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RESUMO 

SILVA, L. B. Associação da frequência de consumo do café da manhã com adiposidade 

corporal de estudantes universitários. [Dissertação de Mestrado]. Cuiabá: Faculdade de 

Nutrição – UFMT; 2021. 

 

Introdução: A transição do ensino médio para a universidade é representada por uma 

importante mudança nos comportamentos relacionados ao estilo de vida entre os estudantes que 

permanecem longos períodos na universidade. O ganho de peso nessa população é resultado de 

um conjunto de comportamentos relacionados ao estilo de vida, incluindo modificações na 

frequência de consumo das refeições. Objetivo: Analisar a frequência de consumo do café da 

manhã e sua associação com a adiposidade corporal de estudantes universitários. Métodos: 

Estudo transversal com participantes do Estudo Longitudinal sobre o Estilo de vida e Saúde de 

Estudantes Universitários (ELESEU). Foram avaliados 2.179 estudantes universitários de 

ambos os sexos, idade entre 16 e 25 anos, ingressantes em cursos de período integral nos anos 

de 2015, 2016, 2017 e 2018, em uma universidade pública da região Centro-Oeste do Brasil. 

Informações sociodemográficas, econômicas e sobre comportamentos do estilo de vida foram 

obtidas por questionário autoaplicado. A avaliação antropométrica incluiu a mensuração das 

medidas da massa corporal (peso), estatura e perímetro da cintura. As variáveis desfecho do 

estudo foram o excesso de peso, a obesidade, a cintura elevada e a razão cintura/altura elevada. 

A frequência de consumo do café da manhã, variável independente do estudo, foi avaliada 

considerando as seguintes categorias: consumo regular (5 a 7 vezes na semana), consumo 

irregular (1 a 4 vezes na semana) e omissão (nunca ou quase nunca). As associações foram 

estimadas por modelos ajustados de regressão de Poisson com variância robusta. Resultados: 

Após ajustes para potenciais fatores de confusão entre os homens, a omissão do café da manhã 

manteve-se associada à obesidade (RPaj=1,64; IC 95%=1,01;2,66), à cintura elevada 

(RPaj=2,31; IC 95%=1,39;3,83) e à RCA elevada (RPaj=1,78; IC 95%=1,26;2,51). Entre as 

mulheres, o consumo irregular do café da manhã foi associado à obesidade (RPaj=1,86; IC 

95%=1,13;3,05), à cintura elevada (RPaj=1,62; IC 95%=1,12;2,32) e à RCA elevada 

(RPaj=1,70; IC 95%=1,16;2,49). Já a omissão foi associada apenas à cintura elevada 

(RPaj=1,59; IC 95%=1,04;2,42) e RCA elevada (RPaj=1,67; IC 95%=1,07;2,63). Conclusão: 

A omissão ou o consumo irregular do café da manhã apresentaram associação direta com a 

adiposidade total e com o padrão central de distribuição da gordura corporal entre os estudantes. 

 

Palavras-chaves: Adiposidade, Antropometria, Consumo de refeições, Estudantes, 

Universidades. 



 

 

 

ABSTRACT 

SILVA, L. B. Association between frequency of breakfast consumption and body adiposity 

among university students. [Master Dissertation]. Cuiabá: Nutrition College - UFMT; 2021.   

 

Introduction: The transition from high school to university is represented by an important 

change in lifestyle-related behaviors among students who stay for long periods at university. 

Weight gain in this population is the result of a set of behaviors related to lifestyle, including 

changes in the frequency of meals consumption. Objectives: To analyze the frequency that 

breakfast is consumed and its association with body adiposity in university students. Method: 

A cross-sectional study with participants from Longitudinal Study on the Lifestyle and Health 

of University Students (ELESEU).  A total of 2.79 university students from both genders and 

ages from 16 to 25, who are enrolled in full-time courses in the years of 2015, 2016, 2017 e 

2018, at a public university in the Midwest region of Brazil, were evaluated. Socio-

demographic, economic and lifestyle information were obtained by self-applied questionnaires. 

The anthropometric measurements included body mass (weight), height and waist 

circumference. The study outcome variables were overweight, obesity, high waist 

circumference and high waist-to-height ratio. The breakfast consumption, as indepedennt 

variable of the study, were evaluated in the following categories: regular breakfast consumption 

(5 to 7 times a week), irregular breakfast consumption (1 to 4 times a week) and breakfast 

omission or skipping breakfast (never or almost never). Associations were estimated through 

the use of adjusted models of the Poisson regression with robust variance. Results: After 

adjusting for potentials confounding factors, among men, the omission of breakfast kept being 

associated with obesity (PRadj= 1.64; IC 95%=1.01;2.66), high waist circumference 

(PRadj=2.31; IC 95%=1.39;3.83) and high waist-to-height ratio (PRadj= 1.78; IC 

95%=1.26;2.51). Amongst women, the irregular consumption of breakfast was associated to 

obesity (PRadj= 1.86; IC 95%=1.13;3.05), high waist circumference (PRadj= 1.62; IC 

95%=1.12;2.32) and high waist-to-height ratio (PRadj=1.70; IC 95%=1.16;2.49); and skipping 

breakfast was associated to high waist circumference (PRadj= 1.59; IC 95%=1.04;2.42) and 

high waist-to-height ratio (PRadj=1.67; IC 95%=1.07;2.63). Conclusion: Skipping breakfast 

or the irregular breakfast consumption had a direct association with total adiposity and with the 

central pattern of body fat distribution amongst students.   

 

 Keywords: Adiposity, Anthropometry, Meals consumption, Students, Universities. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 A prevalência de excesso de peso vem aumentando em escala global, sendo a obesidade 

considerada uma doença de etiologia complexa e multifatorial (WHO, 2000). Em 2016, 1,9 

bilhões de indivíduos com idade superior a 18 anos estavam com excesso de peso e 650 milhões 

apresentavam obesidade em todo o mundo. Esses dados significam uma prevalência de 39% 

para excesso de peso e 13% para obesidade (WHO, 2018a). No Brasil, o Sistema de Vigilância 

de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL) 

mostrou que a prevalência de obesidade aumentou de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019, na 

população com idade ≥ 18 anos (BRASIL, 2020). Aumento da prevalência de excesso de peso 

e obesidade também foi observado entre adultos jovens (18-24 anos) durante o mesmo período, 

evoluindo de 21,2% para 30,1% e de 4,3% para 8,7%, respectivamente.  

  Diante dessa realidade, a preocupação global com o problema se justifica, devido à 

associação do excesso de peso e da obesidade com diversas doenças crônicas, incluindo 

Doenças Cardiovasculares (DCV), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), Hipertensão Arterial 

Sistêmica (HAS), entre outras. Estimativas mostraram que 74% de todas as mortes no Brasil 

foram em decorrência das doenças associadas ao excesso de peso e à obesidade no ano de 2016 

(WHO, 2018a). Desse modo, a condição de peso da população de adultos jovens merece 

atenção, uma vez que a transição da adolescência para a vida adulta compreende um período 

potencialmente crítico para o aumento de adiposidade (GORDON-LARSEN et al., 2004; 

STROUD et al., 2015; HILGER; LOERBROKS; DIEHL, 2017; MUNT; PARTRIDGE; 

FARINELLI, 2016) que pode refletir no maior risco de mortalidade na idade adulta (SINGH et 

al., 2008; HARRIS; PERREIRA; LEE, 2009; WHO, 2018b; MOOYAART; LIEFBROER; 

BILLARI, 2019).   

 A Organização Mundial da Saúde (WHO, 2015) ressalta um conjunto de fatores 

comportamentais correlacionados ao aumento da adiposidade. Entre esses fatores destacam-se 

a alimentação inadequada, a inatividade física, o tabagismo e o consumo abusivo de bebidas 

alcoólicas. Nesse contexto, observa-se que jovens universitários apresentam diversos 

comportamentos do estilo de vida capazes de favorecer o aumento da massa de gordura 

corporal, sendo estes investigados reiteradamente na literatura (ANDERSON; VASAN, 2018; 

LEVITSKY et al., 2006; LOWE et al., 2006; DELINSK; WILSON, 2008; MIHALOPOULOS; 

AUINGER; KLEIN, 2008; PLINER; SAUNDERS, 2008; LUDY et al., 2018). A 

vulnerabilidade de jovens universitários quanto ao aumento de adiposidade foi demonstrada por 
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MOKDAD et al. (1999) que encontrou maior prevalência de obesidade, após 7 anos de estudo, 

entre estudantes universitários de 18 a 29 anos (17,8%) em comparação à mesma faixa etária 

sem exposição ao ambiente universitário (12,1%). LEVITSKY et al. (2006) mostraram que 

após 1 um ano na universidade, os estudantes apresentaram ganho de peso médio significativo 

de 1,4 kg, representando um aumento cinco vezes maior do que o estimado para a população 

em geral no mesmo período. Corroborando com esse achado, outros estudos também mostraram 

que o ganho de peso médio entre jovens universitários no primeiro ano pode variar de 700g a 

3,38 kg (FINLAYSON et al., 2012; VADEBONCOEUR; TOWNSEND; FOSTER, 2015; 

BEAUDRY et al., 2019; COMBRIE et al., 2009).  

 Sugere-se que a passagem do ensino médio para a universidade seja caracterizado por 

modificações no estilo de vida relacionadas ao aumento do comportamento sedentário 

(KEATING et al., 2005), à redução da prática de exercícios físicos (KEMMLER et al., 2016), 

ao maior consumo de alimentos ultra processados (LIMA et al., 2017; HOWSE et al., 2018; 

FARINELLI, M. A. et al., 2019) e maior consumo de bebida alcoólica (PECHANSKY; 

SZOBOT; SCIVOLETTO, 2004; NIKOLAU; HANKEY; LEAN, 2015), além da exposição 

aumentada ao estresse (LIU et al., 2007; VIEIRA; SHCERMANN, 2015). 

 Dentre os comportamentos citados, estudos têm verificado o consumo alimentar dessa 

população, especialmente em razão da má qualidade da dieta (consumo insuficiente de frutas, 

verduras e legumes e aumento do consumo de sódio, açúcar e gordura saturada 

(MARCONDELLI; COSTA; SCHMITZ, 2008; MORENO-GÓMEZ et al., 2012; ORTIZ-

MONCADA et al., 2012; SOUZA et al., 2013; BANFIELD et al., 2016; ALVES et al., 2016; 

BERNARDO et al., 2017). Não somente o consumo alimentar, mas também a frequência de 

consumo das refeições associa-se ao aumento de adiposidade, sendo frequente a omissão de 

refeições entre estudantes universitários (ODEGAARD et al., 2013).  

 Em revisão sistemática que investigou a frequência de omissão das refeições e os fatores 

associados entre adultos jovens, os autores relataram que o café da manhã foi a refeição mais 

omitida, com frequência variando de 14% a 88%. (PENDERGAST et al., 2016). Essa prática, 

considerada inadequada, vem sendo documentada em estudos os quais associaram a omissão 

do café da manhã ao ganho de peso (WATTS et al., 2016; MA et al., 2020), à resistência à 

insulina (SMITH et al., 2010), ao diabetes mellitus tipo 2 (KOBAYASHI et al., 2014) e ao 

aumento do risco cardiovascular (MERTEN; WILLIAMS; SHRIVER, 2009; FORKET et al., 

2019; MONZANI et al., 2019).  
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 É necessário destacar que o café da manhã é considerado uma refeição importante 

(AFFENITO, 2007), definida por alguns autores como a primeira refeição realizada antes ou 

no início da rotina diária, contemplando duas horas de vigília, no máximo até às 10 horas da 

manhã (RAMPERSAUND et al., 2005; O’ NEIL et al., 2014). Sendo assim, o consumo do café 

da manhã favorece o aporte de vitaminas e minerais recomendados e aproxima o indivíduo da 

ingestão adequada de macronutrientes (FREITAS; MENDONÇA; LOPES, 2013), garantindo 

a oferta de nutrientes na dieta, como cálcio, potássio, zinco, ferro, vitamina C, complexo B, 

dentre outros (AFFENITO, 2007; AFFINITA et al., 2013; LAZAROU; MATALAS, 2015).  

 Entre estudantes universitários, poucos estudos têm mostrado a associação da frequência 

de consumo do café da manhã com a adiposidade. Um estudo de base populacional com amostra 

de 78.905 estudantes universitários do Irã mostrou que entre os participantes que consumiram 

o café da manhã na frequência >4 dias/semana, a prevalência de excesso de peso foi 15% menor 

em comparação com aquela observada entre os que fizeram essa refeição <1dia/semana (OR: 

0,85, IC 95%=0,78-0,92). Após ajuste para possíveis fatores de confusão, os autores mostraram 

que os alunos que consumiram o café da manhã >4 dias/semana tiveram 33% menos 

probabilidade de serem obesos (OR: 0,67, IC 95%= 0,57-0,78) em comparação com aqueles 

que o consumiram <1 dia/semana (MANSOURI et al., 2020). Outro estudo realizado com 906 

universitários africanos identificou associação direta e independente entre a omissão do café da 

manhã ou consumo raro (OR= 2,2, IC 95%= 1,3–3,5) com o sobrepeso e obesidade (NIBA; 

ATANGA; NAVTI, 2017). 

  É importante acrescentar que outros estudos evidenciaram a contribuição do café da 

manhã para vários aspectos da saúde de estudantes universitários, mostrando associações do 

consumo habitual com a melhora de sintomas depressivos (ZHU et al., 2019), melhora do 

humor (LESANI, et al., 2016), na prevenção de dores de cabeça (MANSOURI et al., 2019) e 

maior estímulo para a prática de atividade física (CUI et al., 2018). Além das vantagens 

supracitadas, destaca-se o importante efeito protetor contra doenças cardiometabólicas 

(PAULITSCH; DUMITH; SUSIN, 2017). Assim, a realização do café da manhã permite que 

indivíduos desfrutem de uma série de benefícios proporcionados à saúde em decorrência do 

consumo frequente.  

  A literatura vem mostrando o papel adjuvante do consumo regular do café da manhã na 

manutenção do peso desejável e poucos estudos mostraram a associação entre a frequência de 

consumo do café da manhã e adiposidade em estudantes universitários. O presente estudo se 

propõe a investigar essa associação em uma população vulnerável tanto à frequência irregular 
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ou mesmo omissão do café da manhã, quanto ao ganho de adiposidade corporal. Os resultados 

desse estudo podem subsidiar estratégias de intervenção, políticas, ações de prevenção a 

potenciais desfechos desfavoráveis em saúde decorrentes do excesso de adiposidade, enfocando 

ações de educação alimentar e nutricional que fomentem o consumo regular e saudável do café 

da manhã nesse grupo populacional. 

 

2. REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1. Adiposidade corporal e implicações para DCNT 

 

  O excesso de peso atinge mais da metade da população adulta brasileira (BRASIL, 

2020). Sua alta prevalência é preocupante, especialmente pela forte associação com as Doenças 

Crônicas não Transmissíveis (DCNT) (WHO, 2016). O DM2 e a DCV são consideradas 

doenças frequentemente relacionadas ao excesso de adiposidade e ocupam posições iniciais no 

ranking das 10 principais causas de morte em âmbito global (WHO, 2018a). De acordo com o 

Institute of Health Metries and Evaluation - IHME (2017), as DCV apresentaram aumento 

acentuado nas duas últimas décadas em decorrência, principalmente, da forte associação com o 

estilo de vida pouco saudável da população em geral. Em revisão sistemática que analisou a 

epidemiologia da doença cardiovascular em jovens, os autores concluíram que indivíduos com 

idade entre 18 e 35 anos tendem a desenvolver um perfil de risco cardiovascular cada vez mais 

prejudicial à saúde, especialmente devido à prevalência aumentada de sobrepeso e obesidade 

(ANDERSSON; VASAN, 2018).  

 Compreende-se que a causa básica do ganho de peso ocorra pelo desequilíbrio entre o 

consumo e o gasto de energia. A dieta rica em carboidratos e gorduras e o aumento do 

comportamento sedentário na população têm sido associados a esse desequilíbrio (IBGE, 2019; 

MONTEIRO, 2019; BRASIL, 2020). Para além de questões energéticas, a obesidade é 

decorrente da interação de fatores genéticos, emocionais, ambientais e de estilo de vida. 

Considerada multifatorial, diversos mecanismos fisiopatológicos ainda não são bem conhecidos 

(ABESO, 2016; MECHANICK et al., 2020) 

 Considerando que a adiposidade aumentada é o principal agravo para o 

desenvolvimento de doenças crônicas (WHO, 2014), a utilização de indicadores eficazes e 

confiáveis para mensurá-la é de máxima relevância. Medidas antropométricas, como índice de 

massa corporal (IMC), Perímetro da cintura (PC), Razão entre o perímetro da Cintura e do 
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Quadril (RCQ) e Razão entre o perímetro da Cintura e a Altura (RCA) são marcadores simples, 

práticos, de baixo custo e amplamente utilizados. Desse modo, a OMS (2020) recomenda a 

utilização desses marcadores antropométricos por serem eficazes na avaliação das dimensões 

físicas e da composição corporal global, permitindo a análise da associação da adiposidade com 

às DCNT. Outros métodos mais acurados como a pesagem hidrostática ou hidrodensitometria, 

considerada padrão ouro, e a absorciometria de Raios-X de dupla energia (DEXA) são pouco 

utilizados devido ao custo dispendioso e pouca aplicabilidade em estudos epidemiológicos 

(SHERK et al., 2014; SMITH-RHIAN et al., 2014).  

 O Índice de Massa Corporal (IMC), obtido pela razão entre o peso (kg) e o quadrado da 

altura (m2) é um índice antropométrico largamente utilizado para caracterizar o nível de 

adiposidade na população. Inúmeros estudos sugerem que o IMC em níveis elevados seja um 

forte preditor de mortalidade geral (WHITLOCK et al., 2009). Em uma meta-análise sobre a 

associação da mortalidade com IMC e a influência da idade, os autores mostraram que a 

mortalidade aumentou com IMC de 28,0-28,9 kg/m² (RR 1,13, IC 95% 1,00;1,29) entre os 

indivíduos na faixa etária de 20 a 30 anos (MURAYAMA; SHAW, 2017). Outra revisão 

sistemática e meta análise investigou o risco relativo do sobrepeso e obesidade para a 

mortalidade por todas as causas em relação ao peso normal. Os resultados foram: RR= 0,94 (IC 

95%= 0,91-0,96) para sobrepeso e RR= 1,18 (IC 95%= 1,12-1,25) para obesidade (todos os 

graus combinados), concluindo que o risco de mortalidade por todas as causas em indivíduos 

com obesidade foi significativamente maior (FLEGAL et al., 2013).  

 Apesar do IMC ser um indicador tradicionalmente usado para avaliação da composição 

corporal, esse índice não contempla as especificidades de distribuição da gordura, além de 

desconsiderar o sexo, idade e etnia (ABESO, 2016). Ademais, a ocorrência de complicações 

associadas à obesidade relaciona-se não apenas à adiposidade total, mas também ao local de 

concentração da gordura corporal, especialmente a gordura localizada na região abdominal 

(WHO, 2000; ABESO, 2016). A gordura visceral apresenta características metabólicas e 

funcionais que a distingue da adiposidade total, implicando na gênese das DCNT (DESPRÉS; 

LEMIEUX; PRUD’HOMME, 2001; ASHWELL; HSIEH, 2005; DORRESTEIJN; 

VISSEREN; SPIERING, 2012). Dessa forma, a utilização de métodos capazes de analisar o 

nível de adiposidade central pode ter mais força preditiva para o risco cardiometabólico em 

comparação ao IMC isolado.  

