. Foi conside-
rado um nível de nível de significância de p<0,05.

Resultados

A amostra foi composta por 432 crianças (mé-
dia de idade=10,50 [IC95%: 10,4-10,6]), sendo 
50,9% do sexo feminino. A maioria (73,4%) era 
branca (caucasiana) e de famílias cujo nível edu-
cacional combinado dos pais era o ensino secun-
dário (53,9%). O escore médio de alimentação 
não saudável (3,87; IC95%: 3,8-4,0) foi superior 
ao de alimentação saudável (3,04; IC95%: 2,9-
3,1), indicando uma predominância de ingestão 
de alimentos não saudáveis. Quase metade das 
crianças consumia CM todos os dias da semana 
(48,1%) (Tabela 1). 

Quanto à AF, 55,8% das crianças não realiza-
vam ≥60 min/dia de AFMV. O TS médio diário 
foi de 500,25 min/dia e o número médio de pas-
sos/dia de 9628,76. Em geral, as crianças tiveram 
médias de 23,46% (IC95%: 22,4-24,5) para GC, 
67,18 cm (IC95%: 66,4-68,1) para CC, 144,01 
cm (IC95%: 143,4-144,6) para estatura, 41,24 kg 
(IC95%: 40,3-42,2) para peso corporal e 19,70 
kg/m² (IC95%: 19,4-20,1) para IMC, respectiva-
mente. No total, 49,8% das crianças foram clas-
sificadas como eutróficas, 24,3% com excesso de 
peso e 25,9% obesas (Tabela 1).

Consumir diariamente CM não aumentou 
significativamente a chance de cumprir as reco-
mendações de AFMV (≥60 min/dia) (OR=0,77; 
IC95%: 0,48-1,23; p=0,271), quando compara-
do a não consumir o CM todos os dias (de 0-6 
dias) (Tabela 2). Analisando o efeito das variáveis 
ajustadas, a probabilidade de cumprir as reco-
mendações de AFMV foi maior nos meninos do 
que as meninas (OR=7,82; IC95%: 4,80-12,75; 
p<0,001), diminuiu com o aumento da ida-
de (OR=0,54; IC95%: 0,33-0,88; p=0,013), foi 
maior nas crianças negras (OR=3,79; IC95%: 
1,56-9,23; p=0,003) do que nas brancas (cauca-
sianas) e menor nas crianças filhas de pais com 
graduação ou pós-graduação do que nos filhos 
de pais que não completaram o ensino secundá-
rio (OR=0,25; IC95%: 0,12-0,49; p<0,001).

O consumo diário do CM (7 dias/sem) re-
duziu para quase metade a chance de ter exces-
so de peso ou obesidade, comparativamente a 
não consumir o CM todos os dias (OR=0,51; 
IC95%: 0,34-0,76; p=0,001), independentemen-
te da AFMV (Tabela 3). Os resultados também 
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mostraram que quanto maior era a frequência 
do consumo de alimentos saudáveis, menor era 
a chance de ter excesso de peso ou obesidade 
(OR=0,74; IC95%: 0,59-0,94; p=0,012). 

Discussão

O objetivo do estudo foi verificar a associação 
entre o hábito de tomar CM regularmente com a 
AFMV e também com o estado nutricional. Além 
disso, esse é o primeiro estudo brasileiro que in-
vestigou a relação do CM com o cumprimento 
das recomendações de AFMV medido objetiva-
mente por acelerômetros no Brasil. Os resultados 

Tabela 1. Caraterísticas sociodemográficas, hábitos de alimentação, atividade física e antropométricas de crianças 
(n=432).

Variáveis Categorias n (%)/M(IC95%)

Sociodemográficas

Sexo Feminino 220 (50,9%)

Masculino 212 (49,1%)

Idade (anos) Média (IC95%) 10,50 (10,4-10,6)

Raça Branco/caucasiano 317 (73,4%)

Preto 33 (7,6%)

Mestiço 66 (15,3%)

Outra 16 (3,7%)

Nível educacional combinado dos pais Não completou ensino secundário 103 (23,8%)

Completou ensino secundário 233 (53,9%)

Graduação ou pós-graduação 96 (22,2%)

Hábitos de alimentação

Escore de alimentação saudável (escala 1-7) Média (IC95%) 3,04 (2,9-3,1)

Escore de alimentação não saudável (escala 1-7) Média (IC95%) 3,87 (3,8-4,0)

