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1. INTRODUÇÃO 

“A adolescência, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), é a fase da vida 

que vai dos 10 aos 19 anos de idade, em que ocorrem intensas mudanças físicas, psicológicas 

e comportamentais” (ZOLLAR, p. 200, 2013).  

A alimentação é um aspecto muito importante na adolescência, já que, contribui para 

criar e manter bons hábitos alimentares para toda a vida, bem como satisfaz as necessidades 

nutricionais, proporcionando peso e desenvolvimento adequados de massas ósseos e 

musculares, intensos nesse período. Entre todas as mudanças deste período, a mais importante 

talvez seja a mudança nos hábitos alimentares, que pode ter influencias emocionais, sociais e 

econômicas.  

Os adolescentes adotaram entre eles como hábito comum, pular as refeições, a menos 

consumida tem sido o desjejum, sendo esta uma das refeições mais importantes, tendo como 

função reabastecer as energias que o corpo necessita após um longo período em jejum. O 

hábito de pular esta refeição pode ocasionar não só problemas de alterações no estado 

nutricional, mas também, a falta de atenção, que afeta o desenvolvimento escolar, aumenta o 

consumo de alimentos mais gordurosos e consequentemente com isso acaba ocorrendo o 

aumento de peso. (MARCHISETE, 2014)  

É visível que pular refeições tornou-se um hábito comum entre os brasileiros, 

principalmente entre os adolescentes, devido à rotina agitada e corrida ou até mesmo por falta 

de apetite matinal. Diante destas informações, justifica-se a importância de verificar a 

qualidade desta refeição e se realmente existe a omissão da mesma por parte dos adolescentes. 
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           1.1. OBJETIVOS 

1.1.1 Geral 

 Analisar a qualidade do café da manhã entre os adolescentes. 

1.1.2 Específicos 

 Analisar peso e altura; 

 Analisar se há omissão do café da manhã; 

 Orientar sobre os riscos da omissão desta refeição e os benefícios de seu consumo 

correto diariamente; 

 Propor opções de preparações saudáveis e saborosas. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO  

2.1 A alimentação na Adolescência. 

 A adolescência é a fase onde ocorre a maior variedade de acontecimentos biológicos e 

psicossociais, que ocorrem entre os 10 aos 19 anos de idade. É também o período que abriga 

as maiores transformações nos hábitos alimentares, que podem interferir de uma forma direta 

no estado nutricional dos adolescentes. É considerada uma fase nutricionalmente delicada, 

inclusive na puberdade que é a jornada de crescimento que mais carece de necessidades 

energéticas e nutrientes. (Felice; et al , 2007) 

As necessidades nutricionais são mais afetadas pelo crescimento do que pela idade 

cronológica, sendo maiores na fase entre os 11 aos 14 anos de idade, quando o crescimento 

está em seu auge (Chaves, et al 1995; Mendonça  2010). 

“O que pode influenciar nas preferências e práticas alimentares na idade adulta e 

também o estado nutricional são os hábitos alimentares que são adquiridos durante a infância 

e a adolescência” (SABRY, et al. 2007).  

O crescimento intenso do adolescente, bem como as mudanças orgânicas que 

ocorrem podem ser comparados com modificações [...] Essas mudanças acontecem 

ao mesmo tempo em que estão expostos ao meio, o que os leva, muitas vezes, a se 

tornarem tímidos e com vergonha do próprio corpo. (Mendonça, 2010) 

 

Segundo a Pesquisa Nacional de Saúde Escolar (PeNSE, 2009), num universo de 

aproximadamente 60 mil adolescentes, 35,8% das estudantes entrevistadas acreditavam estar 

muito gordas mas, na verdade, estavam dentro do peso adequado. 

Os adolescentes diariamente consomem alimentos com alta quantidade de gordura 

saturada, sal, açúcar e colesterol, denominados junk foods e, uma quantidade pequena ou 

mesmo nenhuma de micronutrientes (VITOLO, 2008). “Esses desequilíbrios alimentares 

levam aos desvios nutricionais e a ingestão insuficiente de micronutrientes” (FISBERG, 2000 

apud TORAL; SLATER; SILVA, 2007). 