 Dentre os marcadores mais sensíveis para caracterizar adiposidade central e o perfil de 

risco para DCNTs, destacam-se as medidas do Perímetro da cintura (PC), Razão entre o 
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perímetro da Cintura e do Quadril - RCQ (WHO, 2000) e Razão entre o perímetro da Cintura e 

a Altura (RCA) (ASHWELL; HSIEH, 2005; PEER et al., 2018). A maioria dos estudos com 

adolescentes e jovens adultos utiliza o IMC e perímetro da cintura como marcadores 

antropométricos para avaliar adiposidade (COMBRIE et al., 2009; DELIENS et al., 2013; 

VLIET-OSTAPTCHOUK et al., 2014). Em relação aos pontos de corte considerados para 

perímetro da cintura elevada, um estudo realizado no Reino Unido na década de 90 com mais 

de 1900 indivíduos deu origem aos pontos de corte que são atualmente recomendados pela 

OMS (WHO, 1995). Os autores estabeleceram dois níveis de risco para PC, a saber: 94 cm para 

homens e 80 cm para mulheres representam risco elevado para complicações metabólicas 

associadas à obesidade e 102 e 88 cm para homens e mulheres, respectivamente, correspondem 

ao risco muito elevado (LEAN; HAN; MORRISON, 1995).  Em adolescentes com menos de 

16 anos de idade utiliza-se o percentil ≥90 para caracterizar riscos associados à obesidade e 

para adolescentes com idade ≥16 anos são utilizados os pontos de corte ≥94 cm para os meninos 

e ≥80 cm para as meninas (ALBERTI; ZIMMET; SHAW, 2007). Assim, KLEIN et al. (2007) 

publicaram um consenso no qual reforçam que o PC é melhor preditor do tecido adiposo 

subcutâneo e intra-abdominal em comparação ao IMC.  

 Outro indicador bastante associado às comorbidades e que utiliza o perímetro da cintura 

na sua construção é a Razão Cintura/Quadril (RCQ). Considerado um índice complementar ao 

IMC na avaliação da obesidade e suas alterações metabólicas (POULIOT et al., 1994; WHO, 

2000), esse indicador tem se mostrado mais associado com a resistência à insulina devido ao 

tecido muscular predominante nos quadris que regula a sensibilidade à insulina (BJÖRNTORP, 

1997; ABESO, 2016). O ponto de corte considerado de risco para homens é ≥1,0 e para 

mulheres ≥0,85 (WHO, 2000). Ainda utilizando o PC, o índice Razão Cintura/Altura (RCA) 

tem sido sugerido na literatura como um índice relevante capaz de refletir o volume de tecido 

adiposo abdominal (ASHWELL et al., 2014). De acordo com ASHWELL, GUNN e GIBSON 

(2011), a RCA apresenta um ponto de corte genérico capaz de discriminar o risco associado à 

adiposidade em diversas faixas etárias, raças e sexo. O resultado obtido através de simples 

cálculo (divisão do PC pela altura, ambas em cm) considera como risco cardiometabólico 

resultados iguais ou superiores ao ponto de corte 0,5 (ASHWELL; HSIEH, 2005). Existe forte 

associação entre RCA elevada e risco cardiovascular, observada pela primeira vez em 1995 por 

HSIEH e YOSHINAGA (1995). Esse estudo foi desenvolvido com 3.131 homens, com o 

objetivo de observar o desempenho dos indicadores IMC, RCQ e RCA na detecção de fatores 

de risco cardiovascular, sendo a RCA considerada o melhor preditor.  



18 

 

 

 Em análise conduzida por ASHWELL, GUNN e GIBSON (2016) com dados 

antropométricos de 1453 adultos participantes da pesquisa nacional de dieta e nutrição no Reino 

Unido, a RCA foi identificada como o índice de maior capacidade preditiva do risco 

cardiometabólico em comparação com a combinação entre IMC e Perímetro da cintura (PC). 

Os autores identificaram que 35% dos indivíduos classificados como eutróficos (IMC: 18,5 a 

24,9 kgm²), apresentavam RCA ≥0,5, sendo o risco cardiovascular significativamente maior em 

comparação àqueles com IMC e RCA adequados (ASHWELL; GUNN; GIBSON, 2016). 

Resultados semelhantes foram encontrados em estudo com adultos e idosos brasileiros. Os 

autores identificaram que 26% dos homens adultos, 10,4% das mulheres adultas e mais de 30% 

dos idosos de ambos os sexos classificados como sem risco pela combinação do IMC com o 

perímetro da cintura (PC) apresentaram RCA elevada, evidenciando o risco cardiometabólico 

mesmo com IMC e PC adequados (CORREA et al., 2019).  

 Na população mais jovem, em meta-análise robusta sobre a aplicabilidade da RCA em 

crianças e adolescentes, observou-se que o rastreamento de distúrbios metabólicos nessa 

população pode ser efetivo na predição do risco, utilizando o mesmo ponto de corte (LO et al., 

2016). Na população adulta jovem, a RCA também vem mostrando bom desempenho na 

detecção do risco cardiometabólico, o que foi demonstrado no estudo conduzido por 

AMIRABDOLLAHIAN e HAGHIGHATDOOST (2018), com jovens britânicos de 18 a 25 

anos. Dentre as medidas de adiposidade analisadas, destacam-se: IMC, CC, percentual de 

gordura total e RCA.  Os autores reconheceram a superioridade da RCA na detecção do risco 

cardiometabólico.  

 Alguns estudos analisaram o comportamento de marcadores antropométricos na 

população de estudantes universitários. GROPPER et al. (2012) investigaram mudanças no 

peso, IMC e composição corporal de 131 estudantes universitários nos Estados Unidos, 4 anos 

após a entrada na universidade. Os autores verificaram alterações significativas em todas as 

medidas antropométricas (p<0,001), sendo a média de ganho de peso de 3 kg, aumento do IMC 

de 1,0 kg/m², aumento do percentual de gordura de 3,6% e ganho de 3,2 kg apenas de tecido 

adiposo. Além disso, o percentual de alunos com sobrepeso cresceu de 18% para 31%. 

 Estudo realizado no Brasil com amostra de 968 estudantes universitários do estado do 

Maranhão concluiu que os indicadores que mais se associaram aos fatores de risco 

cardiovascular (glicemia, triglicerídeos elevados, HDL-c diminuído, tabagismo, consumo 

excessivo de álcool, sedentarismo, síndrome metabólica e resistência à insulina) foram o IMC, 

PC e RCA em mulheres e RCQ e RCA em homens (CARVALHO et al., 2015).   
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 Nota-se, portanto, que os marcadores antropométricos de adiposidade são muito úteis 

na identificação de diversos desfechos, associando-se às DCNT. Estudos que mostram tais 

associações são importantes para o rastreio de doenças que têm elevado impacto na mortalidade, 

contribuindo para a identificação de grupos sob risco, para os quais ações de prevenção do 

excesso de adiposidade corporal devem ser direcionadas, a fim de evitar os agravos associados. 

 

2.2. Estilo de vida e exposição ao aumento de adiposidade corporal em estudantes 

universitários  

 

  A vunerabiliadade de jovens adultos ao ganho de peso vem sendo relatada na literatura. 

Dados do estudo de coorte CARDIA (Coronary Artery Risk Development in Young Adults 

Study) desenvolvido na década de 1990, apresentaram as mudanças no peso de indivíduos com 

18 a 30 anos ao longo de cinco anos nos Estados Unidos da América. Os autores concluíram 

que tanto o ganho de peso, quanto o IMC foram significativamente maiores na faixa etária de 

18 a 24 anos em comparação à faixa etária de 25 a 30 anos, oferecendo evidências de que jovens 

adultos estão em condição vulnerável para o aumento de adiposidade (BURKE et al., 1996).  

 No Brasil, a população universitária está na faixa etária de 19 a 24 anos e, de acordo 

com os dados do Censo da Educação Superior do Brasil, 52,9% das matrículas na educação 

superior estão concentradas nas universidades (BRASIL, 2019). O ingresso na universidade 

representa um momento que propicia o ganho de peso devido às importantes mudanças no estilo 

de vida, comuns a esse período da vida (GROPPER et al., 2012; COMBRIE et al., 2012). 

VADEBONCOEUR, TOWNSEND e FOSTER (2015) em meta-análise sobre o ganho de peso 

em estudantes durante o primeiro ano na universidade encontraram um ganho médio de 1,36 

kg (IC95%= 1,15-1,77), logo nos 5 meses subsequentes ao início do ano letivo. Em 60,9% dos 

estudantes o aumento médio de adiposidade foi de 3,38 kg (IC95%= 2,85 - 3,92). Os autores 

concluíram que aproximadamente dois terços dos participantes ganharam peso em um breve 

período, sendo a velocidade do ganho de peso considerada mais rápida do que aquela 

habitualmente observada na população em geral.  

 O declínio da atividade física, o sedentarismo, hábitos alimentares pouco saudáveis, 

ingestão de bebida alcoólica e o estresse são fatores potencialmente associados ao ganho de 

peso entre estudantes universitários (VELLA-ZARB; ELGAR, 2009; BRANDÃO; 

PIMENTEL; CARDOSO, 2011). Na perspectiva de que o excesso de peso é resultado do 

desequilíbrio do binômio energia consumida e gasto energético, observa-se que, entre 



20 

 

 

estudantes universitários, tem sido registrado na literatura o consumo de alimentos de elevada 

densidade energética e a redução do gasto de energia em atividades físicas, o que contribui para 

o aumento do peso corporal (FINLAYSON et al., 2012; DELIENS et al., 2014; COMBRIE et 

al., 2009).  

 Em relação aos hábitos alimentares, as escolhas alimentares são determinantes para o 

ganho de peso e são constantemente influenciadas pelo ambiente e situações experimentadas 

pelos indivíduos (PETERSON et al. 2017). Nesse contexto, ressalta-se que a sobrecarga de 

atividades acadêmicas exige do estudante uma grande dedicação de tempo, que muitas vezes o 

leva a optar pelo consumo de alimentos mais práticos (lanches a base de alimentos ultra 

processados e de alta densidade energética), considerando a pouca disponibilidade para 

comprar e preparar a própria refeição, favorecendo o ganho de peso (TERRY et al., 2003; 

NIKOLAU; HANKEY; LEAN, 2015). Em um estudo realizado com 250 jovens britânicos 

ingressantes na universidade, FINLAYSON et al. (2012) mostraram que o consumo excessivo 

de alimentos ultraprocessados foi significativamente associado ao aumento do peso (0,83 kg, 

DP= 2,1), ao aumento do IMC (β = 0,22, p < 0.05) e do PC (β = 0,27, p < 0,01).  

 O fácil acesso a produtos ultraprocessados nas cantinas e no entorno da universidade 

contribui para a ingestão recorrente e consequentemente para o ganho de peso entre os 

estudantes (PELLETIER; LASKA, 2013).  Além disso, esses jovens costumam deixar seus 

lares para viver no campus ou próximo à universidade, podendo contribuir ainda mais para a 

aquisição de alimentos e preparações não saudáveis (PLOTNIKOFF et al., 2015). Estudo 

desenvolvido nos Estados Unidos com 537 universitários estimou os efeitos de morar no 

campus sobre o ganho de peso e comportamentos relacionados (número diário de refeições e 

lanches, frequência semanal de exercícios). Os autores concluíram que os alunos residentes no 

campus universitário e que tinham acesso ao refeitório no local ganharam mais peso e 

assumiram mais comportamentos não saudáveis durante o primeiro ano em comparação àqueles 

que não residiam na instituição. Estudantes do sexo feminino pesavam 0,85 kg a mais (p<0,03) 

e se exercitavam 1,43 vezes menos (p <0,01). Indivíduos do sexo masculino consumiam 0,22 

vezes mais alimentos nas refeições (p<0,02) e 0,38 vezes mais lanches (p<0,01) (KAPINOS et 

al., 2011). PLINER e SAUNDERS (2008) também identificaram ganho de peso (4,1 kg) entre 

estudantes do primeiro ano que faziam restrições alimentares e moravam no campus, sugerindo 

que a restrição alimentar associada à moradia na universidade ou entorno também pode ser fator 

de risco para o ganho de peso nessa população.  
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 Seguindo a tendência de estilo de vida pouco saudável, uma meta-análise conduzida por 

KEATING et al. (2005) verificou que a prática de atividade física é frequentemente 

negligenciada nesse grupo, sendo 40 a 50% dos estudantes universitários considerados 

fisicamente inativos. Um estudo randomizado e controlado avaliou o efeito do exercício físico 

sobre a composição corporal por meio de absorciometria de feixe duplo (DEXA) em 114 

universitários (alunos de odontologia e educação física) durante 5 anos. Os autores 

identificaram que o hábito de realizar atividade física reduziu significativamente ao longo do 

tempo entre os estudantes de odontologia (33%; p<0,001) e se associou ao aumento 

significativo do percentual de gordura total e da gordura abdominal (p <0,01), sendo esse 

aumento de 10,4% e 16,6%, respectivamente. Um estudo transversal realizado com 862 

estudantes universitários brasileiros mostrou a associação entre os estágios de mudança de 

comportamento e o estado nutricional. Os estágios de mudança de comportamento relacionados 

à atividade física foram agrupados em duas categorias: ativos (estágios de ação e manutenção) 

e inativos (estágio de pré-contemplação, contemplação e preparação). Após as análises os 

autores identificaram que aqueles considerados fisicamente inativos apresentavam 7,98 

(IC95%= 1,41-45,32) vezes mais chance de terem sobrepeso (MADUREIRA et al., 2009).  

 Os principais aspectos associados à diminuição da prática de atividade física na 

população de estudantes universitários são a falta de tempo, a distância entre a moradia e o local 

destinado à prática de exercícios e a ausência de motivação e apoio social (QUADROS et al., 

2010). Associado a esses fatores, o tempo elevado de comportamentos sedentários como 

permanecer sentado, assistir televisão, jogar vídeo game, usar o computador e celular por mais 

de duas horas também estão relacionados ao excesso de peso (OWEN et al., 2010; THORP et 

al., 2011; STAMATAKIS et al., 2012; DIAS et al., 2015; CARSON et al., 2016; TREMBLAY; 

LEE; RUDY, 2016). De acordo com ALVES et al. (2016), a atividade física promove aumento 

da circulação sanguínea, redução da inflamação e melhora da função endotelial, sendo 

necessária à saúde cardiometabólica. Além disso, a prática regular de exercícios apresenta 

efeitos positivos no humor, autoestima, saúde física, mental e na qualidade de vida 

(ALKHATEEB et al., 2019). Outro comportamento comum entre jovens é a ingestão de bebida 

alcoólica, sendo o álcool uma das substâncias psicoativas mais precocemente consumida por 

esse grupo (PECHANSKY; SZOBOT; SCIVOLETTO, 2004). Segundo dados do Centro 

Brasileiro de Informações sobre Drogas Psicotrópicas (CEBRID, 2014), 73,2% dos jovens entre 

18 e 24 anos já fizeram uso de bebidas alcoólicas alguma vez na vida e 15,5% apresentam 

sintomas de dependência. A comercialização de bebida alcoólica no entorno das universidades 
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favorece o consumo abusivo, especialmente pelos estudantes matriculados em cursos de 

período integral devido à longa exposição ao ambiente acadêmico (CENTER FOR 

BEHAVIORAL HEALTH STATISTICS AND QUALITY, 2016; BARROS; COSTA, 2019). 

Um estudo escocês estimou que 80% dos 1275 universitários analisados eram consumidores de 

bebida alcoólica e esse consumo contribuiu para o ganho de 1,8 kg (p<0,001) no ano de ingresso 

na universidade (NIKOLAU; HANKEY; LEAN, 2015). ECONOMOS et al. (2008) avaliaram 

comportamentos de saúde e progressão do peso de 396 americanos ingressantes na universidade 

e observaram variação média no ganho de peso igual a 2,28 kg e 2,49 kg para homens e 

mulheres, respectivamente. O ganho de peso foi associado ao aumento do consumo do álcool 

entre os homens (p<0,014). 

 Em relação ao tabagismo, um estudo realizado com 650 estudantes universitários na 

Jordânia mostrou que 28% eram fumantes, sendo o hábito de fumar mais recorrente nos 

meninos em comparação as meninas (50,2% vs 6,5%) (HADDAD; MALAK, 2002). É 

importante ressaltar que alguns compostos presentes no cigarro podem contribuir para o 

aumento da prevalência de obesidade em adolescentes (15-17 anos) devido a alterações na 

secreção de insulina e cortisol, considerados hormônios que favorecem o acúmulo de tecido 

adiposo, principalmente na região abdominal (BERTONI, N. et al., 2018). Estudo transversal 

realizado com fumantes e não fumantes (18 a 26 anos) em instituições de ensino superior e 

ensino médio no município de Viçosa em Minas Gerais analisou a associação entre composição 

corporal e tabagismo. Dentre os marcadores antropométricos analisados, o IMC, PC e RCQ 

foram maiores entre os fumantes do sexo masculino (p<0,05). O peso e a RCQ apresentaram 

correlação positiva (p<0,05) com a quantidade de cigarros fumados diariamente. Além disso, 

aqueles considerados fumantes consumiram bebidas alcoólicas mais frequentemente que os não 

fumantes do mesmo sexo.  

 A admissão na universidade parece contribuir para um padrão de vida estressante e os 

transtornos mentais foram considerados a terceira causa de incapacidade no mundo (IHME, 

2018). ZELLNER et al. (2006) identificaram o estresse como principal gatilho para a ingestão 

de alimentos com alta densidade energética e pouco saudáveis, sugerindo que as escolhas 

alimentares também dependem de questões emocionais. O estresse está associado a transtornos 

metabólicos e mudanças na homeostase energética, levando o indivíduo à procura de alimentos 

mais palatáveis, aumentando seu consumo energético e consequentemente, induzindo ao ganho 

de peso (BARTOLOMUCCI et al., 2009). HEBDEN et al. (2015) observaram que graduandos 
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com perímetro da cintura elevada tendiam a selecionar mais alimentos que ajudariam a lidar 

com o estresse (p<0,02).  

 Ainda em relação à saúde mental, um estudo sobre a associação entre sintomas de 

depressão, alimentação emocional e índice de massa corporal (IMC) com 1.453 universitários 

mostrou associação significativa entre IMC e depressão (p <0,001); IMC e alimentação 

emocional (p <0,001) e entre alimentação emocional e depressão (p <0,001) na população 

avaliada, em ambos os sexos. Além disso, níveis mais altos de IMC foram associados a escores 

mais elevados de depressão e alimentação emocional. Por fim, os autores sugerem que o 

controle das emoções deve ser considerado nas estratégias de prevenção e tratamento da 

obesidade em jovens adultos. Ressalta-se que a obesidade se mostrou associada à depressão em 

estudo de revisão sistemática e de metanálise (LUPPINO et al., 2010).  