Café da manhã (dias/semana) Média (IC95%) 5,25 (5,1-5,4)

Menos que diariamente (0-6 dias) 224 (51,9%)

Diariamente (7 dias) 208 (48,1%)

Acelerometria

TS (min/dia) Média (IC95%) 500,25 (494,1-506,2)

AFL (min/dia) Média (IC95%) 337,96 (332,6-341,8)

AFM (min/dia) Média (IC95%) 41,61 (40,4-43,3)

AFV (min/dia) Média (IC95%) 17,68 (16,7-18,6)

AFMV (min/dia) Média (IC95%) 59,29 (57,3-61,7)

AFMV <60 min/dia 241 (55,8%)

≥60 min/dia 191 (44,2%)

Número de passos por dia Média (IC95%) 9628,76 (9378,9-9867,4)

Caraterísticas antropométricas

Gordura corporal (%) Média (IC95%) 23,46 (22,4-24,5)

Circunferência da cintura (cm) Média (IC95%) 67,18 (66,4-68,1)

Estatura (cm) Média (IC95%) 144,01 (143,4-144,6)

Peso (kg) Média (IC95%) 41,24 (40,3-42,2)

Índice de massa corporal (kg/m2) Média (IC95%) 19,70 (19,4-20,1)

Estado nutricional Eutrófico 215 (49,8%)

Excesso de peso 105 (24,3%)

Obesidade 112 (25,9%)
TS: tempo sedentário; AFL: atividade física leve; AFM: atividade física moderada; AFV: atividade física vigorosa; AFMV: atividade 
física de moderada à vigorosa; M: média; IC95%: intervalo de confiança de 95%; min: minutos; cm: centímetros. 

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Tabela 2. Modelo de regressão logística ajustada* para verificar a associação entre o consumo do café da manhã 
com a atividade física de moderada a vigorosa de crianças (n=432).

Variáveis independentes OR (IC95%) p

Café da manhã

Menos que diariamente (0-6 dias) - -

Diariamente (7 dias) 0,77 (0,48 - 1,23) 0,271

Estado nutricional 

Normal - -

Excesso de peso 0,88 (0,50 - 1,53) 0,647

Obeso 0,41 (0,23 - 0,73) 0,002

Sexo

Feminino - -

Masculino 7,82 (4,80 - 12,75) <0,001

Idade (anos) 0,54 (0,33 - 0,88) 0,013

Raça

Branco/caucasiano - -

Preto 3,79 (1,56 - 9,23) 0,003

Mestiço 1,48 (0,79 - 2,76) 0,222

Outra 1,54 (0,46 - 5,13) 0,484

Nível educacional combinado dos pais 

Não completou ensino secundário - -

Completou ensino secundário 0,70 (0,40 - 1,21) 0,201

Graduação ou pós-graduação 0,25 (0,12 - 0,49) <0,001

Escore de alimentação não saudável (escala 1-7) 0,98 (0,80 - 1,20) 0,861

Escore de alimentação saudável (escala 1-7) 1,16 (0,89 - 1,51) 0,281
*Ajuste para estado nutricional, sexo, idade, raça, nível educacional combinado dos pais e escore de alimentação saudável e não 
saudável. OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confiança de 95%. Nota: variável dependente - atividade física de moderada à vigorosa 
(<60 versus ≥60 min/dia).

Fonte: Elaborado pelos autores.

mostram que o consumo diário do CM não se 
associou com a AFMV, mas esteve associado com 
menor prevalência de excesso de peso ou obesi-
dade.

A comparação do CM “diário” (7 dias/sem) e 
“menor que o diário” (0-6 dias/sem) revelou re-
sultados semelhantes quando analisado 12 países 
juntos7, sendo que essa definição do consumo do 
CM, foi sensível o suficiente para isolar as asso-
ciações encontradas no atual estudo. Em relação 
ao uso de três categorias para definir a frequên-
cia do CM (0-2, 3-5 e 6-7 dias) não encontramos 
associações na nossa amostra, ou seja, quando 
a variável CM foi recategorizada em três, não 
encontramos associação significativa para AF e 
obesidade quando ajustado por sexo, idade raça, 
nível educacional dos pais e alimentação saudá-
vel e não saudável. 