  Sendo assim, é necessário conter alimentos que são fontes de energia e cálcio. De 

acordo com Viuniski (2009), “O cálcio, além de ser o principal constituinte dos ossos, é um 

mineral fundamental para a manutenção de várias funções do organismo, como a contração 

muscular, coagulação do sangue, transmissão dos impulsos nervosos e secreção de 

hormônios”. A fonte de cálcio seria representada por leite e derivados, principal fontes 

dietéticas desse mineral, da mesma maneira que proteínas. O café da manhã proporciona 
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maior ingestão de minerais, vitaminas e fibras, concomitantemente a uma menor ingestão de 

colesterol e gorduras (Adolesc Health, et al, 2006).   

          “Os hábitos alimentares de muitos adolescentes comprometem sua saúde, e um número 

cada vez maior de adolescentes apresentando transtornos da alimentação (Haley, Hedberg e 

Leman, 2010; Thompson, Manre e Vaughn, 2011)”. O comportamento alimentar dos 

adolescentes depende de alguns fatores que influenciam de alguma maneira, tanto direta 

quanto indiretamente essa faixa etária (VITOLO, 2008).  

 

Os fatores externos são os familiares dos adolescentes e suas características, as 

atitudes dos pais e amigos, normas e valores sociais e culturais, mídia, fast foods e 

manias alimentares. Os fatores internos são as características psicológicas dos 

adolescentes, imagem corporal, valores e experiências pessoais, auto- estima, 

preferências alimentares, saúde e desenvolvimento psicológico. O habito alimentar 

individual é de acordo com esses fatores e ao sistema sócio-politico-econômico, 

também pelo acesso aos alimentos, produção e distribuição ao estilo de vida 

(VITOLO, 2008) 

 

O café da manhã é considerado uma das três principais refeições do dia (TRANCOSO, 

et al, 2010), pois é nessa refeição onde ocorre a maior ingestão de leites e derivados 

(GAMBARDELLA, et al, 1999). Sua omissão, portanto, pode ocasionar em um grande 

impacto no comportamento alimentar. O café da manhã pode também ser chamado de 

desjejum, palavra que vem do latim e, segundo o dicionário da língua brasileira Houaiss, 

significa o rompimento do jejum que ocorre durante o sono.  

O adolescente, normalmente, não consome adequadamente o café da manhã e este 

hábito pode estar relacionado com alterações no estado nutricional, sendo muito importante o 

consumo desta refeição na prevenção do excesso de peso (ALMEIDA, 2005).  

 O café da manhã precisa conter 25% do valor energético diário, segundo as 

recomendações brasileiras (TRANCOSO, et al, 2010).  

 “Deve incluir pão, frutas e leite e dar preferência a alimentos pobres em gordura, açúcar e 

ricos em fibras, preferindo pães e cereais integrais, leite e iogurte desnatado e pouco açúcar”. 

(LEME, TOASSA, PHILLIP, 2014). 

 Em diversos estudos sobre a alimentação contemporânea, há evidências da omissão do 

café da manhã (GARCIA, 1999). Acredita-se que entre os motivos para a diminuição dessa 

refeição entre adolescentes, encontram-se falta de tempo para realizar as refeições juntamente 

com os familiares, ausência de apetite matinal, vontade de emagrecer (predominantemente em 

meninas), entre outras. 
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A omissão dessa refeição pode causar baixos níveis de glicemia, o MINISTÉRIO DA 

SAÚDE (s.d), define que a glicemia é a glicose (nível de açúcar) presente no nosso sangue, e 

a glicose é um carboidrato retirado da digestão e absorção de alimentos. Necessária para o 

sucesso de atividades matinais (como por exemplo, os estudos, atividades físicas) e também 

pode causar deficiência de cálcio.  

O consumo adequado e frequente do desjejum podem melhorar a saciedade do 

adolescente, e assim diminuir a quantidade de calorias e gorduras ingeridas em lanches 

durante o dia, além de oferecer uma melhor ingestão de vitaminas e minerais (TRANCOSO, 

CAVALLI, PROENÇA, 2010).  

Tabela 1. Exemplos de um café da manhã saudável  

Escolha um alimento de cada grupo que deve ser consumido no café 

da manhã 

*Grupo do pão 

Pão de forma de preferência integral e/ou multigrão 

Pão francês 

Cereais matinais integrais 

Torradas de preferência integrais. 

*Grupo do leite 

Leite semidesnatado ou desnatado 

Iogurte natural ou sabor de frutas (de preferência desnatado) 

Queijos brancos: ricota, minas, cottage e requeijão light 

Queijo processado (tipo Polenguinho) 

*Grupo das frutas 

Qualquer fruta da sua preferência. Consuma 1 PORÇÃO desse 

grupo. 