 Nota-se que os comportamentos não saudáveis relacionados ao estilo de vida são 

fortemente percebidos na população de jovens universitários. Nesse sentido, a susceptibilidade 

expressiva ao ganho de peso, desencadeada por adoção de um estilo de vida desfavorável deve 

ser monitorada, com o objetivo de reduzir os impactos negativos à saúde, sendo importante 

identificar jovens em risco para que seja possível direcionar estratégias preventivas e/ou 

tratamento adequado. 

 

2.3 Consumo do café da manhã: definição e implicações para a saúde  

 

 Na literatura é possível identificar termos distintos para conceituar o café da manhã. 

Alguns autores definem como a primeira refeição realizada antes ou no início da rotina diária, 

contemplando duas horas de vigília e realizada no máximo até às 10 horas da manhã, com o 

fornecimento de 20 a 35% do valor energético total da dieta (TIMLIN et al., 2008; PEREIRA 

et al., 2011; LEIDY, 2013). HAINES et al. (1996) sugerem que qualquer alimento ou bebida 

(exceto água) consumido entre 5 e 9 horas no período matutino deva ser considerado café da 

manhã. O’NEIL et al. (2014) aproximam-se das definições anteriores pois consideram café da 

manhã “A primeira refeição do dia que interrompe o jejum após um longo período de sono” ou 

“A primeira refeição realizada duas horas após a vigília, antes das 10 horas da manhã”.  

 Dentre todas as refeições, a realização habitual do café da manhã é essencial para que 

as necessidades nutricionais dos indivíduos possam ser alcançadas (BISPO, 2004). Nesse 

sentido, o Guia Alimentar para a População Brasileira (BRASIL, 2014) recomenda que o café 

da manhã seja realizado diariamente e que a grande maioria dos alimentos consumidos nessa 
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refeição sejam minimamente processados e in natura. Além disso, YOO et al. (2014) ressaltam 

que essa refeição deve conter nutrientes e energia suficientes para que as atividades diárias 

sejam iniciadas. O consumo regular tem sido associado ao melhor perfil nutricional e a melhor 

qualidade da dieta, favorecendo padrões alimentares saudáveis (BHATTACHARYA; 

CURRIE; HAIDER, 2004; AZADBAKHT et al., 2013). Nesse contexto, estudos de base 

populacional em todo o mundo mostram que o hábito de realizar o café da manhã pode 

contribuir para maior ingestão de fibras, vitaminas B12, A, C, D, ácido fólico, cálcio e ferro e 

para o menor consumo de carboidratos simples, açúcar de adição, gordura saturada e sódio 

(DREWNOWSKI et al., 2013; RAMSAY et al., 2018; PEREIRA et al., 2018; COULTHARD; 

PALLA; POT, 2017).    

 A frequência de consumo do café da manhã e sua associação com a qualidade da dieta 

vem sendo amplamente investigada no meio científico. Um estudo realizado com 1500 

irlandeses maiores de 18 anos utilizou dados de consumo alimentar da Pesquisa Nacional de 

Nutrição de Adultos, com o objetivo de caracterizar a regularidade da ingestão do café da manhã 

e identificar padrões de consumo associados. Os autores verificaram que os consumidores 

regulares (3 a 4 vezes nos 4 dias anteriores à coleta de dados) apresentaram maior adesão a 

padrões alimentares saudáveis representados por: dieta vegetariana (OR= 2,39; IC 95%= 1,40 

- 4,77); consumo de peixes e vegetais (OR= 2,88; IC 95%= 1,63 - 5,10) e consumo de cereais 

matinais (OR= 4,62; IC 95%= 2,43 - 8,79) (UZHOVA et al., 2018). Outro estudo, realizado na 

França (LEPICARD et al., 2017) com crianças (429), identificou que a grande maioria realizava 

o café da manhã regularmente (5-7 vezes na semana). A contribuição energética representou 

17,6% do valor energético total e otimizou o alcance das recomendações nutricionais de 

vitaminas e minerais. Os autores concluíram que o café da manhã contribuiu significativamente 

para a qualidade da dieta, mas poderia ser melhorado em termos de teor de fibras e proteínas.  

 Estudo realizado com dados do Inquérito Nacional de Alimentação da Pesquisa de 

Orçamentos Familiares (POF), realizada no Brasil nos anos de 2008/2009 (IBGE, 2011b), 

mostrou que entre adolescentes de 10 a 19 anos, os consumidores regulares do café da manhã 

(81%) tiveram maior ingestão de vitaminas B12, C e D e aqueles que realizavam o café da 

manhã ocasionalmente (12%) ou nunca consumiam (7%) apresentaram maior consumo de 

açúcar de adição (PEREIRA et al., 2018). Na Austrália, estudo transversal com 2.821 crianças 

e adolescentes avaliou o padrão alimentar de consumo do café da manhã e mostrou que 61% 

dos indivíduos que não realizavam o café da manhã estavam na faixa etária entre 14 e 18 anos. 

Entre os que consumiam regularmente a refeição, observou-se maior ingestão de fibras e açúcar, 
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mas não açúcar de adição, e menor ingestão de gorduras e sódio (COULTHARD; PALLA; 

POT, 2017).  

 Considerando as vantagens do consumo regular do café da manhã para a saúde, é 

importante destacar que inúmeros estudos investigam os efeitos da ausência dessa refeição nas 

alterações metabólicas e apresentam associações com sobrepeso/obesidade, síndrome 

metabólica, DM2 e HAS (UTTER et al., 2007; TIMLIN; PEREIRA, 2007; JACOBS et al., 

2009). Em relação aos fatores de risco cardiometabólicos, estudo transversal realizado em uma 

universidade no Rio Grande do Sul com 1.123 participantes constatou associação significativa 

(p<0,05) entre não ter o hábito de tomar o café da manhã e doenças cardiovasculares 

(PAULITSCH; DUMITH; SUSIN, 2017).  

 Alguns mecanismos podem explicar o aumento do risco cardiometabólico nos 

indivíduos que omitem o café da manhã. A saber: o consumo em excesso de gordura saturada, 

sódio e outros alimentos calóricos é comumente observado em indivíduos que não realizam a 

refeição, contribuindo para alterações nos níveis séricos de lipídios e do peso corporal 

(SZAJEWSKA; RUSZCZYNSKI, 2010); a alteração da homeostase da glicose parece ocorrer 

devido ao tempo prolongado de jejum, resultando em aumento da glicemia e consequentemente 

ao aumento do risco cardiovascular (JAKUBOWICZ et al., 2015). Outra hipótese sugerida é 

que consumir alimentos pela manhã favoreça as funções metabólicas, de maneira que pular a 

primeira refeição do dia resulta em menor gasto energético em repouso, reduz a sensibilidade a 

insulina, desregula os hormônios relacionados ao controle do apetite e afetam o perfil lipídico 

em jejum (BANDIN et al., 2015; BO et al., 2015). Esses mecanismos estão ilustrados na Figura 

1. 
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Figura 1 – Hipótese dos mecanismos que explicam as associações entre consumo do café da 

manhã e fatores de risco cardiovascular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Desse modo, considera-se que o hábito de realizar o café da manhã seja fator protetor 

para o desenvolvimento de doenças cardiometabólicas. Além disso, estudos verificaram 

associação entre frequência de consumo do café da manhã e desregulação do metabolismo 

glicídico, sugerindo predisposição para DM em jovens adultos que apresentam consumo 

irregular (FARSCHI; TAYLOR; MACDONALD, 2005; KOBAYASHI et al., 2014). Os 

mecanismos referidos pelos autores são: elevação nos níveis de glicose e insulina pós-prandial 

no almoço e redução da sensibilidade à insulina e maior ingestão energética nas refeições 

seguintes ao desjejum.  

 No que diz respeito aos benefícios para a saúde, LOMBARD (2000) destaca que o 

consumo do café da manhã é especialmente importante para manter o bom humor, favorecendo 

sentimentos de calmaria e melhora da ansiedade. Além disso, estudo transversal corrobora que 

o consumo da refeição apresenta potencial associação com menores escores para sintomas 

depressivos (LIU et al., 2007). Nesse contexto, foi demonstrado que indivíduos que consomem 

o café da manhã apresentam maiores sensações de felicidade e melhor saúde mental em 

comparação aos que não realizam a refeição (LESANI et al., 2016).  

 Estudos com jovens universitários sugerem que o consumo do café da manhã parece 

favorecer diversos aspectos relacionados à saúde e ao desempenho físico e cognitivo. Nesse 

sentido, em estudo transversal desenvolvido por CUI et al. (2018) com 10.125 universitários 

Fonte: Mustafa et al., 2019. 
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chineses observou-se forte associação entre o hábito frequente de realizar o café da manhã com 

a melhora da aptidão física (p < 0,001). Embora o mecanismo não seja totalmente conhecido, 

especula-se que a associação entre café da manhã e aptidão física seja atribuída ao fornecimento 

calórico dessa refeição, uma vez que a força muscular está diretamente associada à ingestão 

energética (YOSHIMURA et al., 2017). Além disso, o desempenho físico e o consumo 

alimentar no início do dia estão associados a um estilo de vida saudável (KUH et al., 2005).  

 Em relação ao desempenho cognitivo, a realização do café da manhã com qualidade 

nutricional adequada pode melhorar a função cognitiva, particularmente as tarefas que 

requerem memória, concentração, aprendizado e tomada de decisão (AFFINITA et al., 2013; 

LIU et al., 2007). SÁMANO et al. (2019) verificaram em estudo transversal com 419 estudantes 

universitários que omitir o café da manhã foi inversamente proporcional ao desempenho 

cognitivo. No que diz respeito aos mecanismos acerca dessa associação, vários estudos têm 

explicado esse achado com base na homeostase da glicemia, que sofre influência de hormônios 

e substratos como acetilcolina, insulina, serotonina, glutamato e cortisol. Sugere-se que as 

variações dessas substâncias ocorram de acordo com a frequência do consumo do café da 

manhã, interferindo no desempenho cognitivo (HOYLAND; DYE; LAWTON, 2009).  

  Os estudos citados permitem identificar que existe associação entre o hábito de realizar 

o café da manhã com um estilo de vida saudável. Nessa perspectiva, o café da manhã realizado 

habitualmente pode contribuir para melhora da qualidade da dieta, manutenção do peso, 

manutenção da composição corporal desejável, controle de alterações metabólicas e 

aprimoramento da capacidade física e habilidade cognitiva. Portanto o consumo regular do café 

da manhã pode reduzir ocorrências associadas a desfechos desfavoráveis para a saúde.  

 

2.4 Frequência de consumo do café da manhã, prevalência entre estudantes universitários 

e associação com a adiposidade corporal 

 

 Entre os fatores comportamentais acerca da ingestão alimentar, o consumo do café da 

manhã tem sido amplamente investigado em relação à obesidade. Diversos estudos sustentam 

a hipótese de que a ingestão irregular e omissão frequente do café da manhã podem contribuir 

com o ganho de peso e para o maior risco de adiposidade central nos indivíduos, principalmente 

entre adolescentes e jovens adultos (MA et al., 2020; SMITH et al., 2010; PENDERGAST et 

al., 2016; NAS et al., 2017; MONZANI et al., 2019).  
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 Nesse contexto, destaca-se que a exposição dos jovens ao ambiente universitário 

interfere no hábito de consumo do café da manhã, uma vez que mudanças na rotina diária 

influenciam diretamente o comportamento alimentar desses estudantes (GOMES et al., 2019). 

A falta de tempo decorrente da alta carga de atividades acadêmicas, bem como a longa 

permanência na instituição de ensino contribuem para a omissão e/ou consumo irregular do café 

da manhã (AZADBAKHT et al., 2013; SANTIAGO et al., 2019).  

 Além disso, o fato de o estudante morar sozinho e a não adaptação ao ritmo da 

universidade são potenciais razões para a não realização dessa refeição (MAGALHÃES et al., 

2002). Essas situações podem culminar em maior necessidade de descanso, fazendo-os optar 

pela extensão do sono matutino, em detrimento do consumo do café da manhã (ENES; SILVA, 

2009; COTA; MIRANDA, 2006). Além disso, a omissão dessa refeição é incluída como uma 

prática entre aqueles que desejam um peso corporal adequado, atitude especialmente observada 

entre as mulheres, as quais apresentam uma preocupação acentuada com a imagem corporal.  

 A análise do consumo do café da manhã e de sua associação com desfechos diversos em 

saúde varia entre os estudos, sendo utilizadas várias definições para considerar a regularidade, 

irregularidade e omissão dessa refeição. Considerando essas nomenclaturas, a variação de 

frequências atribuída a cada uma delas sofre modificações de estudo para estudo. 

 A maioria dos estudos que analisou a frequência regular de ingestão do café da manhã 

considerou o consumo dessa refeição por no mínimo cinco vezes na semana (FREEDMAN, 

2010; DUNCAN et al., 2011; SULIGA; WRONKA; PAWLINSKA-CHMARA, 2012; AHADI 

et al.,2015; HASSAN et al., 2018) ou até mesmo todos os dias da semana (COLIC-BARIC; 

SATALIC; LUKESIC, 2003; SAKAMAKI et al., 2005; DUBOIS; GIRARD; KENT, 2009; 

YILDIZ et al., 2011; KUPER et al., 2014). No estudo de TIMLIN et al. (2008), que avaliou o 

consumo do café da manhã em crianças e adolescentes (14 a 19 anos), a frequência regular 

também foi definida como ingestão diária. No entanto, para COLIC-BARIC, SATALIC E 

LUKESIC (2003) em estudo com estudantes universitários o consumo regular foi considerado 

de 6 a 7 vezes na semana. Outras propostas incluem frequências de 4 a 6 vezes na semana para 

definir consumo regular (SMETANINA et al., 2015), ou mesmo no mínimo 2 vezes na semana 

(GOTTHELF; TEMPESTTI., 2017). 

 O conceito de consumo irregular do café da manhã também apresenta variações entre 

os estudos, sendo geralmente definida por uma frequência intermediária entre a omissão e a 

frequência regular. Os estudos de HASSAN et al. (2018) e AHADI et al. (2015), conduzidos 

com adolescentes, consideraram consumo irregular quando o participante referiu fazer o café 
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da manhã com uma frequência entre 3 e 4 vezes na semana. SJÖEBERG et al. (2003) definiram 

irregularidade quando o indivíduo pulava a refeição pelo menos uma vez na semana. 

Categorização semelhante foi utilizada por TIMLIN et al. (2008), os quais consideraram 

consumo irregular quando os avaliados faziam essa refeição de 1 a 6 vezes por semana. CUI et 

al. (2018) em estudo com estudantes universitários categorizou o consumo irregular para 

aqueles que relataram realizar o café da manhã entre 2 e 5 vezes por semana.  

 A omissão do café da manhã tem sido muito explorada na literatura e é uma das 

abordagens mais comuns para estudar a frequência de consumo dessa refeição como fator de 

exposição, ou mesmo como desfecho em estudos epidemiológicos (DESHMUKH-TASKAR et 

al., 2013; SMITH et al., 2010; KERKADI, et al., 2019; WERNECK et al., 2020). Embora o 

termo omissão do café da manhã transmita uma ideia de não realização da refeição, observa-se 

que em alguns estudos, a omissão dessa refeição também é identificada quando a frequência de 

consumo é muito baixa ou não atende às recomendações sobre as frequências consideradas 

desejáveis para a realização dessa refeição (AFFENITO, 2007). 

 NIBA et al. (2017), em estudo transversal com estudantes universitários africanos, 

classificaram o consumo do café da manhã em quatro categorias, sendo a ingestão rara definida 

como omissão. DHURANDHAR et al. (2014) em estudo randomizado com obesidade (20-65 

anos), consideraram como omissão a realização do café da manhã na frequência ≤ 3 vezes na 

semana. De acordo com o estudo de coorte de HASSAN et al. (2018), realizado no Rio de 

Janeiro com adolescentes brasileiros, aqueles que relataram nunca ou quase nunca consumir o 

café da manhã foram considerados omissores.  Em outro estudo brasileiro, conduzido com 

1.716 adolescentes (10-17 anos), a omissão foi considerada como consumo menor do que sete 

vezes na semana (FIUZA et al., 2017). No estudo transversal de YASUDA et al. (2018), 

desenvolvido com jovens adultos no Japão, os autores consideraram a classificação dicotômica, 

ou seja, omitir o café da manhã: sim ou não. Portanto, é possível notar variações nas formas de 

definição de omissão do café da manhã em estudos envolvendo diferentes populações, estando 

essas variações presentes, mesmo quando se considera a mesma faixa etária. 

 Há ainda outras possibilidades de definição da frequência de realização do café da 

manhã, como, por exemplo, aquela utilizada no estudo HELENA (Healthy Lifestyle in Europe 

by Nutrition in Adolescence). Esse estudo foi realizado com adolescentes europeus com idade 

entre 12 e 17 anos e classificou os participantes quanto à realização do café da manhã em três 

grupos, baseando-se na frase “eu frequentemente pulo o café manhã”. Aqueles que 

responderam: discordo totalmente e moderadamente compunham o grupo dos consumidores da 
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refeição. Os adolescentes que responderam: discordo ligeiramente, nem concordo nem discordo 

e concordo ligeiramente foram considerados consumidores ocasionais. Já as respostas: 

concordo moderadamente e concordo totalmente significavam omissão do café da manhã 

(MIELGO-AYUSO et al., 2017). Em outro estudo realizado no Japão, dessa vez com 

universitários (média de idade de 20,5 anos), o consumo do café da manhã foi avaliado da 

seguinte maneira: consumo diário, nem todos os dias e omissão diária (CHUNG, SONG E 

PARK (2003).  

 Observa-se que estudantes universitários frequentemente omitem as refeições, 

principalmente o café da manhã. Menos de 20% da população jovem têm o hábito de realizar o 

café da manhã (OECD, 2016) e o consumo parece ser ainda mais negligenciado quando estes 

se tornam jovens adultos. A frequência com que esses estudantes relatam a falta de tempo como 

principal justificativa para omissão do café da manhã varia de 24,7% a 61% entre os estudos 

(BEERMAN; JENNINGS; CRAWFORD, 1990; DANQUAH et al., 2010; AFOLABI et al., 

2013, LEE; YOON, 2014 RAZA e KADIR, 2017). Outros motivos identificados na literatura 

acerca da frequência reduzida de ingestão do café da manhã são: controle do peso, falta de 

apetite, viver na universidade, falta de recurso financeiro e dormir tarde (SHIMBO et al., 2004; 

NZEAGWU; AKAGU, 2011; SATO-MITO et al., 2011; SULIBURSKA et al., 2012; 

UKEGBU et al., 2014).  

 O estudo de CHUNG, SONG e PARK (2003) com 180 estudantes universitárias 

coreanas mostrou que 74,4% não realizavam a refeição, sendo que entre elas, 32,2% 

apresentavam ingestão frequente, mas não todos os dias e 42,2% raramente realizavam o café 

da manhã. Estudantes de uma universidade da Nigéria também se aproximaram do resultado 

anterior, sendo a frequência de omissão do café da manhã de 41,5% (UKEGBU et al., 2014). 

No entanto, há relato na literatura de maior prevalência de omissão, como por exemplo, a 

observada por EITTAH et al. (2014) que avaliaram a frequência de consumo do café da manhã 

em 300 estudantes de enfermagem do Egito e verificaram que 72,2% omitiam essa refeição.  