Observamos que praticamente a metade das 
crianças (51,9%) não tomam CM todos os dias. 
Os nossos achados são consistentes com outro 

estudo do ISCOLE em que comparou o hábito de 
tomar CM em crianças (9-11 anos) dos 12 países. 
Os autores verificaram que as crianças brasileiras 
possuem os menores valores percentuais (48,6%) 
de consumidores diários (7 dias/sem) de CM 
comparado com países de baixa e média renda, 
como África do Sul (49,7%), Índia (61,7%), Quê-
nia (71,3%), e Colômbia (94,2%) e com países 
de alta renda (Estados Unidos [57,5%], Austrália 
[72,9%], e Canadá [79,4%])7. Embora as diferen-
ças entre os países não estejam relacionadas com 
o índice de desenvolvimento do país, práticas 
culturais, fatores socioeconômicos e disponibili-
dade de programas de governos que ofereçam o 
CM nas escolas ou cidades pode contribuir com 
a diferença percentual no consumo do mesmo7.

Nossos resultados mostraram que tomar CM 
todos os dias não teve associação com o cum-
primento das recomendações de AFMV quando 
comparado ao grupo que não consumia todos os 
dias (0-6 dias). Esses dados mostraram que quan-
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do ajustado para estado nutricional, sexo, idade, 
raça, nível educacional dos pais e ter alimentação 
saudável e não saudável, o CM não interferiu no 
cumprimento das recomendações de AFMV. Es-
ses achados contrariaram a nossa hipótese de que 
tomar CM todos os dias poderia provocar um 
aumento da AFMV, uma vez que essas crianças 
poderiam apresentar outros comportamentos e 
hábitos saudáveis, como por exemplo, praticar 
mais AF. Shaffie et al.6 estudaram a relação entre 
consumo do CM e AF, obtida pelo método autor-
referido em crianças e adolescentes (10-18 anos) e 
mostraram que aquelas que consumiam CM dia-
riamente faziam mais AF. Além disso, estudo com 
escolares britânicos (média de 14,5 [0,5] anos), 
mas que utilizou acelerômetros para mensuração 
da AFMV, mostrou que o CM pode ser impor-
tante na promoção de AF, aumentando os níveis 
de AFMV. Os autores só observaram associações 
positivas e significativas aos finais de semana. Já 
durante os dias da semana não houve associa-
ções significativas13. O presente estudo corrobo-
ra os achados de Cuenca-Garcia et al.11 que não 

encontraram relações entre o consumo de CM e 
o AF em escolares de diversas cidades europeias, 
tanto com a utilização de acelerômetros quanto 
com a utilização de questionários. Os achados do 
presente estudo juntamente aos outros encontra-
dos na literatura sobre esse tema sugerem que ter 
baixa frequência dessa refeição, ter um CM com 
baixa qualidade nutricional ou baixa ingestão de 
energia não está relacionado à AF11,12.

Os resultados do nosso estudo mostraram 
que escolares que consumiam CM todos os dias 
apresentaram menores chances de terem excesso 
de peso ou obesidade, independente da AFMV, 
sexo, idade, raça, nível educacional dos pais e 
escore de alimentação saudável e não saudável. 
É importante salientar que as direções dessas as-
sociações, realizada pela regressão logística, não 
estão determinadas. Resultados similares foram 
observados em outros estudos7,25. Estudo reali-
zado em São Paulo, mostrou que crianças e ado-
lescentes (7-18 anos; n=3397) que tomavam CM 
em mais de cinco dias da semana tinham menores 
chances de terem excesso de peso ou obesidade 

Tabela 3. Modelo de regressão logística ajustada para verificar a associação entre o consumo do café da manhã 
com o estado nutricional de crianças (n=432).

Variáveis independentes OR (IC95%) p

Café da manhã

Menos que diariamente (0-6 dias) - -

Diariamente (7 dias) 0,51 (0,34 - 0,76) 0,001

Atividade física de moderada à vigorosa

<60 min/dia - -

≥60 min/dia 0,58 (0,37 - 0,92) 0,019

Sexo

Feminino - -

Masculino 1,26 (0,82 - 1,95) 0,296

Idade (anos) 0,90 (0,59 - 1,38) 0,641

Raça

Branco/caucasiano - -

Preto 0,79 (0,37 - 1,70) 0,554

Mestiço 0,86 (0,49 - 1,51) 0,588

Outra 0,55 (0,19 - 1,59) 0,271

Nível educacional combinado dos pais 

Não completou ensino secundário - -

Completou ensino secundário 0,73 (0,45 - 1,20) 0,212

Graduação ou pós-graduação 0,72 (0,40 – 1,32) 0,288

Escore de alimentação não saudável (escala 1-7) 0,99 (0,83 - 1,18) 0,917

Escore de alimentação saudável (escala 1-7) 0,74 (0,59 - 0,94) 0,012
*Ajuste para atividade física de moderada à vigorosa, sexo, idade, raça, nível educacional combinado dos pais e escore de alimentação 
saudável e não saudável. OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confiança de 95%; min: minutos. Nota: variável dependente - estado 
nutriconal (eutrófico versus excesso de peso/obesidade).