E ainda você pode consumir uma PEQUENA porção dos açucares e 

doces, e dos óleos e gorduras. Mas bem pequena mesma como ½ ou ¼ 

de porção. 

*Grupo dos açucares e doces 

Achocolatado em pó 

Açucares de mesa 

Geleia 

Mel 

*Grupo dos óleos e gorduras 

Creme vegetal 

Margarina 

Manteiga 

Fonte: PHILIPPI (2014) 
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Pode-se relacionar também o consumo adequado dessa refeição com o bom 

rendimento escolar de adolescentes; estudos mostram o aumento na atenção, memória e até 

mesmo na frequência escolar de estudantes que realizam essa refeição (RAMPERSAUD, 

PEREIRA, GIRARD, ADAMS, METZL, 2005). 
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3. METODOLOGIA 

Foi realizada uma pesquisa de campo com adolescentes entre 14 e 16 anos de uma 

instituição de ensino da zona leste da cidade de São Paulo com a devida autorização dos pais 

e/ou responsáveis (TCLE), (anexo1) para avaliar qualitativamente o café da manhã dos 

participantes. Essa pesquisa foi feita ao longo de três visitas ao local para verificar o consumo 

dessa refeição.  

Na primeira visita foi explicado o projeto aos adolescentes, seus objetivos e métodos. 

Foram orientados a retirar os objetos pesados tais como: tênis, chaves, cintos, óculos, 

celulares, relógios e quaisquer outros adornos que pudessem afetar o resultado final do peso. 

Foi utilizada a balança mecânica de plataforma com estadiômetro acoplado e também uma 

balança digital. Observando-se os seguintes passos conforme (anexo2) para auxiliar na 

obtenção do resultado do IMC dos participantes. Utilizamos a curva de crescimento 

(percentil) da OMS 2007, para verificação do estado nutricional; obesidade, sobrepeso, 

eutrofia e abaixo do peso (anexo 3). Também foi aplicado uma anamnese alimentar (anexo 4) 

para obter dados sobre a sua rotina alimentar. Estes dados foram obtidos para auxiliar no 

desenvolvimento da orientação que foi realizada na segunda visita. 

Na segunda visita os participantes escreveram em uma folha os alimentos que 

consumiam no café da manhã com frequência, com o auxílio de algumas sugestões mostradas 

em um slide no PowerPoint (apêndice 1) para obtenção de dados sobre a qualidade do café da 

manhã. Foi discutido com os participantes os dados sobre o IMC dos mesmos obtidos na 

primeira visita. Foi realizada uma discussão sobre o que os participantes têm como café da 

manhã. Foi entregue então uma cartilha (apêndice 2) para auxiliá-los a compreender o 

conteúdo ministrado. Foi ministrada aos participantes uma explicação simplificada e adaptada 

à sua linguagem sobre o café da manhã, suas características, seus benefícios e os malefícios 

de sua omissão. No final da intervenção, foi entregue um folder (apêndice 3) contendo 

sugestões de receitas práticas para o café da manhã. 

Na terceira visita, foi aplicada uma dinâmica aos participantes, onde eles se 

dividiram em dois grupos; baseado na explicação da segunda visita sobre a composição do 

café da manhã, cada grupo teve que escolher entre alimentos saudáveis de cada grupo da 

pirâmide alimentar e formar um café da manhã saudável. Depois da dinâmica, foi questionado 

aos grupos o porquê da escolha de cada alimento. No final, foram feitos os agradecimentos e a 

finalização das visitas. 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Participaram 29 estudantes entre 14 e 16 anos de uma escola pública da cidade de São 

Paulo para participarem da pesquisa. Na primeira coleta de dados, foi determinado o estado 

nutricional dos participantes, através do cálculo do IMC, método amplamente utilizado devido 

à sua simplicidade, baixo custo e eficácia em determinar a massa corporal em populações 

(ROMERO, SLATER, FLORINDO, 2010). 

  

GRÁFICO 1: Estado nutricional estabelecido pelo índice de massa corporal (IMC) 

 

 

Ainda na primeira coleta de dados, foi obtido o dado correspondente ao consumo do café 

da manhã através do questionário aplicado aos participantes.  
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GRÁFICO 2: Quantidade percentual de adolescentes entrevistados quanto ao 

consumo do café da manhã 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dos 29 adolescentes, 59% tomam o café da manhã, enquanto 41% não fazem essa 

refeição. 