 Um estudo realizado com universitários africanos com faixa etária predominantes (21 a 

30 anos) identificou que 25% omitiam a refeição (DANQUAH et al., 2010). Em análise 

transversal conduzida com estudantes universitários iraquianos observou-se prevalência de 

88,5% de omissão de café da manhã entre os estudantes que relataram omitir refeições (51,1%) 

(RAZA e KADIR, 2017). No estudo de SATO-MITO et al. (2011) com estudantes 

universitárias japonesas, observou-se média de realização do café da manhã de 1 vez por 

semana (SD= 1,74), evidenciando omissão significativa entre as participantes.  
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 O Quadro 1 apresenta a prevalência de omissão do café da manhã nos estudos 

conduzidos com estudantes universitários, em ordem cronológica decrescente da publicação. 

Observando-se as informações contidas nesse quadro pode-se notar que apenas dois estudos 

foram realizados no Brasil e que a maioria foi conduzida em estudantes de áreas diversas do 

conhecimento. Com diferentes critérios de definição, a prevalência de omissão do café da 

manhã variou de 6,8% a 74,4%. 
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Quadro 1 – Estudos que apresentaram a prevalência de omissão do café da manhã entre estudantes universitários. 

Autor/ano Local Idade (anos) 
Tipo de 

estudo 
População N (% sexo) Mensuração 

Classificação de 

omissão 

Prevalência 

(%) 

OMAGE.; 

OMUEMU, 2018  
Nigéria 

m= 23,4 

(DP=2,4) 

Imin/máx: 16 

a ≥ 28  

Transversal  
Universitários em 

geral 

800 

(58,5% F) 

Questionário 

auto aplicado 
Não consome 76 

TEIXEIRA; MOTA; 

CRISPIM, 2017 
Brasil ≥ 18 Transversal 

Universitários em 

geral 

789 

(Não 

relatado) 

Questionário 

auto aplicado 
Consumo ≤2x /semana 14,6 

ACEIJAS et al., 
2017 

Londres 
m= 23,6 

(DP=7) 
Transversal 

Universitários em 

geral 

460 

(70% F) 

Questionário 

auto aplicado 

Classificação da 

omissão não relatada  
37 

KOWALCZE; 

TURYK; 

DRYWIÉN, 2016 

Polônia 

 

Não 

informado 
Transversal Curso de dietética 

100 

(100% F) 

Questionário 

auto aplicado 

 

Não consome 

diariamente 

 

33 

REIS; SILVA 

JUNIOR; PINHO, 

2014 

Brasil 
 Imin/máx: 18 

a 30  
Transversal Cursos de saúde 

200 

(77,0% F) 

Questionário 

auto aplicado 
Classificação da 

omissão não relatada 

29 

 

EITTAH et al., 2014 Egito 

m= 20,05 

(DP=1,62) 

Imin/máx: 17 

– 22 

Transversal 

Curso de 

enfermagem 

 

6038 

(70,7% F) 

Questionário 

auto aplicado 
Omissão frequente 72,7 

RAZA e KADIR, 

2017 
Iraque 

Não 

informado 
Transversal 

Universitários em 

geral 

350 

(sexo não 

informado) 

Questionário 

auto aplicado 

Não consome 

diariamente 
51,1 

UKEGBU et al., 
2014 

Nigéria 
Imin/máx: 16 

a 25 
Transversal 

Universitários em 

geral 

200 

(47% F) 

Duas ligações 

por telefone 

Classificação da 

omissão não relatada  
41,5 

SUN et al., 2013 China 
Não 

informado 
Transversal 

Universitários em 

geral 

6038 

(70,7% F) 

Questionário 

auto aplicado 

Consumo ≤1 dia nos 2 

dias de pesquisa 
28,9 

TRAVÉ, 2013 Madrid 
Imin/máx: 19 

a 24 
Transversal 

Estudantes do 

Segundo semestre 

740 

(61,4% F) 
Entrevista 

Classificação da 

omissão não relatada 
6,8 

FUJII et al., 2010 Japão 

m = 19,2 

(DP= 0,4) 

Imin/máx: 18 

a 21  

Transversal 
Universitários em 

geral 

125 

(54,4% F) 

Questionário 

auto aplicado 
Consumo ≤2x /semana  53,6 

M = média da idade, DP = desvio padrão, Imin/max: idade mínima e máxima 
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 Com relação às associações observadas entre a frequência de consumo do café da manhã 

e a adiposidade corporal, uma metanálise envolvendo estudos com crianças, adolescentes e 

adultos verificou que o consumo irregular está associado à alta prevalência de sobrepeso e 

obesidade (HORIKAWA et al., 2011). Em revisão sistemática realizada por PENDERGAST et 

al. (2016), com base em estudos na população adulta jovem, os autores também identificaram 

que o consumo irregular foi associado ao aumento do IMC.  No entanto, a maior parte dos 

estudos analisa a associação da adiposidade corporal com a omissão do café da manhã. Outra 

revisão sistemática que incluiu 32 estudos transversais e 5 longitudinais teve como objetivo 

verificar a associação entre pular o café da manhã e o excesso de peso, em indivíduos com idade 

entre 9 e 21 anos. Após as análises, os autores concluíram que existe associação direta entre 

pular o café da manhã e a frequência de sobrepeso e obesidade (MONZANI et al, 2019). 

 Em estudo transversal conduzido em holandeses de 15 e 16 anos, CROEZEN et al. 

(2009) encontraram associação direta entre omitir o café da manhã mais de duas vezes na 

semana com o excesso de peso (OR= 1,32; IC95%= 1,14-1,54). Além disso, após análise 

multivariada controlando potenciais fatores de risco para o excesso de peso (consumo de bebida 

alcóolica e inatividade física) pular o café da manhã apresentou a associação mais significativa 

com o desfecho (OR=1,68; IC95%= 1,43-1,97). KERKADI et al. (2019) também observaram 

que o consumo do café da manhã inferior a duas vezes na semana associou-se à maior 

prevalência de excesso de peso e obesidade (OR= 1,5; IC95%= 1,2–2,0) entre meninos com 

idade média de 16,3 anos, bem como à maior prevalência de CC (OR = 1,7; IC95%=1,4–2,2) e 

RCA (OR=1,3; IC95%=1,1-1,7) elevadas. 

 Análise longitudinal realizada no Reino Unido investigou o impacto da ingestão 

alimentar de adolescentes (11-13 anos) nos fatores de risco cardiometabólicos (IMC, PC, PAD 

e PAS) na idade adulta (21-23 anos). Dentre as características dietéticas, os autores verificaram 

que o IMC foi mais alto entre os adultos que omitiam o café da manhã quando eram crianças 

(consumo do café da manhã <4x/semana). Também houve associação significativa entre 

omissão do café da manhã aos 21 a 23 anos com o aumento do PC e IMC, porém sem resultado 

significativo para pressão arterial (GOFF et al., 2019). 

 Outros estudos sugerem que frequências reduzidas de ingestão do café da manhã 

associam-se a fatores de risco cardiometabólicos, a exemplo do estudo de FORKET et al. (2019) 

que identificou forte associação entre omitir o café da manhã e aumento da adiposidade central 

e total de crianças e adolescentes. Uma análise transversal com 5.316 indivíduos de 18 a 39 

anos comprovou que aqueles que não consumiam o café da manhã tiveram maior PC (78,5 vs 
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75,0 cm; p <0,01) e maior prevalência de obesidade (20,7 vs 13,2%, p <0,0005), em comparação 

aos consumidores (DESHMUKH-TASKAR et al., 2013).  

 Alguns estudos analisaram a associação da frequência de consumo do café da manhã e 

adiposidade entre estudantes universitários, como o estudo de base populacional realizado com 

78.905 universitários com idade média de 21,5 anos (DP= 4,01) de 28 estados do Irã. Os autores 

verificaram que os participantes que consumiam o café da manhã >4 vezes na semana tiveram 

15% menor chance de apresentar sobrepeso em comparação àqueles que consumiram a refeição 

<1 vez na semana (OR= 0,85; IC95%= 0,78-0,92). Em relação à obesidade, observou-se 

associação significativa e inversa com a ingestão do café da manhã (OR: 0,74; IC 95%= 0,64-

0,85). Além disso, aqueles que realizavam o café da manhã mais do que 4 vezes na semana 

tinham 33% menos chance de apresentar obesidade em comparação àqueles que consumiram o 

café da manhã menos de 1 vez na semana (OR= 0,67; IC 95%= 0,57–0,78) (MANSOURI et 

al., 2020).  

 NIBA et al. (2017) analisaram 906 estudantes nigerianos mostrando que aqueles que 

omitiam o café da manhã apresentaram maior risco de sobrepeso e obesidade (OR= 1,8; 

IC95%= 1,2–2,9). Outro estudo transversal com 270 universitários japoneses verificou que a 

ingestão diária de café da manhã foi diretamente associada ao índice de massa muscular (β = 

0,08, IC 95%?) e ao menor percentual de gordura corporal em comparação àqueles que 

apresentavam consumo limitado (≤ 3 vezes na semana) (YASUDA et al., 2018). No estudo de 

AZADBAKHT et al. (2013) desenvolvido com 411 estudantes de medicina do sexo femino em 

uma universidade do Irã, a prevalência de obesidade e excesso de peso foi de 20% para aquelas 

que relataram não realizar o café da manhã, enquanto apenas 0,5% apresentavam obesidade ou 

excesso de peso (p<0,001). 

 COLIC-BARIC, SATALIC e LUKESIC et al. (2003) avaliaram 2.075 estudantes 

universitários da Croácia com idade entre 19 e 23 anos e verificaram que a omissão do café da 

manhã foi diretamente associada ao excesso de peso, mostrando maiores valores do IMC entre 

esses estudantes em comparação com aqueles que relataram consumo regular da refeição (6 a 

7vezes por semana). Em outra análise transversal, realizada com 721 universitários brasileiros 

com idade entre 17 e 24, observou-se que os alunos que pulavam o café da manhã 

frequentemente (≥ 5 vezes por semana) tinham 1,3 vezes mais chance (OR = 2,3; IC 95% = 1,4; 

3,8) de apresentar excesso de peso em comparação aos que consumiam o café da manhã 

regularmente (TEIXEIRA; MOTA; CRISPIM, 2017). No estudo de CHUNG, SONG E PARK 

(2003), com estudantes coreanos, a ingestão rara do café da manhã foi mais prevalente entre os 

estudantes com excesso de peso (IMC ≥25 kg/m²). Outro estudo transversal realizado com 268 
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universitários africanos concluiu que o consumo habitual do café da manhã foi inversamente 

associado ao excesso de peso (SA et al., 2016). YAHIA et al. (2017) conduziram um estudo 

com 462 universitários norte-americanos, revelando que o consumo diário do café da manhã 

entre os participantes foi associado a menores fatores de risco para síndrome metabólica (IMC, 

percentual de gordura total e visceral), além de associar-se a práticas relacionadas ao estilo de 

vida saudável. 

 Os quadros 2 e 3 apresentam estudos que investigaram a associação da omissão do café 

da manhã com marcadores de adiposidade na população jovem em geral e em estudantes 

universitários jovens, respectivamente. Observa-se que alguns estudos mostraram associação 

do consumo irregular do café da manhã com adiposidade corporal. Pode-se notar que a maioria 

dos estudos utilizou o IMC como marcador de gordura corporal e que apenas 4 deles incluíram 

marcadores de adiposidade abdominal. Além disso, nota-se que os critérios utilizados pelos 

autores para definição de omissão do café da manhã foram diferentes, com variação entre nunca, 

raramente, <7 dias/semana, <3 dias/semana e <2 dias na semana. 

 A associação entre omissão do café da manhã e aumento de adiposidade tem sido 

explorada na literatura, no entanto os mecanismos que explicam essa associação permanecem 

pouco conhecidos. Sabe-se, que as funções metabólicas de síntese e degradação de gordura, 

lipogênese e lipólise, respectivamente, são controladas principalmente pelo ciclo circadiano. 

Esse ritmo metabólico é sincronizado de acordo com o momento do dia, dessa forma a lipólise 

tende a ocorrer no período diurno e a lipogênese durante a noite (POTTER et al., 2016; 

LABRECQUE; BUREAU; REINBERG,1995).  

 Nesse contexto, aqueles que omitem o café da manhã costumam permanecer um longo 

período em jejum, levando ao aumento da secreção do hormônio grelina, que é indutor da fome 

e promove a hiperfagia ao longo do dia, estimulando a hiperinsulinemia e, consequentemente, 

a lipogênese. Portanto, a omissão do café da manhã favorece o consumo de alimentos com alta 

densidade energética e elevado teor de carboidratos nas refeições seguintes, sendo essa 

compensação energética considerada uma condição facilitadora para síntese de gordura 

(REEVES et al., 2014). 

 Considerando os impactos à saúde ocasionados pela omissão ou mesmo pela 

irregularidade do consumo do café da manhã entre jovens adultos, bem como a rotina diária 

dos estudantes universitários que favorece essas condições, compreende-se a necessidade de 

investigar o papel da frequência do consumo do café da manhã na adiposidade corporal desse 

grupo populacional e assim gerar dados que subsidiem ações de promoção da saúde, prevenindo 

a ocorrência do excesso de peso.     
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Quadro 2 - Estudos que mostraram a associação entre consumo do café da manhã e marcadores de adiposidade em adolescentes e jovens adultos. 

Autor/Ano País 
População/ 

N (% sexo) 
Idade 

Como a 

frequência do 

café da manhã 

foi mensurada? 

Definição 

da omissão 

do café da 

manhã 

Controle de 

fatores de 

Confusão 

Marcadores de 

adiposidade 

Associação com marcadores de 

adiposidade 

SOUZA et al., 

2020 
Brasil 

Adolescentes  

36.956 (50,2% 

F) 

15-17 anos 

Responder a 

pergunta: Você 

toma café da 

manhã? Opções 

de resposta: 

“não tomo café 

da manhã”, 

“tomo café da 

manhã às 

vezes”, “tomo 

café da manhã 

quase todos os 

dias”, “tomo 

café da manhã 

todos os dias”. 

Consumo 

não diário 

da refeição 

Sexo, idade, 

estágio de 

maturação 

sexual, tipo de 

escola e 

comportamento

s relacionados 

ao estilo de vida 

IMC (kg/m²), 

CC, RCA 

Pular o café da manhã foi associado ao 

excesso de peso corporal (RP = 1,30; 

IC95% 1,18-1,43), CC (RP = 1,27; IC 

95% 1,00-1,61) e RCA elevada (RP = 

1,32; IC 95% 1,13-1,54) 

FORKERT et 

al., 2019 

Europa e 

Brasil 

Adolescentes 

do estudo 

HELENA 

n= 3528 

(F 44,5%) 

Adolescentes 

do estudo 

BRACAH 

991 (37,8% F) 

HELENA 

12,5-17,5 anos e 

estudo 

BRACAH  

14-18 anos 

 

 

HELENA 

Concordar com 

a afirmação: Eu 

frequentemente 

pulo o café da 

manhã. Opções: 

discordo a 

concordo 

BRACHA 

Realizar a 

refeição em casa 

ou não 

(pergunta para 

categorizar os 

participantes 

quanto o 

consumo ou 

não) 

HELENA 

Pular o 

café da 

manhã (5 a 

7 vezes na 

semana) 

 

BRACAH 

Não 

realizar a 

refeição em 

casa 

Apenas no 

estudo 

HELENA 

Idade, nível de 

educação 

materna e 

cidade em que 

morava o 

participante. 

 

HELENA/ 

BRACAH 

IMC 

PC elevado 

RCA 

RCQ 

 

 

HELENA 

Pular o café da manhã foi associado 

com sobrepeso e obesidade 

abdominal em adolescentes de ambos 

os sexos.  Sexo feminino: excesso de 

peso (p <0,001), PC elevado (p = 

0,025) e RCQ (p = 0,001). Sexo 

masculino: excesso de peso (p 

<0,001), PC (p <0,001) e RCA (p 

<0,001). 

 

BRACAH 

Pular o café da manhã foi associado 

com excesso de peso (p= 0,004) e 

obesidade abdominal (PC: p = 0,038, 

RCQ: p = 0,005) apenas em 

adolescentes do sexo masculino. 

 

  M: média; DP: Desvio Padrão 

 

Continua 
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Quadro 3 - Estudos que mostraram a associação entre consumo do café da manhã e marcadores de adiposidade em adolescentes e jovens adultos. 

 

Autor/Ano País 
População/ 

N (% sexo) 
Idade 

Como a 

frequência do 

café da manhã 

foi mensurada? 

Definição 

da omissão 

do café da 

manhã 

Controle de 

fatores de 

Confusão 

Marcadores de 

adiposidade 

Associação com marcadores de 

adiposidade 

HASSAN et al., 

2019 
Brasil 

Crianças e 

adolescentes 

809 (46,23% F) 

10-16 anos 

Responder 

quantas vezes 

na semana 

consome o café 

da manhã. 

Opções de 

resposta: nunca 

ou quase nunca, 

1 a 2x/sem, 3 a 

4x/sem, 5 a 

6x/sem e 

diariamente 

Nunca ou 

quase 

nunca 

Dieta e 

frequência de 

consumo do 

café da manhã 

pela família 

IMC: kg/m² 

(excesso de 

peso obesidade) 

Percentual de 

gordura 

(ponto de corte) 

 

No geral, o consumo frequente de café 

da manhã e o café da manhã familiar 

não tiveram efeitos protetores contra a 

adiposidade. No início do estudo, 

esses comportamentos estavam 

associados ao baixo IMC e % GC 

entre as meninas. Durante o 

acompanhamento, o consumo regular 

de café da manhã foi associado a um 

aumento no % GC (P <0,05). Em 

meninos, aqueles que diminuíram ou 

aumentaram a frequência de consumo 

do café da manhã familiar tiveram 

diminuição no % GC em comparação 

com aqueles persistentemente regular 

em ambos os momentos. 

KERKADI et 

al., 2019 
Catar 

Adolescentes 

1061 (51,7% F) 

m= 16,3 anos 

(DP=1,0) 

As frequências 

variaram de 

ingestão zero 

(nunca) a 

ingestão 

máxima de sete 

dias por semana 

(todos os dias). 

< 2x/sem 
Idade e 

nacionalidade 

RCA: 0.5 

IMC: kg/m² 

(pontos de corte 

IMC/idade) 

Pular o café da manhã foi 

significativamente associado com 

sobrepeso/obesidade (OR= 1,5; 

IC95%= 1,2-2,0) 

 

 

 

WERNECK et 

al., 2020 
Brasil 

Adolescentes 

285 (34,4% F) 

 

m= 14,7 anos 

(DP= 2,0) 

Responder 

quantas vezes 

na semana 

consome o café 

da manhã. 

<7x/sem 

Sexo, idade, 

etnia e 

maturação 

sexual 

% de gordura 

(escore) 

Adolescentes que pulavam o café da 

manhã apresentavam maior % de 

gordura (p= 0,002). 

Continua 

Continuação 

M: média; DP: Desvio Padrão 
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Quadro 2 – Estudos que mostraram a associação entre consumo do café da manhã e marcadores de adiposidade em adolescentes e jovens adultos. 