Fonte: Elaborado pelos autores.
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(OR=0,59; IC95%: 0,46-0,75) quando compara-
do com aqueles que não tomavam CM25. Revisão 
na literatura com 16 artigos sobre a proteção do 
CM contra o excesso de peso e obesidade mos-
trou que em 13 (n=57481) tal proteção foi docu-
mentada26.

Ainda não está claro como o CM contribui 
com um peso saudável, porém existem algumas 
hipóteses: a) geralmente os alimentos consu-
midos no CM são ricos em cálcio (leite e quei-
jo) que auxiliam na regulação do metabolismo 
energético aumentando a lipólise e preservando 
a termogênese27 e também são ricos em fibras 
que neutralizam respostas glicêmicas e insulinê-
micas pós refeição28; b) em contrapartida, pular 
o CM pode desregular o apetite e prejudicar a 
qualidade da dieta resultando em ganho do peso 
ao longo do tempo4; c) o hiperinsulinismo está 
fortemente associado com a obesidade29. Diante 
da lacuna encontrada na literatura científica, so-
bre a possível proteção contra o desenvolvimen-
to de excesso de peso ou obesidade obtida pelo 
consumo frequente do CM e que poderia estar 
relacionado com outros hábitos saudáveis, como 
a prática de AF, esse estudo mostrou que o CM 
protege contra o excesso de peso ou obesidade 
independentemente da AFMV, que parece não 
ser influenciado por essa refeição. 

Devido a grande preocupação com a obesi-
dade infantil, programas escolares de intervenção 
foram criados, inclusive no Brasil, visando me-
lhorar o ambiente das escolas, através da educa-
ção nutricional, como por exemplo, diminuir a 
quantidade de gordura, açúcar e sal da alimen-
tação dos escolares, além do incentivo à prática 
de AF30. O consumo frequente do café da manhã 
deve ser visto com atenção pelas escolas e políti-
cas públicas para combater a obesidade infantil.

Os autores reconhecem algumas limitações 
do estudo, entre elas estão: 1) o desenho trans-

versal do nosso estudo não nos permite inferir 
causalidade; 2) não responder adequadamente se 
aquelas crianças que consomem pouco CM (0-2 
dias/sem) tem associações com síndrome meta-
bólica ou hábitos saudáveis quando comparado 
com as crianças que consomem diariamente (6-7 
dias/sem); 3) a não representatividade da amos-
tra impede a generalização dos resultados para 
outras populações; 4) o fato do CM ser obtido 
por um questionário com apenas pergunta sobre 
a frequência do consumo. Além, disso, analisar 
os alimentos ingeridos nessa refeição poderia 
proporcionar uma melhor análise dos resulta-
dos. Devemos destacar o uso de acelerômetros 
que nos permitiu obter dados fidedignos sobre a 
quantificação da AFMV em um país de baixa e 
média renda e também a qualidade dos métodos 
e procedimentos para coleta dos dados15.

Conclusão

O hábito diário de tomar CM está associado ao 
excesso de peso e obesidade em escolares de 9 a 
11 anos de idade comparado com aqueles que 
consomem de 0-6 dias/sem, porém não aumenta 
a chance de maior AFMV. Sugere-se futuros estu-
dos longitudinais para que essas relações sejam 
melhor estudadas, e consequentemente, mais es-
clarecidas.

Levando em consideração que o estilo de 
vida adotado quando criança pode permanecer 
na vida adulta, comportamentos como consumir 
CM diariamente podem prevenir o excesso de 
peso e obesidade futuramente. Políticas públicas 
devem incentivar o consumo diário do CM para 
assim prevenir o excesso de peso ou obesidade, 
além de incentivar outros hábitos saudáveis, 
como o aumento da prática de atividade física e a 
diminuição do tempo sedentário.
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