GRÁFICO 3: Percentual de gênero entre participantes que não tomam o desjejum 
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GRÁFICO 4: Percentual de gênero entre participantes que tomam o desjejum 

71%

29%

Meninas

Meninos

 

 

Dos participantes que não tomam o desjejum, 61% são meninos e 39% são meninas. Dos 

que tomam o café da manhã, 71% são meninas, enquanto 29% são meninos. Dessa maneira, 

foi observado que a maioria dos participantes toma café da manhã, apesar da quantidade de 

participantes que não fazem essa refeição ser grande. 

Na segunda coleta de dados, foi determinada a quantidade de alimentos consumidos pelos 

adolescentes de cada grupo da pirâmide alimentar. Nessa coleta de dados, participaram 26 

adolescentes. 
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GRÁFICO 5: Classificação de alimentos consumidos por semana pelos participantes que 

fazem o desjejum separados em grupos alimentares 

 

 

Dos alimentos consumidos pelos participantes que tomam o café, 29,7% fazem parte do 

grupo dos pães e biscoitos, 28,2% fazem parte do grupo de leites e derivados; 17,6% são do 

grupo de óleos e gorduras, 16,1% são açúcares e doces e 8,4% são do grupo das frutas. 

No grupo de adolescentes que consomem o café da manhã, nota-se um grande consumo de 

alimentos que pertencem ao grupo de pães e biscoitos e leites e derivados, alimentos esses que 

são os principais compositores do café da manhã saudável. Porém o consumo de açúcares e 

doces e óleos e gorduras é maior do que o de frutas. 
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GRÁFICO 6: Classificação de alimentos consumidos por semana pelos participantes que 

não fazem o desjejum separados em grupos alimentares  

 

 

Dos alimentos consumidos pelos participantes que não fazem o desjejum, 31,6% fazem 

parte dos grupos dos açúcares e doces, 24,1% fazem parte do grupo dos pães e biscoitos; 

21,8% são do grupo de leites e derivados, 15% são óleos e gorduras e 7,5% são frutas. 

No grupo de adolescentes que não consomem o café da manhã, foi observado um grande 

consumo de açúcares e doces, maior do que o consumo de pães e biscoitos e leites e 

derivados, porém ainda maior do que o consumo de óleos e gorduras; novamente foi 

observado o pouco consumo de frutas. 

Na terceira visita foi realizada uma dinâmica onde os participantes tiveram que montar um 

café da manhã saudável com base nas explicações da visita anteriors e assim pode-se observar 

que foi compreendido a proposta ministrada aos mesmos.  
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5. ATUAÇÃO DO TÉCNICO EM NUTRIÇÃO E DIETÉTICA 

Segundo o a resolução 312/2003, o profissional técnico em nutrição e dietética poderá 

oferecer seus conhecimentos e prestar serviços em pesquisas e estudos relacionados à sua área 

de atuação; desenvolver campanhas educativas, coletar dados através de pesquisas e 

questionários e também promover medidas de educação nutricional para coletividades.  

Este profissional oferecerá palestras para a coletividade de adolescentes participantes da 

pesquisa, proporcionando informações e com o objetivo de orientar e conscientizar esse 

público sobre a importância do consumo das refeições em seus horários corretos, dando 

destaque para o desjejum; e também sobre os perigos e consequências que a omissão dessa 

refeição pode causar a essa faixa etária. 
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6. CONCLUSÃO 

 A partir dos métodos aplicados, foi possível coletar dados a respeito da qualidade e 

quantidade do café da manhã dos adolescentes participantes, considerando a importância 

dessa refeição para essa faixa etária específica. 

 No resultado da primeira coleta, foi possível observar que as maiorias dos 

adolescentes entrevistados estão em seu estado nutricional eutrófico, ou seja, adequado para 

sua idade, no entanto 21,6% não atingiram o estado nutricional adequados (participantes com 

sobrepeso, obesidade ou magreza). Nessa coleta de dados também foi observado o gênero dos 

participantes que não tomam café, sendo essa omissão predominante em meninos (61%).  

 Na segunda coleta de dados, onde foi analisada a qualidade do café da manhã, foi 

observado que os participantes que tomam café da manhã consomem quantidades satisfatórias 

de Pães e cereais e leites e derivados, esses grupos de alimentos sendo os mais importantes na 

composição do café da manhã saudável. 