 

Autor/Ano País 
População/ 

N (% sexo) 
Idade 

Como a frequência 

do café da manhã 

foi mensurada? 

Definição 

da omissão 

do café da 

manhã 

Controle de fatores 

de 

Confusão 

Marcadores 

de 

adiposidade 

Associação com marcadores 

de adiposidade 

MARLATT; 

FARBAKHSH; 

DENGEL; 

LYTLE, 2016 

Estados 

Unidos 

Adolescentes 

367 (49% F) 

 

m= 14,7 

anos (DP= 

1,8) 

Frequência de 

consumo durante a 

semana. 

< 3 

dias/semana 
Não informado 

IMC 

(percentis) 

O consumo do café da manhã > 

3 dias por semana foi 

significativamente associado 

com menor IMC. 

DESHMUKH-

TASKAR et al., 
2013 

 

Estados 

unidos 

Crianças e 

Adolescentes 

n= 9.659, desses 

31,5% contemplam 

a faixa etária do 

presente estudo. 

9-18 anos 

Responder por 

chamada telefônica 

se consome 

alimentos ou alguma 

bebida calórica no 

café da manhã 

Não 

consumir 

alimento ou 

bebida, 

excluindo 

água 

Idade, sexo, classe 

econômica, estado 

civil, hábitos de 

vida (atividade 

física, tabaco, 

consumo de álcool) 

e consumo 

energético. 

Categorias de 

IMC 

(excesso de 

peso 

obesidade) 

PC elevada 

 

Aqueles que omitiram o café da 

manhã tiveram maior PC (78,5 

vs 75,0 cm; p <0,0167) e maior 

prevalência de obesidade (20,7 

vs 13,2%, p <0,005) em 

comparação aos consumidores 

frequentes. 

CROEZEN et al., 
2009 

Holanda 

Adolescentes 

n= 25.176, desses 

12.980 na faixa 

etária do presente 

estudo 

(52% F) 

m= 15.5 

(DP= 0,7) 

 

Frequência de 

omissão durante uma 

semana 

7 x/sem 

5-6 x/sem 

3-4 x/sem 

1-2 x/sem 

 

Sexo, classe 

econômica, etnia, 

educação e uso de 

tabaco 

Categorias de 

IMC (baixo 

peso, eutrofia, 

sobrepeso e 

obesidade) 

Pular o café da manhã >2x/sem 

foi associado à obesidade entre 

os adolescentes 

(OR = 1,75; IC95% = 1,39; 

2,21). 

 

DIALEKTAKOU; 

VRANAS, 2008 
Grécia 

Adolescente/Jovem 

adulto: 

n= 811 

(51,2% F) 

14,9 – 

21.2 

24 definições 

avaliando 

consumo do café da 

manhã 

no dia da coleta de 

dados, 

durante o ano, 

durante a semana 

anterior e 

e nos finais de 

semana e feriados 

Diversas Não informado 

Categorias de 

IMC (excesso 

de peso e 

obesidade) 

A associação entre pular o café 

e IMC é maior quando é 

representada por variável 

dicotômica. Além disso depende 

de como a variável pular o café 

é definida. 

 M média da idade; DP: Desvio Padrão 

Continuação 

Conclusão 
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Quadro 4 – Estudos que mostraram a associação entre consumo do café da manhã e marcadores de adiposidade corporal em estudantes 

universitários. 

M: média da idade; DP: Desvio Padrão 

 

Autor/Ano País 
População/ 

N (% sexo) 
Idade 

Como a 

frequência do 

café da manhã 

foi 

mensurada? 

Definição 

da omissão 

do café da 

manhã 

Controle de 

fatores de 

Confusão 

Marcadores 

de 

adiposidade 

Associação com marcadores de 

adiposidade 

MANSOURI 

et al., 2020 
Irã 

Universitários 

em geral 

78.905 

(54,6% F) 

 

m= 21,50 

anos 

(DP= 4,01) 

 

Quantas vezes 

por semana 

você consome o 

café da manhã? 

< 1 dia/semana, 

1–2 

dias/semana, 3–

4 dias/semana, 

> 4 dias/semana 

<1dia/sem 

Idade, sexo, estado 

civil, educação, 

padrão de sono, uso 

de cigarro e 

ingestão alimentar 

Categorias 

de IMC 

(Excesso de 

peso 

obesidade) 

O consumo do café da manhã > 4 dias/semana 

representou chance 15% menor de excesso de 

peso em comparação com consumo <1 dia / 

semana (OR= 0,85; IC95%= 0,78; 

0,92). Tanto para o sexo feminino (OR=0,82; 

IC95%= 0,72;0,93), quanto masculino (OR= 

0,89; IC95%= 0,79;1,00). Associação inversa 

foi encontrada entre o consumo de café da 

manhã e obesidade (OR=0,74; IC95%= 

0,64;0,85). Os alunos que consumiram café da 

manhã >4 vezes tiveram 33% menor chance de 

serem obesos em comparação com os que 

consumiam <1 dia/semana (OR= 0,67, 

IC95%= 0,57;0,78). 

YASUDA et 

al., 2018 

 

Japão 

Universitários 

em geral 

270 (48% F) 

 

Não 

informado 

Em quantos 

dias por semana 

você tomou 

café da manhã 

no último mês? 

 

Não 

consumir 

nenhum 

alimento ou 

bebida no 

café da 

manhã 

Idade, sexo, 

condição social, 

qualidade do sono, 

exercício e ciclo 

circadiano. 

% de 

gordura e 

massa magra 

(variável 

contínua) 

 

A frequência de ingestão de café da manhã 

7x/sem foi positivamente associada ao índice 

de massa muscular (β = 0,087, P = 0.031) e ao 

menor % de gordura em comparação com a 

frequência <3 vezes/semana. 

 

NIBA; 

ATANGA; 

NAVTI, 2017 

Camarõe

s 

Universitários 

em geral 

906 (52,1% F) 

 

 

m= 21,4 

anos 

(DP= 2,1) 

 

Diariamente, 3 

a 4 vezes por 

semana, 1 a 2 

vezes por 

semana e pular/ 

raramente 

Raramente 

Idade, sexo, 

tabagismo, 

consumo de álcool, 

doenças crônicas, 

Consumo alimentar 

e tipo de instituição 

(pública e 

Privada 

Categorias 

de IMC 

(Baixo peso, 

peso normal, 

sobrepeso e 

obesidade) 

Tomar o café da manhã raramente se associou 

ao sobrepeso e obesidade (OR=1,8; IC95%= 

1,2;2,9).  Tomar o café da manhã raramente foi 

preditor de sobrepeso e obesidade (OR= 2.2; 

IC95%=1,3;3,5). 

Continua 
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Quadro 3 – Estudos que mostraram a associação entre consumo do café da manhã e marcadores de adiposidade corporal em estudantes 

universitários. 

Autor/Ano País 
População/ 

N (% sexo) 
Idade 

Como a 

frequência do 

café da manhã 

foi mensurada? 

Definição 

da omissão 

do café da 

manhã 

Controle de 

fatores de 

confusão 

Marcadores 

de 

adiposidade 

Associação com marcadores de adiposidade 

TEIXEIRA; 

MOTA; 

CRISPIM, 

2017 

Estados 

Unidos da 

América 

Universitários 

em geral 

789 (52,5% 

F) 

 

18 anos Quantas vezes 

por semana você 

consome o café 

da manhã? 

 

≤ 2x/sem Idade, sexo, 

atividade física, 

consumo 

energético, duração 

do sono 

e grau de jetlag 

social (indicador de 

desalinhamento do 

ciclo circadiano) 

Categorias 

de IMC 

(Excesso de 

peso) 

PC elevado 

 

A omissão do café da manhã se associou ao 

sobrepeso (OR= 2,3; IC95%= 1,4;3,8)  

 

Não foi encontrada associação com o PC 

elevado. 

SA et al., 
2016 

África Universitários 

em geral 

268 

(61,6% F) 

m= 19.3 

(DP=1,7) 

 

Com que 

frequência você 

consome o café 

da manhã? 

Todos os dias; 

2 a 3 

vezes/semana; 

Raramente/nunca 

Raramente 

/nunca 

Idade, sexo, 

características 

sociodemográficas e 

histórico familiar de 

obesidade. 

Categorias 

de IMC 

(baixo peso 

peso normal, 

sobrepeso, 

obesidade 

grau I, II e 

III). 

O consumo do café da manhã 2 a 3x/sem foi 

associado ao sobrepeso e obesidade (OR=1,89; 

IC 95%=1,47; 5,69), bem como o consumo raro 

ou nunca (OR=2,86; IC95%=1,49; 5,52) 

COLIC-

BARIC; 

SATALIC; 

LUKESIC, 

2003 

Croácia 

Universitários 

em geral 

2075 (51% F) 

 

m= 21,7 

anos 

(DP= 2,0) 

Com que 

frequência você 

consome o café 

da manhã? 

6 a 7 

vezes/semana. 

Nunca 

consome 

Não informado Categorias 

de IMC 

(baixo peso, 

sobrepeso e 

obesidade) 

Alunos que realizavam do café da manhã 

regularmente, quando comparados àqueles que 

omitiam, apresentaram IMC significativamente 

menor (21,7 kg/m² versus 22,2 kg/m²) 

CHUNG; 

SONG; 

PARK. 2003 

Coreia Universitários 

em geral 

180 (100% F) 

 

m= 20,41 

anos (DP= 

1,82) 

Frequência do 

café da manhã? 

Diariamente 

Frequentemente 

Raramente 

Raramente  Não informado Categorias 

de IMC 

(baixo peso, 

sobrepeso e 

obesidade) 

58,3% das estudantes obesas realizavam o café 

da manhã raramente em comparação a 40% das 

estudantes consideradas eutróficas. 

  M: média; DP: Desvio Padrão.  

Continuação 

Conclusão 



41 

 

 

3. OBJETIVOS 

  

3.1 Objetivo Geral 

 

 Analisar a frequência de consumo do café da manhã e sua associação com a adiposidade 

corporal de estudantes universitários. 

  

3.2 Objetivos Específicos 

 

• Estimar a prevalência de excesso de peso, obesidade, perímetro da cintura e razão 

cintura/altura elevadas.  

• Classificar a frequência de consumo do café da manhã na população estudada. 

• Analisar a associação da frequência de consumo do café da manhã com desfechos 

relacionados à adiposidade corporal em estudantes universitários. 
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4. MÉTODOS 

 

4.1 Delineamento e local do estudo 

 

Trata-se de um estudo transversal que analisou dados dos anos de 2015, 2016, 2017 e 

2018 de uma coorte dinâmica denominada Estudo Longitudinal sobre Estilo de Vida e Saúde 

de Estudantes Universitários (ELESEU). O ELESEU é um estudo de acompanhamento de 

estudantes universitários matriculados em 21 cursos de período integral na Universidade 

Federal do Estado de Mato Grosso, campus Cuiabá, que teve início no ano de 2015, com 

duração até o ano de 2018. A coorte teve como objetivo avaliar mudanças no estilo de vida, 

saúde, condições nutricionais e perfil metabólico de jovens estudantes durante a vida 

universitária.  

 

4.2 População do estudo 

 

Os dados analisados no presente estudo referem-se aos estudantes universitários de 

ambos os sexos, ingressantes no primeiro semestre letivo. Os critérios de elegibilidade adotados 

no estudo foram: estudantes com até 25 anos de idade, matriculados em um curso de período 

integral do primeiro semestre do ano letivo. Aqueles que haviam concluído ensino superior 

anteriormente, estudantes grávidas e lactantes, ou aqueles que apresentavam alguma deficiência 

que limitasse a avaliação antropométrica foram excluídos do estudo (NOGUEIRA et al., 2018). 

Em 2015, participaram do estudo 495 estudantes de um total de 812 ingressantes nos 21 

cursos de período integral da UFMT campus Cuiabá. No ano de 2016, dos 953 ingressantes, 

foram avaliados 543 estudantes. Em 2017, dos 827 ingressantes, 570 foram avaliados. No ano 

de 2018 ingressaram 789 estudantes, dos quais 571 foram avaliados. O processo de inclusão 

dos avaliados em todos os anos encontra-se detalhado na Figura 2. 
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Figura 2 – Fluxograma de inclusão dos participantes do estudo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

*Matriculados no início do semestre nos cursos de período integral. 

 

 

 

Ingressantes* 

2015: n= 812 

2016: n= 953 

2017: n= 827 

2018: n= 789 

Total: n= 3.381 

Desistiram/Transferiram ou 

trancaram o curso 

2015: n= 81 (10%) 

     2016: n= 222 (23,3%) 

2017: n= 75 (9,1%) 

    2018: n= 113 (14,3%) 

Total: n= 491 (14,5%) 

Não elegíveis 

2015: n= 132 (16,3%) 

2016: n= 118 (12,4%) 

2017: n= 137 (16,6%) 

2018: n= 54 (6,8%) 

Total: n= 441 (13,0%) 

Elegíveis 

2015: n= 599 

2016: n= 613 

2017: n= 615  

2018: n= 622  

Total: n= 2.449  

Recusas 

2015: n= 46 (7,7%) 

2016: n= 28 (4,6%) 

2017: n= 29 (4,7%) 

2018: n= 16 (2,6%) 

Total: n= 119 (6,4%) 

Não respostas 

2015: n= 58 (9,7%) 

2016: n= 42 (6,9%) 

2017: n= 16 (2,6%) 

2018: n= 35 (5,6%) 

Total: n= 151 (8,1%) 

Avaliados 

2015: n= 495 (82,6%) 

2016: n= 543 (88,6%) 

2017: n= 570 (92,7%) 

2018: n= 571 (91,8%) 

Total: n= 2.179 (88,97%) 
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4.3 Coleta de dados e mensuração de medidas antropométricas  

 

A coleta de dados ocorreu no início de cada ano letivo, por meio de questionário auto 

aplicado (Anexo I) com perguntas sobre características sociodemográficas, econômicas, 

aspectos relacionados às condições de saúde e nutrição e estilo de vida (NOGUEIRA et al., 

2018). A coleta de dados foi feita por entrevistadores previamente treinados, com agendamento 

prévio, nas salas de aula e seguindo procedimentos padronizados, a fim de evitar a ocorrência 

de erros. Após o preenchimento, todos os questionários foram revisados por um supervisor de 

campo no intuito de minimizar não respostas e assegurar a qualidade dos dados. Para o controle 

de perdas, foram realizadas até seis tentativas de acesso aos estudantes faltantes na primeira 

coleta. Posteriormente, os dados foram duplamente digitados no programa Epi InfoTM 7 versão 

7.1 e submetidos à análise de consistência, por meio do recurso Data Compare. 

 Terminada a etapa de preenchimento do questionário, a mensuração das medidas 

antropométricas foi realizada em todos os estudantes. Ao final, foi entregue uma ficha 

devolutiva (Anexo II) para cada estudante, contendo os resultados da avaliação antropométrica, 

adiposidade corporal e condição de peso.  

 

4.4 Variáveis do estudo 

 

4.4.1. Variável Independente  

 

 A frequência de consumo do café da manhã foi avaliada utilizando a seguinte pergunta: 

“Em média, com que frequência você realiza o café da manhã?”, tendo como opções de 

resposta: “diariamente, 5 a 6 vezes na semana, 3 a 4 vezes na semana, 1 a 2 vezes na semana e 

nunca ou quase nunca”. As opções foram categorizadas em consumo regular (5 a 7 vezes na 

semana), consumo irregular (1 a 4 vezes na semana) e omissão (nunca ou quase nunca).  

 

4.4.2 Variáveis Dependentes 

 

 As variáveis dependentes do estudo foram: excesso de peso, obesidade, cintura elevada 

e razão cintura/altura elevada.  

O peso corporal foi mensurado por meio de analisador de composição corporal Tanita 

UM-080 (Tanita, Arlington Heights, EUA), com capacidade de 150 kg e variação de 0,1 kg. A 

altura foi medida com estadiômetro portátil da marca Sanny ES 2040, com comprimento 
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máximo de 210 centímetros e variação de 1 mm. Em cada participante mensurou-se a altura 

duas vezes e a média foi utilizada como medida final. A diferença admitida entre a primeira e 

a segunda medidas foi de, no máximo, 0,5 cm.  Os estudantes ficaram descalços e em posição 

ortostática para obtenção do peso e da estatura, obedecendo-se as técnicas preconizadas por 

Gordon, Chumlea e Roche (1988).   

 O excesso de peso e a obesidade foram identificados pelo IMC, obtido por meio da razão 

entre a massa corporal total e a altura ao quadrado, de acordo com critérios estabelecidos pela 

WHO para adolescentes (WHO, 2007) e para adultos (WHO, 1995).  e.  Os adolescentes (16-

19 anos) foram classificados segundo o escore-z da curva de referência segundo sexo e idade 

nas seguintes categorias: baixo peso (< -2 escore-z), eutrofia (> -2 e < +1 escore-z), sobrepeso 

(> +1 e < +2 escore-z) e obesidade (> +2 escore-z). A condição de peso dos adultos (20-25 

anos) foi categorizada de acordo com os pontos de corte do IMC: baixo peso (< 18,5 Kg/m2), 

eutrófico (> 18,5 e < 25,0 Kg/m2), sobrepeso (> 25,0 e < 30,0 Kg/m2) e obesidade (> 30,0 

Kg/m2). O excesso de peso e a obesidade entre os adolescentes foram identificados quando o 

escore-z do IMC foi > +1 e > +2, respectivamente. Entre os adultos, o ponto de corte do IMC 

para identificar o excesso de peso foi ≥ 25,0 Kg/m2 e para a obesidade ≥ 30,0 Kg/m2.  

 O perímetro da cintura (PC) foi mensurado em duplicata, com fita métrica flexível e 

inelástica, na menor curvatura do tronco, admitindo-se no máximo uma diferença de 1,0 cm 

entre a primeira e a segunda medidas, sendo considerada a média das medidas nas análises 

(CALLAWAY et al., 1988). Quando os resultados da segunda medida em relação à primeira 

excederam 0,5 centímetro para a altura e 1 centímetro para PC, todas as medidas foram refeitas. 

A Razão Cintura/Altura (RCA) foi obtida pela divisão do PC pela altura, ambas as medidas em 

centímetros. Considerando-se a idade da população estudada (16-25 anos), o ponto de corte 

para identificação do PC elevado, tanto para adolescentes, quanto para adultos foi ≥ 80 cm para 

as mulheres e ≥ 94 cm para os homens, segundo recomendações da International Diabetes 

Federation e da Organização Mundial da Saúde (ALBERTI; ZIMMET; SHAW, 2007; WHO, 

2000). A RCA elevada foi detectada para valores ≥ 0,5 (ASHWELL; HSIEH, 2005).  

 

4.4.3 Covariáveis 

   

• Variáveis sociodemográficas e econômicas  

 O sexo foi classificado como feminino e masculino. A idade foi considerada em anos 

completos, calculada a partir da data de nascimento e categorizada para análise (16-19 e 20-25 

anos). A raça/cor da pele foi autorreferida e classificada segundo o Instituto Brasileiro de 
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Geografia e Estatística (IBGE, 2011a), utilizando-se nas análises as categorias branca, parda e 

outras. A informação sobre a classe econômica foi obtida por meio da escala do Critério Brasil 

da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), que emprega um sistema de pontos. 

Para realização do cálculo utiliza-se a quantificação de bens materiais no domicílio 

(eletrodomésticos e carros), a presença de empregado doméstico e escolaridade do chefe da 

família (ABEP, 2015). A classificação da classe econômica foi feita em categorias que variaram 

de A (nível mais elevado) a E (nível mais baixo). Para as análises do presente estudo foram 

utilizadas duas categorias: A e B, C-D-E.  

  

• Variáveis relacionadas aos comportamentos do estilo de vida 

 Em relação à atividade física foi avaliada a percepção do estudante quanto a possíveis 

mudanças em relação ao tempo e frequência da prática de atividades físicas após o ingresso na 

universidade, com três opções de resposta: reduziu, manteve ou aumentou. O comportamento 

sedentário foi representado pelo tempo de uso de telas, sendo considerados: televisão, 

computador, vídeo game e jogos. A avaliação foi realizada por meio da pergunta “Em geral, 

quantas horas por dia você gasta com televisão/computador/vídeo game/jogos no celular?”, 

com as seguintes opções de resposta: 1 hora, 2 horas, 3 horas, 4 horas, 5 horas ou mais e 

nenhuma. Para as análises, as respostas foram categorizadas em ≤ 2 horas e > 2 horas de 

exposição às telas. 

O tabagismo foi classificado pelo uso de cigarro, nas categorias sim e não, sendo 

considerado fumante o estudante que fumou pelo menos um cigarro nos 30 dias anteriores à 

entrevista (WHO, 1998). O consumo de bebidas alcoólicas também foi categorizado em sim e 

não, de acordo com o relato do estudante referente aos 30 dias que antecederam a entrevista 

(MOURA; MALTA, 2011).   

 

4.5 Análise Estatística  

 

As análises estatísticas foram estratificadas por sexo. O teste do Qui-quadrado foi 

utilizado nas comparações entre proporções para analisar a associação das variáveis desfecho 

(excesso de peso, obesidade, cintura elevada e razão cintura/altura elevada) com as variáveis 

sociodemográficas, econômicas e do estilo de vida. Para estimar as associações da frequência 

de consumo do desjejum com as variáveis desfecho foram utilizados modelos de regressão de 

Poisson com variância robusta, estimando-se a razão de prevalência ajustada e seus respectivos 

intervalos de confiança de 95% (IC95%). As covariáveis que apresentaram p-valor ≤ 0,20 na 
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análise bivariada foram selecionadas para ajustes nos modelos finais. Todos os modelos foram 

ajustados por idade e quando o desfecho foi a cintura elevada ou RCA elevada, os modelos 

foram ajustados adicionalmente pelo IMC. Para as análises estatísticas utilizou-se o programa 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) versão 20.0.   

 

4.6 Aspectos Éticos  

 

 O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 

Universitário Júlio Müller da Universidade Federal de Mato Grosso, sob o parecer nº 1.006.048, 

de 31/03/2015 (Anexo III). Os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo e 

somente após assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo IV) a coleta 

de dados foi realizada. 
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5. RESULTADOS 

5.1 Manuscrito: Associação da frequência de consumo do café da manhã com adiposide 

corporal em estudantes unviersitários 

 

RESUMO 

Introdução: A transição do ensino médio para a universidade é um período de grande 

vulnerabilidade ao ganho de peso, resultante de fatores como mudança nos comportamentos 

relacionados ao estilo de vida, incluindo alterações nos hábitos de refeição. Objetivo: Analisar 

a frequência de consumo do café da manhã e sua associação com a adiposidade corporal de 

estudantes universitários. Métodos: Estudo transversal com 2.179 estudantes universitários de 

ambos os sexos e idade entre 16 e 25 anos, pertencentes a uma coorte de estudantes de uma 

universidade pública da região Centro-Oeste do Brasil. Os desfechos avaliados foram o excesso 

de peso, a obesidade, a cintura e razão cintura/altura elevadas. As associações foram estimadas 

por modelos ajustados de regressão de Poisson com variância robusta. Resultados: As 

prevalências da omissão e do consumo irregular do café da manhã entre homens e mulheres foi, 

respectivamente,14,5 e 23,6%; 14,6 e 24,7%. Após ajustes para potenciais fatores de confusão, 

entre os homens, a omissão do café da manhã manteve-se associada à obesidade (RPaj=1,64), 

à cintura elevada (RPaj=2,31) e à RCA elevada (RPaj=1,78). Entre as mulheres, o consumo 

irregular do café da manhã foi associado à obesidade (RPaj=1,86), à cintura elevada 

(RPaj=1,62) e à RCA elevada (RPaj=1,70), mas a omissão foi associada apenas à cintura 

elevada (RPaj=1,59) e RCA elevada (RPaj=1,67). Conclusão: Observou-se associação direta 

da omissão e do consumo irregular do café da manhã com a adiposidade total e com o padrão 

central de distribuição da gordura corporal entre os estudantes. A universidade, enquanto 

instituição promotora da educação, pode contribuir para o desenvolvimento de linhas de ação 

que fomentem comportamentos saudáveis do estilo de vida, incluindo o incentivo ao consumo 

regular do café da manhã.  

 

Palavras-chaves: Adiposidade, Antropometria, Consumo de refeições, Estudantes, 

Universidades. 
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ABSTRACT 

Introduction: The transition from high school to university is a period of great vulnerability to 

weight gain, resulting from factors such as changes in lifestyle-related behaviors, including 

alterations in eating habits. Objective: To analyze the frequency of breakfast consumption and 

its association with body adiposity in university students. Methods: A cross-sectional study 

with 2.179 university students from both genders, aged between 16 and 25 years old and who 

were participants of a student cohort of a Public University in the MidWest region of Brazil. 

The outcomes measured were overweight, obesity, high waist and high waist/ height ratio. The 

associations were estimated by adjusted models of the Poisson regression with robust variance. 

Results: The prevalence of skipping breakfast and irregular breakfast consumption among men 

and women, was 14.5 and 23.6%; 14.6 and 24.7%, respectively. After adjusting for potentials 

confounding factors, among men, skipping breakfast kept being associated with obesity 

(PRadj= 1.64), high waist (PRadj=2.31) and high waist-to-height ratio (PRadj= 1.78). Amongst 

women, the irregular consumption of breakfast was associated to obesity (PRadj= 1.86), high 

waist (PRadj= 1.62) and high waist-to-height ratio (PRadj=1.70), but skipping breakfast was 

associated only to high waist (PRadj= 1.59) and high waist-to-height ratio (PRadj=1.67). 

Conclusion: Both skipping breakfast and irregular breakfast consumption had a direct 

association with overall adiposity and fat location among the students.  The university, as an 

institution that promotes education, must define actions that promote healthy lifestyle 

behaviors, including the encouragement of regular breakfast consumption. 

 

Keywords: Adiposity, Anthropometry, Meals consumption, Students, Universities. 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 



50 

 

 

 

Introdução 

 

 A prevalência de excesso de peso vem aumentando em todo o mundo, sendo a obesidade 

considerada uma doença de etiologia complexa e multifatorial (WHO, 2000). Em 2016, 39% 

dos indivíduos com idade superior a 18 anos estavam com excesso de peso e 13% apresentavam 

obesidade, em todo o mundo (WHO, 2018a). Considerando que a adiposidade aumentada é o 

principal agravo para o desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis (WHO, 2014), 

a vulnerabilidade para o ganho de peso observada em jovens em transição da adolescência para 

a vida adulta é constantemente estudada (ECONOMOS et al., 2008; NIKOLAU; HANKEY; 

LEAN, 2015; MONZANI et al., 2019). 

 A transição do ensino médio para a universidade comumente é acompanhada por 

mudanças nos comportamentos relacionados ao estilo de vida que podem estar associados ao 

aumento de adiposidade na população universitária (ANDERSON; VASAN, 2018; 

LEVITSKY et al., 2006; LOWE et al., 2006; DELINSK; WILSON, 2008; MIHALOPOULOS; 

AUINGER; KLEIN, 2008; PLINER; SAUNDERS, 2008; LUDY et al., 2018). Dentre as 

modificações no estilo de vida desses estudantes, destaca-se o aumento do comportamento 

sedentário (KEATING et al., 2005), a redução da prática de exercícios físicos (KEMMLER et 

al., 2016), o maior consumo de alimentos ultra processados (LIMA et al., 2017; HOWSE et al., 

2018) e de bebida alcoólica (PECHANSKY; SZOBOT; SCIVOLETTO, 2004; NIKOLAU; 

HANKEY; LEAN, 2015), bem como a omissão de refeições, principalmente o café da manhã 

(BEERMAN; JENNINGS; CRAWFORD, 1990; DANQUAH et al., 2010; AFOLABI et al., 

2013; LEE; YOON, 2014 RAZA e KADIR, 2017). 

 Estudos sustentam a hipótese de que a ingestão irregular e omissão frequente do café da 

manhã podem contribuir com o ganho de peso e para o maior risco de adiposidade central, 

principalmente entre adolescentes e jovens adultos (MA et al., 2020; SMITH et al., 2010; 

PENDERGAST et al., 2016; NAS et al., 2017; MONZANI et al., 2019). O hábito de omitir o 

café da manhã entre estudantes universitários varia de 6,8% a 74,4% em todo o mundo, 

dependendo de como a refeição é definida e dos critérios utilizados para caracterizar a omissão 

(DANQUAH et al., 2010; UKEGBU et al., 2014; KOWALCZE; TURYK; DRYWIÉN, 2016; 

ACEIJAS et al., 2017; OMAGE; OMUEMU, 2018). A literatura científica tem mostrado 

associação da omissão do café da manhã com excesso de peso e obesidade abdominal em jovens 

universitários de ambos os sexos (CHUNG; SONG; PARK. 2003; SA et al., 2016; YASUDA 

et al., 2018).  
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 Vale ressaltar que o café da manhã é considerado uma refeição importante (AFFENITO, 

2007), definida por alguns autores como a primeira refeição realizada antes ou no início da 

rotina diária, contemplando duas horas de vigília, no máximo até às 10 horas da manhã 

(RAMPERSAUD et al., 2005; O’ NEIL et al., 2014). Além disso, o consumo do café da manhã 

parece favorecer o aporte de vitaminas e minerais recomendados e aproximar o indivíduo da 

ingestão adequada de macronutrientes (LOPEZ et al., 2018; AFFINITA et al., 2013; 

LAZAROU; MATALAS, 2015).  

 O consumo regular do café da manhã tem sido destacado na literatura como um fator 

protetor do ganho peso, contribuindo para a manutenção da composição corporal desejável e 

controle de alterações metabólicas. No entanto, poucos estudos analisaram o papel dessa 

refeição entre estudantes universitários jovens, que constituem uma população vulnerável à 

omissão ou mesmo ao consumo irregular dessa refeição. O objetivo desse estudo foi analisar a 

frequência de consumo do café da manhã e sua associação com a adiposidade corporal em 

estudantes universitários. 

 

Métodos 

 

Esse estudo transversal analisou dados do Estudo Longitudinal sobre o Estilo de Vida e 

Saúde de Estudantes Universitários (ELESEU), uma coorte dinâmica de estudantes 

universitários de uma universidade pública federal da região Centro-Oeste do Brasil. Para este 

estudo, foram utilizados dados coletados nos anos de 2015, 2016, 2017 e 2018. 

 A população do estudo foi composta por alunos ingressantes em 21 cursos de período 

integral, com até 25 anos de idade. Foram excluídos os estudantes com deficiência física que 

limitasse a aferição de medidas antropométricas, os estudantes com outro curso de nível 

superior concluído e as gestantes e lactantes. Maior detalhamento sobre o desenho do estudo 

pode ser consultado na publicação que descreveu os procedimentos metodológicos do ELESEU 

(NOGUEIRA et al., 2018). 

 No ano de 2015, dos 599 estudantes elegíveis para o estudo, 46 (7,7%) se recusaram a 

participar e 58 (9,7%) não responderam o questionário. Dessa forma, foram avaliados 495 

estudantes universitários, totalizando 82,6% dos elegíveis. Em 2016, dos 613 estudantes 

elegíveis, 28 (4,6%) se recusaram a participar e 42 (6,9%) não responderam o questionário. 

Assim, foram avaliados 543 estudantes universitários, totalizando 88,6% dos elegíveis.  

No ano de 2017, dos 615 estudantes elegíveis para o estudo, 29 (4,7%) se recusaram a 

participar e 16 (2,6%) não responderam o questionário, sendo avaliados 570 estudantes, 
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totalizando 92,7% dos elegíveis. Em 2018, dos 622 estudantes elegíveis, 16 (2,6%) se 

recusaram a participar e 35 (5,6%) não responderam o questionário, totalizando 571 estudantes 

avaliados, que representaram 91,8% dos elegíveis. Considerando-se os avaliados nos anos de 

2015, 2016, 2017 e 2018, esse estudo foi conduzido com um total de 2.179 participantes. 

A coleta de dados foi realizada durante o primeiro semestre de cada ano letivo, por meio 

de um questionário auto aplicado, contendo informações sociodemográficas, econômicas, 

aspectos relacionados a comportamentos do estilo de vida e informações sobre a frequência de 

consumo do café da manhã. Medidas antropométricas foram avaliadas em todos os participantes 

do estudo por entrevistadores treinados, seguindo técnicas padronizadas.  

 

Variável Independente 

 

 A frequência de consumo do café da manhã foi avaliada utilizando a pergunta “Em 

média, com que frequência você realiza o café da manhã?”, tendo como opções de resposta: 

“diariamente, 5 a 6 vezes na semana, 3 a 4 vezes na semana, 1 a 2 vezes na semana e nunca ou 

quase nunca”. As opções foram categorizadas em consumo regular (5 a 7 vezes na semana), 

consumo irregular (1 a 4 vezes na semana) e omissão (nunca ou quase nunca). Este modelo de 

categorização foi semelhante ao adotado em outros estudos com adolescentes e jovens adultos 

(HASSAN et al., 2018; MANSOURI et al., 2020).  

 

Variáveis Dependentes 

 

 - Excesso de peso e obesidade: 

A condição de peso foi estabelecida com base no IMC, obtido pela razão entre o peso e 

o quadrado da altura. O peso corporal foi mensurado por meio de analisador de composição 

corporal Tanita UM-080 (Tanita, Arlington Heights, EUA), com capacidade de 150 kg e 

variação de 0,1 kg. A altura foi medida em duplicata usando-se estadiômetro portátil da marca 

Sanny ES 2040, com comprimento máximo de 210 centímetros e variação de 1 mm. A média 

das duas mensurações da altura foi considerada a medida final. Peso e altura foram medidos 

utilizando-se técnicas padronizadas (GORDON; CHUMLEA; ROCHE, 1988). 

 O excesso de peso e a obesidade foram identificados entre adolescentes e adultos por 

critérios preconizados pela World Health OrganizationOrganização Mundial da Saúde (WHO, 

2007; WHO, 1995). Os adolescentes (16-19 anos) foram classificados segundo o escore-z da 

curva de referência para o IMC, de acordo com o sexo e idade, estabelecendo-se o ponto de 
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corte > +1z-escore para o excesso de peso e > +2 z-escore para obesidade.  Entre os adultos, o 

ponto de corte do IMC para identificar o excesso de peso foi ≥ 25,0 Kg/m2 e para obesidade ≥ 

30,0 Kg/m2.  

 

- Cintura elevada: 

O perímetro da cintura (PC) foi mensurado em duplicata, com fita métrica flexível e 

inelástica, na menor curvatura do tronco (CALLAWAY et al., 1988) e a média das duas 

medidas foi considerada a medida final. Considerando-se a idade da população estudada (16-

25 anos), o ponto de corte para identificação da cintura elevada, tanto para adolescentes, quanto 

para adultos foi ≥ 80 cm para as mulheres e ≥ 94 cm para os homens, segundo recomendações 

da International Diabetes Federation e da World Health Organization (ALBERTI; ZIMMET; 

SHAW, 2007; WHO, 2000).  

 

- Razão Cintura/Altura elevada (RCA elevada): 

A Razão Cintura/Altura (RCA) foi obtida pela divisão do PC pela altura, ambas as 

medidas em centímetros. A RCA elevada foi detectada para valores ≥ 0,5 (ASHWELL; HSIEH, 

2005).  

 

Covariáveis  

 

 A idade foi avaliada em anos e agrupada em duas categorias: 16 a 19 anos e 20 a 25 

anos. A raça/cor da pele foi autorreferida e classificada segundo o Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE, 2011a). A classe econômica foi avaliada pelo critério Brasil 

(ABEP, 2015) e categorizada em: A/B e C/D/E, conforme a pontuação obtida pela quantificação 

de materiais no domicílio, presença de empregada doméstica e escolaridade do chefe de família, 

sendo a categoria “A” a mais elevada e “E”, a mais baixa.  

Foi avaliada a percepção do estudante quanto a possíveis mudanças em relação ao tempo 

e frequência da prática de atividades físicas após o ingresso na universidade, com três opções 

de resposta: reduziu, manteve ou aumentou. O comportamento sedentário foi avaliado pelo 

tempo de uso de telas como televisão, computador, vídeo game e jogos. A avaliação foi 

realizada por meio da pergunta “Em geral, quantas horas por dia você gasta com 

televisão/computador/vídeo game/jogos no celular?”, com as seguintes opções de resposta: 1 

hora, 2 horas, 3 horas, 4 horas, 5 horas ou mais e nenhuma. Para as análises, as respostas foram 

categorizadas em ≤ 2 horas e > 2 horas de exposição às telas. 
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O tabagismo foi classificado pelo uso de cigarro, nas categorias sim e não, sendo 

considerado fumante o estudante que fumou pelo menos um cigarro nos 30 dias anteriores à 

entrevista (WHO, 1998). O consumo de bebidas alcoólicas também foi categorizado em sim e 

não, de acordo com o relato do estudante, referindo-se aos 30 dias que antecederam a entrevista 

(MOURA; MALTA, 2011).  

 

Análise Estatística  

 

As análises estatísticas foram estratificadas por sexo. O teste do Qui-quadrado foi 

utilizado nas comparações entre proporções para analisar a associação das variáveis desfecho 

(excesso de peso, obesidade, cintura elevada e razão cintura/altura elevada) com as variáveis 

sociodemográficas, econômicas e do estilo de vida. Para estimar as associações da frequência 

de consumo do desjejum com as variáveis desfecho foram utilizados modelos de regressão de 

Poisson com variância robusta, estimando-se a razão de prevalência ajustada e seus respectivos 

intervalos de confiança de 95% (IC95%). As covariáveis que apresentaram p-valor ≤ 0,20 na 

análise bivariada foram selecionadas para ajustes nos modelos finais. Todos os modelos foram 

ajustados por idade e quando o desfecho foi a cintura elevada ou RCA elevada, os modelos 

foram ajustados adicionalmente pelo IMC. Para as análises estatísticas utilizou-se o programa 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) versão 20.0.  

 

Aspectos Éticos  

 

 O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 

Universitário Júlio Müller da Universidade Federal de Mato Grosso, sob o parecer nº 1.006.048, 

de 31/03/2015. Os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo e somente após 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a coleta de dados foi realizada. 