 Nos adolescentes que não tomam o café da manhã foi observado um grande consumo 

de açúcares e doces na primeira refeição que realizam no dia (que não chega a ser o café da 

manhã, já que é feita geralmente na escola ou já no horário do almoço). Em ambos os casos, 

tanto nos participante que não tomam e os que tomam o café da manhã, foi observado um 

baixo consumo de frutas. 

 As considerações finais foram que em geral a maioria dos participantes toma o café da 

manhã, e apesar de consumirem os grupos de alimentos corretos, essa refeição pode ser 

incrementada com alimentos mais saudáveis e também com mais frutas. Já no caso dos 

adolescentes que não tomam o desjejum, foi observada uma necessidade clara dessa refeição, 

já que esses participantes consomem muitos açúcares e doces na primeira refeição e ficam 

sem se alimentar por um grande intervalo de tempo, o que pode causar diversos problemas em 

sua alimentação, desenvolvimento e desempenho acadêmico, como anteriormente citado. 
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8. ANEXOS 

8.1.Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 
Eu,______________________________________________________________, portador (a) do R.G. 

____________________, Responsável por ________________________________ voluntária e 

conscientemente, concordo com a participação do menor na pesquisa intitulada “ANÁLISE 

QUALITATIVA DO CONSUMO DO CAFÉ DA MANHÃ POR ADOLESCENTES DE UMA 

INSTITUIÇÃO DE ENSINO DA ZONA LESTE DE SÃO PAULO”, realizada por Bruna dos Reis 

Anselmo Silva, Diego Pereira da Silva, Talitha Benjamim Maia da Rocha, Thais Chéu da Silva, 

Valdemir Strajaneli, e orientada pela professora Natalia Carvalho da Silva e Patrícia Oliveira Ferreira 

Assinando este termo de consentimento, estou ciente de que: 

2. Durante o estudo serão realizadas três visitas: Na primeira visita será explicado o projeto aos 

adolescentes, seus objetivos e métodos. Será aferido o peso e a altura dos participantes utilizando 

balança digital e fita métrica para obter o resultado do IMC dos participantes, e será aplicado um 

questionário pessoal e um sobre a frequência alimentar do café da manhã para obter dados sobre os 

adolescentes que aceitaram participar deste estudo. Estes dados serão obtidos para auxiliar no 

desenvolvimento da orientação que será realizada na segunda visita. 

Na segunda visita serão abordados os resultados dos questionários e das medidas realizadas na 

primeira visita em forma de debate, onde os participantes irão expor suas ideias e dúvidas sobre o 

tema. Serão entregues duas cartilhas: a primeira com informações em tópicos sobre o tema a ser 

discutido para que os adolescentes possam acompanhar o conteúdo abordado. A segunda cartilha será 

um complemento contendo opções de café da manhã rápidas e saudáveis compatíveis com o dia a dia 

do público. 

Na ultima visita será aplicado um questionário para verificar se os adolescentes conseguiram 

compreender a intervenção e avaliar possíveis mudanças na alimentação dos participantes. Também 

será realizada uma roda de conversa para que os adolescentes possam expor suas opiniões acerca do 

projeto e seus resultados, e se eles observaram mudanças no próprio comportamento em relação ao 

tema abordado anteriormente. 

3. Meus dados pessoais serão mantidos em sigilo, a fim de manter a minha integridade moral, e os 

resultados obtidos serão utilizados apenas para alcançar o objetivo do trabalho, exposto acima, 

incluída sua publicação na literatura científica especializada;  

4. Obtive todas as informações necessárias para poder decidir conscientemente sobre a minha 

participação no referido estudo; 

5. Este Termo de Consentimento é feito em duas vias, sendo que uma permanecerá em meu poder e 

outra com o pesquisador responsável. 

 

São Paulo, ____ de ________________ de ___________. 

_________________________________________________ 

Participante e/ou Representante Legal 

_________________________________________________ 

Pesquisador(es) Responsável(eis) 

____________________________________________________ 

Orientador do Projeto 
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8.2  Medidas antropométricas  
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8. 3 Curva percentual meninos 



27 

 

 

 

8.4 Curva de percentil meninas 
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 9. APÊNDICE. 

9.1 Anamnese 
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9.2  Power point 
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9.3  Folheto de orientação 
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9.4 Folder de receitas 