 

RESULTADOS 

 

 No presente estudo foram avaliados 2.179 estudantes universitários, dos quais 49,5% 

eram do sexo feminino, sendo a menor faixa etária (16 a 19 anos) predominante em ambos os 

sexos (77,5% do sexo masculino e 79,2% do sexo feminino). Em relação à classe econômica, 

68,1% dos homens e 66,2% das mulheres eram pertencentes às classes econômicas A e B. O 

tabagismo foi relatado por 15,8% dos estudantes do sexo masculino e 11,2% do sexo feminino 
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e mais da metade relataram consumo de bebida alcóolica nos 30 dias que antecederam a coleta 

de dados (59,9% dos homens e 56% das mulheres). Entre os homens, 41,1% perceberam 

redução nos níveis de atividade física após a entrada na universidade, enquanto essa proporção 

foi de 44,3% para as mulheres. A maioria dos estudantes apresentava comportamento sedentário 

(65,9% dos homens e 64,7% das mulheres). O consumo irregular do café da manhã foi 

observado para 23,6% dos homens e 24,7% das mulheres e a omissão do café da manhã 

apresentou frequência de 14,5% para os homens e 14,6% para as mulheres (Tabela 1).    

 Para o sexo masculino, as prevalências dos desfechos excesso de peso, obesidade, 

cintura elevada e RCA elevada foram, respectivamente, 26,3%; 8,6%; 7,1% e 14,7%. Na análise 

bivariada, a maior faixa etária foi significativamente associada (p=0,01) ao excesso de peso e 

aos marcadores de gordura abdominal (cintura elevada e RCA elevada). O comportamento 

sedentário apresentou associação significativa (p=0,04) com a cintura elevada (Tabela 2).  

 Em relação ao sexo feminino, as prevalências do excesso de peso, obesidade, cintura 

elevada e RCA elevada foram de 21,6%, 6,7%, 12,6% e 11,3%, respectivamente. Na análise 

bivariada, a maior faixa etária associou-se com a cintura e RCA elevadas (p<0,01), o tabagismo 

associou-se com a obesidade (p= 0,02) e a percepção na mudança de atividade física mostrou-

se associada ao excesso de peso (p<0,01) e cintura elevada (p= 0,01) (Tabela 3). 

 Na análise múltipla, após ajustes para fatores de confusão, os homens que omitiam o 

café da manhã (consumo nunca ou quase nunca) tiveram maior probabilidade de apresentar 

obesidade (RPaj= 1,64, IC95%= 1,01; 2,66) e obesidade abdominal, tanto considerando a 

cintura elevada (RPaj= 2,31, IC95%= 1,39; 3,83), quanto a RCA elevada (RPaj= 1,78, IC95%= 

1,26; 2,51), comparados aos que consumiam regularmente essa refeição (5 a 7 vezes na semana) 

(Tabela 4).   

 Em relação às mulheres, após ajustes para fatores de confusão, observaram-se maiores 

prevalências de obesidade (RPaj= 1,86, IC95%= 1,13;3,05), cintura elevada (RPaj= 1,62, 

IC95%= 1,12; 2,32) e razão cintura/altura elevada (RPaj= 1,70, IC95%= 1,16; 2,49) entre as 

que consumiam irregularmente o café da manhã (1 a 4 vezes na semana). Entre aquelas que 

omitiam a refeição, observou-se maior prevalência de adiposidade central, tanto para cintura 

elevada (RPaj= 1,59, IC95%= 1,04; 2,42) quanto para RCA elevada (RPaj= 1,67; IC95%= 1,07; 

2,63) em comparação ao consumo regular (5 a 7 vezes na semana) (Tabela 5). 
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DISCUSSÃO 

 

 No presente estudo foi observado que entre as mulheres o consumo irregular e a omissão 

do café da manhã foram associados à adiposidade central, no entanto, apenas o consumo 

irregular foi associado à obesidade. Entre os homens apenas a omissão do café da manhã foi 

associada à obesidade e à adiposidade central.  

  Prevalências maiores de excesso de peso e obesidade do que as encontradas no presente 

estudo foram observadas em estudos transversais com estudantes universitários libaneses 

(YAHIA et al., 2008) e africanos (SA et al., 2016). No entanto, prevalências menores desses 

desfechos foram observadas em estudos transversais conduzidos com estudantes asiáticos 

(CHUNG; SONG e PARK, 2003) e americanos (BANIK; MOHAMMAD e LOPA, 2018) e na 

coorte de estudantes universitários de GROPPER et al. (2012), realizada nos Estados Unidos 

da América. 

 No que se refere à concentração de gordura abdominal, AMIRABDOLLAHIAN e 

HAGHIGHATDOOST (2018) identificaram prevalência semelhante à encontrada nesse estudo 

para RCA elevada entre estudantes universitários ingleses, por outro lado, em relação a cintura 

elevada, a prevalência foi menor em comparação aos resultados do presente estudo. Em outra 

análise transversal conduzida em uma universidade dos Estados Unidos da América, as 

prevalências tanto para cintura elevada, quanto para RCA elevada foram semelhantes às 

observadas no presente estudo (DEMETRIUS et al., 2017). No entanto, o estudo de YAHIA et 

al., (2017), também conduzido com estudantes universitários americanos, foram encontradas 

prevalências maiores para ambos os marcadores antropométricos.  

 A omissão do café da manhã tem sido avaliada na população universitária em estudos 

realizados em várias partes do mundo, inclusive no Brasil. As prevalências observadas variam 

entre 6,8% e 76%, de acordo com o critério utilizado para definir a omissão. Prevalência de 

omissão semelhante à encontrada no presente estudo foi observada em outro estudo brasileiro 

(TEIXEIRA; MOTA; CRISPIM, 2017). Prevalências maiores foram estimadas em estudos 

realizados em outros países (DANQUAH et al., 2010, FUJII et al., 2010, SUN et al., 2013, 

KOWALCZE; TURYK; DRYWIEN, 2016, RAZA e KADIR, 2017), no entanto, um estudo 

europeu encontrou baixa prevalência de omissão do café da manhã (6,8%) entre os estudantes 

universitários (TRAVÉ, 2013). 

 A prevalência de consumo irregular do café da manhã também apresenta variações entre 

os estudos, de acordo com a definição estabelecida para o evento. O estudo conduzido por 

LESANI et al. (2016), considerou a resposta ‘’às vezes’’ para frequência de consumo irregular 
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do café da manhã, estimando uma prevalência de 10,5%. No estudo de FUJIWARA et al. (2020) 

realizado em uma universidade no Japão, verificou-se prevalência aproximada de consumo 

irregular do café da manhã à encontrada no presente estudo, porém há relato na literatura de 

prevalências mais elevadas (OMAGE; OMUEMU, 2018; NASRALLAH; KIMMEL; 

KHALED, 2020). 

 Com relação ao consumo regular do café da manhã, a prevalência observada no presente 

estudo foi menor do que a encontrada entre estudantes universitários norte americanos na 

análise transversal de FREEDMAN (2010) e de YAHIA et al., (2008) e semelhante àquela 

observada em um estudo europeu (YILDIZ et al., 2011). Em contrapartida, maiores frequências 

de consumo regular do café da manhã foram encontradas em estudos desenvolvidos com 

estudantes asiáticos (SAKAMAKI et al., 2005) e poloneses (SULIGA; WRONKA; 

PAWLINSKA-CHMARA, 2012).  

  Apesar de alguns autores não terem observado associação entre o consumo frequente 

do café da manhã e menor adiposidade corporal (GAZIBARA et al., 2013; HASSAN et al., 

2019), estudos longitudinais, revisões sistemáticas e meta-análises destacam que essa relação está 

suficientemente estabelecida na literatura (BROWN et al.,2013; QUICK et al.,2013; 

HORIKAWA et al., 2011; HASSAN et al., 2018; WICHERSKI; SCHLESINGER, FISCHER, 

2021). Estudos transversais conduzidos com adolescentes (KAPANTAIS et al., 2011; 

DHURANDHAR et al., 2014; BELLISLE et al., 2018) e com estudantes universitários 

(CHUNG; SONG; PARK, 2003; COLIC-BARIC; SATALIC; LUKESIC, 2003; NIBA; 

ATANGA; NAVTI, 2017; MANSOURI et al., 2020) também confirmam essa hipótese.  

 Em concordância com os resultados do presente estudo, estudos transversais realizados 

com universitários africanos (SA et al., 2016, NIBA; ATANGA; NAVTI, 2017) e japoneses 

(YASUDA et al. 2018), que categorizaram a omissão do café da manhã como “nunca ou quase 

nunca”, mostraram associação direta e significativa com excesso de peso e obesidade. Nota-se 

que a associação da frequência de consumo do café da manhã com adiposidade corporal é mais 

bem documentada para a população de adolescentes, com idade semelhante a maioria dos 

participantes do presente estudo. No estudo transversal de NURUL-FADHILAH et al. (2013), 

que analisou adolescentes com idade entre 12 e 19 anos, o IMC foi maior (p < 0,001) entre os 

que omitiam o café da manhã. Essa associação também foi mostrada no estudo longitudinal de 

SMITH et al. (2010), que observou nos participantes do estudo (9 a 15 anos) acompanhados 

por 20 anos, maior IMC entre aqueles que omitiam o café da manhã frequentemente (p= 0,01). 

 A contribuição do consumo regular do café da manhã (>4dias/semana) para a 

manutenção do peso corporal foi mostrada por MANSOURI et al. (2020), em estudo realizado 
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no Irã, com estudantes universitários, os quais, apresentaram menor chance de excesso de peso 

e obesidade (15% e 33% respectivamente) em comparação àqueles que relataram consumo 

inferior a 1 vez na semana. TEIXEIRA et al. (2017), identificaram chance 1,3 vezes maior (OR 

= 2,3; IC 95% = 1,4-3,8) de excesso de peso entre universitários brasileiros que pulavam o café 

da manhã mais que 5x/sem. Corroborando esses resultados, a coorte retrospectiva de GOTO et 

al. (2009), conduzida com universitários japoneses, identificou que o aumento > 5% no valor 

do IMC foi 1,34 vezes mais provável em estudantes do sexo masculino que omitiam o café da 

manhã na frequência ≥ 2 dias/sem. 

São raros os estudos que analisaram a associação entre frequência de consumo do café 

da manhã e adiposidade central entre estudantes universitários, o que dificulta a comparação 

dos achados do presente estudo. Ainda assim, YAHIA et al. (2017), analisando 426 estudantes 

universitários americanos, identificaram que hábitos saudáveis, incluindo o consumo regular 

do café da manhã (diariamente), eram praticados pelos estudantes que não apresentavam fatores 

de risco para síndrome metabólica (SM). Nesse sentido, os autores observaram que aqueles que 

omitiam o café da manhã, apresentavam maior perímetro da cintura (12,6%; p = 0,001), 

considerado um importante componente para o desenvolvimento da SM.  

Uma análise transversal realizada com adolescentes de 12 a 19 anos da Malásia mostrou 

que as jovens que consumiam o café da manhã menos que 5 vezes por semana apresentaram 

maior perímetro da cintura (p <0.01) em comparação àquelas que realizavam a refeição ≥ 5 

vezes por semana (NURUL-FADHILAH et al., 2013). Outro estudo, com amostra 

representativa de adolescentes brasileiros, de faixa etária semelhante à do presente estudo, 

também mostrou associação significativa entre a omissão do café da manhã com cintura e 

relação cintura/altura elevadas (SOUZA et al., 2020). Estudo longitudinal com crianças de 9 a 

15 anos acompanhadas até a vida adulta mostrou que omitir o café da manhã na infância e na 

idade atual estava significativamente associado a níveis mais elevados de perímetro da cintura, 

sugerindo que a manutenção desse hábito por um longo período pode ter efeitos na saúde 

cardiometabólica (SMITH et al., 2010). No estudo de SHAFIEE et al. (2013) foram avaliados 

5625 adolescentes iranianos de 10 a 18 anos de idade e os autores verificaram que aqueles que 

raramente consumiam o café da manhã tinham maior chance de ter obesidade abdominal (39%), 

quando comparados àqueles que consumiam o café da manhã usualmente.  

 Pode-se observar que diversos critérios são utilizados na literatura para definir a 

frequência de consumo do café da manhã. O estudo de DIALEKTAKOU e VRANAS (2008) 

identificou 24 definições diferentes para avaliar o consumo do café da manhã em adolescentes 

gregos, objetivando verificar a associação da frequência de consumo com a adiposidade 
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corporal. Os autores concluíram que essa associação depende de como a frequência de consumo 

da refeição é definida. Portanto, a ausência de padronização dificulta a comparação entre os 

resultados, sendo parte das diferenças observadas entre os estudos uma consequência da forma 

como a variável foi construída. Por este motivo, uma discussão mais aprofundada sobre o tema 

pode permitir maior uniformidade quanto à classificação da frequência de consumo do café da 

manhã, possibilitando assim, maior comparabilidade entre os estudos, para que a ciência possa 

desenvolver recomendações mais bem fundamentadas para a população. 

 Vale ressaltar que o controle de fatores de confusão na análise é importante para que se 

possa mostrar o efeito independente da frequência de consumo do café da manhã nas 

associações invetigadas. Nesse contexto, observa-se que algus estudos desenvolvidos com 

estudantes universitários, os quais tinham como objetivo analisar a associação do consumo do 

café da manhã e adiposidade corporal, incluíram nos modelos variáveis de confusão também 

controladas no presente estudo (SA et al., 2016; TEIXEIRA; MOTA; CRISPIM, 2017; NIBA; 

ATANGA; NAVTI, 2017; YASUDA et al., 2018; MANSOURI et al., 2020). 

 No entanto, o que se pode notar na literatura, é que achados de estudos bem conduzidos, 

associam o consumo irregular e a omissão do café da manhã a efeitos indesejáveis na 

composição corporal, tanto no que diz respeito ao excesso de adiposidade total, quanto em 

relação ao acúmulo de gordura na região abdominal (TIMLIN; PEREIRA, 2007; SMITH et al., 

2010; HORIKAWA et al., 2011; PENDERGAST et al., 2016). Parece ser consenso entre os 

pesquisadores que o consumo frequente do café da manhã pode melhorar a qualidade da dieta 

e consequentemente contribuir para a manutenção do peso adequado e controle de alterações 

metabólicas (PENDERGAST et al., 2016; GIBNEY et al., 2018). Entre estudantes 

universitários, alguns fatores como, morar longe da família, falta de tempo, alterações nos 

hábitos de sono e ter hábitos noturnos de alimentação, são consideradas possíveis razões para 

não consumir o café da manhã regularmente (AZADBAKHT et al., 2013).  

 Embora os mecanismos que explicam a influência do consumo do café da manhã na 

composição corporal ainda não estejam bem estabelecidos, sabe-se que omitir a primeira 

refeição do dia resulta em menor gasto energético em repouso, reduz a sensibilidade à insulina, 

desregula os hormônios relacionados ao controle do apetite e afeta o perfil lipídico em jejum 

(REEVES et al., 2014; BANDIN et al., 2015; BO et al., 2015). Em um estudo usando dados do 

NHANES 2005–2010, KANT e GRAUBARD (2015) verificaram que a ingestão de energia no 

almoço parece ser maior no dia em que o café da manhã não é realizado. Dessa forma, 

indivíduos que omitem o café da manhã ou fazem essa refeição de forma irregular costumam 

permanecer um longo período em jejum, resultando em compensação energética na refeição 
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subsequente e maior sensação de fome, que se dá pelo estímulo da secreção do hormônio 

grelina. A união desses fatores promove o aumento da insulina pós-prandial, favorecendo o 

acúmulo de gordura total e da gordura localizada na parte central do corpo (NICKLAS; 

O’NEIL; MYERS, 2004; PEREIRA et al., 2018).  

 Uma das limitações desse estudo refere-se à forma como a variável explicativa 

(frequência de consumo do café da manhã) foi definida, a qual foi baseada no autorrelato dos 

participantes. A maneira como a pergunta foi feita pode levar a interpretações distintas pelo 

avaliado, considerando o seu conceito de café da manhã e assim interferir na classificação da 

frequência de consumo dessa refeição. Outra limitação é a subjetividade presente na 

classificação feita pelo pesquisador, quando considera os limites de frequência de consumo para 

designar o consumo irregular e a omissão. Sendo assim, a categorização utilizada pode 

influenciar os resultados obtidos. Ademais, a falta de informação sobre o nível de atividade 

física dos estudantes também pode ser considerada uma limitação do estudo, dado que essa 

variável pode interferir nas associações analisadas.  

 Entre os pontos fortes do estudo, destaca-se a abrangência da população de estudantes 

universitários incluída, com representatividade de estudantes de diversas áreas do 

conhecimento, permitindo obter resultados de um grupo relativamente heterogêneo. Além 

disso, o estudo investigou não somente a obesidade total como desfecho, mas também utilizou 

marcadores de adiposidade central, os quais apresentam mais força preditiva para o risco 

cardiometabólico e para as DCNT. 

 Considerando a importância da universidade na promoção e formação de hábitos 

saudáveis entre os estudantes que a frequentam, os resultados desse estudo podem subsidiar 

estratégias de intervenção, políticas e ações de prevenção a desfechos indesejáveis à saúde 

decorrentes do excesso de adiposidade, incluindo ações de educação alimentar e nutricional que 

fomentem o consumo regular e saudável do café da manhã nesse grupo populacional.  

 

CONCLUSÃO 

 

 Estudantes universitários que não consumiam o café da manhã regularmente tiveram 

maior probabilidade de apresentar adiposidade total e central elevadas. A prevalência de 

obesidade, cintura e RCA elevadas foi maior entre os estudantes do sexo masculino que 

omitiam o café da manhã, em comparação àqueles que consumiam a refeição regularmente. 

Entre as mulheres, as que consumiam irregularmente o café da manhã apresentaram maior 

prevalência de obesidade, cintura e RCA elevada elevadas e as que omitiam essa refeição 
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apresentaram prevalências maiores de adiposidade central, em comparação àquelas com 

consumo regular. Conclui-se que a menor frequência de consumo do café da manhã pode ser 

prejudicial, uma vez que esse hábito pode favorecer o ganho de peso indesejável e contribuir para 

o depósito de gordura abdominal, aumentando o risco cardiometabólico entre os estudantes.  
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Tabela 1 – Distribuição dos estudantes universitários segundo características 

sociodemográficas, econômicas, comportamentos do estilo de vida e frequência de consumo do 

café da manhã. Cuiabá, MT, Brasil, 2015-2018 (n=2.179). 

Variável Sexo Masculino Sexo Feminino 

 n % n % 

 1100 50,5 1079 49,5 

Idade (anos)     

16-19 853 77,5 855 79,2 
20-25 247 22,5 224 20,8 

     

Classe econômica¹     

A e B 736 68,1 700 66,2 
C/D/E 345 31,9 358 33,8 

     

Raça/cor da pele2     

Branca 

 

435 39,6 407 37,9 
Parda 498 45,3 515 48 
Outras 166 15,1 152 14,2 

     

Tabagismo3     

Não 917 84,2 948 88,8 
Sim 172 15,8 119 11,2 

     
Consumo de bebida alcoólica4 

 
    

Não 441 40,1 474 44 
Sim 659 59,9 604 56 

     

Percepção de mudança na 

atividade física 
    

Reduziu 452 41,1 477 44,3 
Aumentou 349 31,8 362 33,6 
Manteve 298 27,1 238 22,1 

     

Comportamento sedentário5     

<=2 h 375 34,1 381 35,3 
> 2 h 

 

 

 

725 65,9 697 64,7 
     

Frequência de consumo do café 

manhã (vezes/semana) 
    

5 – 7 (consumo regular) 680 61,8 654 60,7 

1 – 4 (consumo irregular) 260 23,6 266 24,7 

Nunca ou quase nunca (omissão) 160 14,5 158 14,6 

 
¹Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2015); 2(IBGE, 2011); 3WHO (1998); 4Moura e Malta 

(2011); 5WHO (2010). 
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Tabela 2 – Distribuição dos estudantes universitários (%) e prevalência (P) de excesso de peso, 

obesidade, cintura elevada e RCA elevada segundo variáveis sociodemográficas, econômicas e 

do estilo de vida para o sexo masculino. Cuiabá, MT, Brasil, 2015-2018. 

Variáveis 
n % 

Excesso 

de peso 
Obesidade 

Cintura 

elevada 

RCA 

elevada 

Total P (%) 

 1100 50,5 26,3 8,6 7,1 14,7 

Idade (anos)       

16-19 853 77,5 23,1 7,7 6 12,1 
20-25 247 22,5 37,2 11,3 11 23,6 
p-valor* 

 

 

  <0,01 0,53 <0,01 <0,01 

Classe econômica¹       

A e B 736 68,1 28,2 8,4 6,8 14,3 
C/D/E 345 31,9 22 8,4 7,8 15,1 
p-valor* 

 

  0,19 0,54 0,30 0,39 

Raça/cor da pele2       

Branca 

 

435 39,6 26,2 7,6 6,2 14,0 
Parda 498 45,3 24,9 8,8 7,7 14,9 
Outras 166 15,1 30,9 10,3 7,8 15,7 
p-valor*   0,31 0,54 0,63 0,39 

Tabagismo3       

Não 917 84,2 26 8,5 7,2 14,4 
Sim 172 15,8 27,9 8,1 6,4 15,7 
p-valor*   0,33 0,50 0,42 0,37 

Consumo de bebida 

alcoólica4 

 

      

Não 441 40,1 25,6 8,2 7,3 14,1 
Sim 659 59,9 26,7 8,8 7,0 15,0 
p-valor*   0,36 0,39 0,47 0,36 

Percepção de mudança na 

atividade física 
      

Reduziu 452 41,1 24,8 10,4 8,6 15,7 
Aumentou 349 31,8 31 7,5 7,8 17,2 
Manteve 298 27,1 23,2 7 4,0 10,1 
p-valor*   0,48 0,18 0,47 0,26 

Comportamento 

sedentário5 
      

≤2 h 375 34,1 26,1 8,5 5,9 13,3 
> 2 h 725 65,9 26,4 8,6 7,7 15,4 
p-valor*   0,49 0,54 0,04 0,21 

*Valor de p associado ao teste do Qui-quadrado. ¹Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2015); 
2(IBGE, 2011); 3WHO (1998); 4Moura e Malta (2011); 5WHO (2010).  
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Tabela 3 – Distribuição dos estudantes universitários (%) e prevalência (P) de excesso de peso, 

obesidade, cintura elevada e RCA elevada segundo variáveis sociodemográficas, econômicas e 

do estilo de vida para o sexo feminino. Cuiabá, MT, Brasil, 2015-2018. 

Variáveis 
n % 

Excesso  

de peso 
Obesidade 

Cintura 

elevada 

RCA 

elevada 

Total P (%) 

 1079 49,5 21,6 6,7 12,6 11,3 

Idade (anos)       

16-19 855 79,2 20,6 6,2 10,8 10,0 
20-25 224 20,8 25,4 8,5 19,7 16,1 
p-valor*   0,07 0,14 <0,01 <0,01 

Classe econômica¹       

A e B 700 66,2 21,8 6,2 11,7 10,6 
C/D/E 358 33,8 21,6 8,1 14,3 12,1 
p-valor*   0,49 0,14 0,13 0,26 

Raça/cor da pele2       

Branca 

 

407 37,9 21,5 5,0 11,6 9,4 
Parda 515 48 21 8,2 12,4 12,1 
Outras 152 14,2 24,3 6,6 16,6 13,9 
p-valor*   0,67 0,15 0,28 0,25 

Tabagismo3       

Não 948 88,8 20,7 6,1 11,9 10,7 
Sim 119 11,2 29,4 11,8 18,5 16,8 
p-valor*   0,22 0,02 0,32 0,39 

Consumo de bebida 

alcoólica4 

 

      

Não 474 44 19,5 6,8 11,2 9,8 
Sim 604 56 23,3 6,6 13,8 12,5 
p-valor*   0,79 0,51 0,12 0,09 

Percepção de mudança na 

atividade física 

 

 

      

Reduziu 477 44,3 18,9 6,9 11,8 11,1 
Aumentou 362 33,6 27,1 7,5 16,3 13,6 
Manteve 238 22,1 18,2 4,7 8,4 15,7 
p-valor*   <0,01 0,37 0,01 0,11 

Comportamento sedentário5       

≤2 h 381 35,3 20,6 6,1 11,8 11,1 
> 2 h 697 64,7 22,1 7 13,1 11,4 
p-valor*   0,31 0,32 0,55 0,89 

*Valor de p associado ao teste do Qui-quadrado. ¹Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2015); 
2(IBGE, 2011); 3WHO (1998); 4Moura e Malta (2011); 5WHO (2010). 
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Tabela 4 – Razão de prevalência bruta (RPb) e ajustada (RPaj) e Intervalo de Confiança de 95% (IC 95%) da associação entre a frequência de 

consumo do café da manhã e excesso de peso, obesidade, cintura elevada, razão cintura/altura elevada para estudantes universitários do sexo 

masculino. Cuiabá, MT, Brasil, 2015-2018 (n= 1.100).   

Frequência de  

consumo do café da manhã 

Excesso de pesoa Obesidadeb Cintura elevadac RCA elevadad 

RPb 

(IC 95%) 

RPaj 

(IC 95%) 

RPb 

(IC 95%) 

RPaj 

(IC 95%) 

RPb 

(IC 95%) 

RPaj 

(IC 95 %) 

RPb 

(IC 95%) 

RPaj 

(IC 95%) 

Regular 

(5-7x/sem) 
1 1 1 1 1 1 1 1 

Irregular 

(1-4x/sem) 

0,89 

 (0,69-1,14) 

0,89  

(0,69-1,15) 

1,25 

 (0,79-1,99) 

1,20  

(0,75-1,92) 

1,52  

(0,90-2,56) 

1,41 

 (0,84-2,37) 

1,24 

 (0,88-1,76) 

1,17  

(0,83-1,66) 

p valor 0,35 0,37 0,34 0,45 0,11 0,19 0,22 0,36 

Omissão 

(Nunca ou quase nunca) 

1.25 

 (0,96-1,61) 

1,24 

 (0,96-1,60) 

1,70 

 (1,04-2,77) 

1,64 

 (1,01-2,66) 

2,47  

(1,48-4,12) 

2,31 

 (1,39-3,83) 

1,87 

 (1,32-2,63) 

1,78 

 (1,26-2,51) 

p valor 0,09 0,09 0,03 0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 

a Excesso de peso: adolescentes escore z do IMC >+1 (WHO, 2007) e adultos IMC ≥25 kg/m2 (WHO, 1995), modelo ajustado por idade, raça/cor da pele, classe econômica;b 

Obesidade: adolescentes escore z do IMC >+2 (WHO, 2007) e adultos IMC ≥30 kg/m2 (WHO, 1995), modelo ajustado por idade e percepção de mudança na atividade física; c 

Perímetro da cintura ≥ 94,0 cm (ALBERTI; ZIMMET; SHAW, 2007, WHO, 2020), modelo ajustado por idade, percepção de mudança na atividade física e IMC; d Razão 

Cintura/altura ≥ 0,50  (Ashwell e Hsieh, 2005), modelo ajustado por idade e IMC.  
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Tabela 5 – Razão de prevalência bruta (RPb) e ajustada (RPaj) e Intervalo de Confiança de 95% (IC 95%) da associação entre a frequência de 

consumo do café da manhã e excesso de peso, obesidade, cintura elevada, razão cintura/altura elevada para estudantes universitários do sexo 

feminino. Cuiabá, MT, Brasil, 2015-2018 (n= 1.079).   

Frequência de consumo 

do café da manhã 

Excesso de pesoa Obesidadeb Cintura elevadac RCA elevadad 

RPb 

(IC 95%) 

RPaj 

(IC 95%) 

RPb 

(IC 95%) 

RPaj 

(IC 95%) 

RPb 

(IC 95%) 

RPaj 

(IC 95%) 

RPb 

(IC 95%) 

RPaj 

(IC 95%) 

Regular 

(5-7x/sem) 
1 1 1 1 1 1 1 1 

Irregular 

(1-4x/ sem) 

1,18  

(0,9-1,54) 

1,17  

(0,89-1,53) 

1,93  

(1,18-3,16) 

1,86  

(1,13-3,05) 

1,65 

 (1,16-2,36) 

1,62  

(1,12-2,32) 

1,74  

(1,19-2,55) 

1,70  

(1,16-2,49) 

p valor 0,23 0,25 0,01 0,01 <0,01 0,01 <0,01 0,01 

Omissão 

(Nunca ou quase nunca) 

1,32 

 (0,97-1,79) 

1,26  

(0,92-1,72) 

1,63 

 (0,88-3,02) 

1,48  

(0,79-2,77) 

1,72  

(1,14-2,60) 

1,59 

 (1,04-2,42) 

1,85 

 (1,19-2,87) 

1,67  

(1,07-2,63) 

p valor 0,08 0,15 0,12 0,22 0,01 0,03 0,01 0,02 

a Excesso de peso: adolescentes escore z do IMC >+1 (WHO, 2007) e adultos IMC ≥25 kg/m2 (WHO, 1995), modelo ajustado por idade,  tabagismo, consumo de bebida 

alcóolica e percepção de mudança na atividade física; b Obesidade: adolescentes escore z do IMC >+2 (WHO, 2007) e adultos IMC ≥30 kg/m2 (WHO, 1995), modelo ajustado 

por idade e  tabagismo; c Perímetro da cintura ≥ 80,0 cm (ALBERTI; ZIMMET; SHAW, 2007, WHO, 2020), modelo ajustado por idade, tabagismo,  percepção de mudança 

na atividade física e IMC; d Razão Cintura/altura ≥ 0,50 (Ashwell; Hsieh, 2005), modelo ajustado por idade, tabagismo, consumo de bebida alcóolica, percepção de mudança 

na atividade física e IMC.  
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6. CONCLUSÕES  

 

- A omissão do café da manhã foi associada diretamente à obesidade, cintura e RCA elevadas 

entre estudantes universitários do sexo masculino e à adiposidade central (cintura e RCA 

elevadas) entre estudantes do sexo feminino; 

- O consumo irregular do café da manhã apresentou associação direta com a obesidade, cintura 

e RCA elevadas entre estudantes do sexo feminino; 
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ANEXOS 

ANEXO I – QUESTIONÁRIO AUTO-APLICADO 

Este questionário foi desenhado para conhecer a saúde e o estilo de vida dos universitários. 

Essas informações são muito importantes para nós! Os pesquisadores garantem o sigilo das 

informações e reiteram que os seus dados de contato serão usados exclusivamente para 

contato posterior da equipe, uma vez que essa pesquisa será realizada em duas etapas.  

Agradecemos a sua colaboração! 

 

01. IDENTIFICAÇÃO  

1. Data: |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

2. Nome completo: ________________________________________________________________________ 

3. Nº da Matrícula na UFMT: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

4. Data de nascimento: |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

5. Sexo: 1☐  Masculino      2☐  Feminino  

6. Cor de pele/raça: 1☐  Branca    2☐  Parda   3☐  Preta   4☐  Amarela  5☐ Indígena  

7. Situação conjugal:  

1☐ Solteiro(a)   

2☐  Casado(a)  

3☐  Divorciado(a)   

4☐  Separado(a)    

5☐ Viúvo(a)  

8. Em que ano você concluiu o ensino médio? |__|__|__|__| 

8.1. Você concluiu o ensino médio na rede:  

1☐  Pública Federal           2☐  Pública Estadual            3☐  Pública Municipal          4☐  Privada 

9. Que curso você está fazendo: _____________________________________________________________ 

   9.1. Este é o primeiro curso universitário que você faz?    1☐     Sim              0☐     Não 

   9.2. Você já concluiu algum curso universitário anteriormente?  1☐     Sim              0☐     Não 

10. Qual o número do seu telefone celular? (|__|__|) |__|__|__|__|__| - |__|__|__|__| 
[este número não será divulgado para terceiros em qualquer hipótese e somente será utilizado para contatos relacionados à pesquisa] 

11. Qual o número do telefone da sua casa? (|__|__|) |__|__|__|__| - |__|__|__|__| 
[este número não será divulgado para terceiros em qualquer hipótese e somente será utilizado para contatos relacionados à pesquisa] 

12. Qual o seu e-mail?____________________________________________________________________ 
[este e-mail não será divulgado para terceiros em qualquer hipótese e somente será utilizado para contatos relacionados à pesquisa] 

13. Você tem Facebook?   1☐  Sim     0☐  Não    9☐  Não quero informar 
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14. Qual o seu nome no Facebook?_________________________________________________________ 
[sua identidade no Facebook não será divulgada para terceiros em qualquer hipótese e somente será utilizada para contatos relacionados à 

pesquisa] 

15.1. Quantas pessoas, incluindo você, residem na casa de sua família? __________ pessoas 

15.2. Qual é a renda mensal total da sua família?   R$ |__|__|__|.|__|__|__|,|__|__| 
(Considere a renda de todos os moradores na casa de sua família, incluindo salários, pensões, aluguéis, bolsas e outros benefícios). 
[este dado não será divulgado para outros setores da universidade ou para terceiros em qualquer hipótese e somente será utilizado para a 

pesquisa] 

 

 

02. O QUE TEM NA CASA DE SUA FAMÍLIA 

16. Nas questões abaixo, responda sim quando tiver o eletrodoméstico ou outro bem na sua casa, colocando a sua 

respectiva quantidade: 

Banheiro 1☐Sim 0☐Não Quantos? _______ 

Empregados domésticos (mensalistas, que trabalham 

pelo menos cinco dias por semana) 1☐Sim 0☐Não Quantos? _______ 

Automóvel 1☐Sim 0☐Não Quantos? _______ 

Microcomputador (computador, laptop, notebook, 

netbook)  1☐Sim 0☐Não Quantos? _______ 

Lava louça 1☐Sim 0☐Não Quantas? _______ 

Geladeira 1☐Sim 0☐Não Quantas? _______ 

Freezer independente ou Freezer incorporado à 

geladeira (duas portas) 1☐Sim 0☐Não Quantos? _______ 

Máquina de lavar roupa 1☐Sim 0☐Não Quantas? _______ 

DVD (considere o acessório doméstico que reproduz mídia 

no formato DVD) 1☐Sim 0☐Não Quantos? _______ 

Micro-ondas 1☐Sim 0☐Não Quantos? _______ 

Motocicleta 1☐Sim 0☐Não Quantas? _______ 

Secadora de roupa independente ou Secadora de 

roupa incorporada à máquina de lavar roupa 1☐Sim 0☐Não Quantas? _______ 

 
17. Na casa de sua família possui: 

Água encanada? 1☐Sim 0☐Não 

Rua pavimentada? 1☐Sim 0☐Não 

18. Quem é o (a) chefe da sua família? 1☐  Pai  2☐  Mãe  3☐  Outra pessoa, quem:__________________ 

19. Até que série seu pai estudou? (Informe a última série que ele terminou) __________________________ 

20. Até que série sua mãe estudou? (Informe a última série que ela terminou) _________________________ 

21. Caso o (a) chefe da sua família seja outra pessoa, até que série ele(a) estudou?  

(Informe a última série que ele(a) terminou) ___________________________________________________ 
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22. Com quem você mora no momento atual? 

1☐    Sozinho(a)     

2☐    Casa dos pais     

3☐    Casa de parentes    

4☐    República    

5☐    Com namorado(a)        

6☐    Com colegas      

7☐    Outros 

23. Na casa em que você mora atualmente tem acesso à internet? 1☐   Sim     0☐   Não 

03. Para responder às questões de número 24 a 32 considere a sua vida DURANTE O ANO ANTERIOR 

AO INGRESSO NA UNIVERSIDADE 

24. Você fazia atividade física durante o ano anterior ao ingresso na universidade?  

 1☐  Sim     0☐  Não  

25. Em quantos dias de uma semana normal, você realizava atividade física VIGOROSA por pelo menos 10 

minutos contínuos, como por exemplo, correr, fazer ginástica aeróbica, jogar futebol, pedalar rápido na bicicleta, 

jogar basquete, fazer serviços domésticos pesados em casa, no quintal, carregar pesos elevados ou qualquer outra 

atividade que fazia você suar BASTANTE ou aumentar MUITO sua respiração ou batimentos do coração. 

|__|__| Dias por semana          ou         0☐  Nenhum  

 

25.1. Nos dias em que você fazia essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos contínuos, quanto tempo 

no total você gastava fazendo essas atividades por dia?  

|__|__| Horas |__|__| Minutos                       (exemplo: |_0_|_2_| Horas |_3_|_0_| Minutos)  

 

26. Em quantos dias de uma semana normal, você realizava atividade física MODERADA por pelo menos 10 

minutos contínuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dançar, fazer ginástica aeróbica leve, jogar 

vôlei recreativo, carregar pesos leves, fazer exercícios domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, 

aspirar, cuidar do jardim ou qualquer atividade que fazia você suar leve ou aumentar UM POUCO sua respiração 

ou batimentos do coração. (POR FAVOR NÃO INCLUA CAMINHADA) 

|__|__| Dias por semana          ou         0☐  Nenhum  

 

26.1. Nos dias em que você fazia essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos contínuos, quanto tempo 

no total você gastava fazendo essas atividades por dia?  

|__|__| Horas |__|__| Minutos                       (exemplo: |_0_|_2_| Horas |_3_|_0_| Minutos)  

 

27. Em quantos dias de uma semana normal você caminhava por pelo menos 10 minutos contínuos em casa ou no 

trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para o outro, por lazer, por prazer ou como forma de 

exercício? 

|__|__| Dias por semana          ou         0☐  Nenhum  
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27.1. Nos dias em que você caminhava por pelo menos 10 minutos contínuos, quanto tempo total você gastava 

caminhando por dia? 

|__|__| Horas |__|__| Minutos                       (exemplo: |_0_|_2_| Horas |_3_|_0_| Minutos)  

 

28. As questões a seguir são sobre o tempo total que você gastava sentado, seja no trabalho, em casa, na escola e 

durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansava, fazendo lição de 

casa, visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV, usando computador ou jogando videogame. 

Não inclua o tempo gasto sentado durante o transporte em ônibus, trem, metrô ou carro.  

 

28.1. Usualmente, quanto tempo por dia você ficava sentado em um dia de semana durante o ano anterior ao 

ingresso na universidade?  

|__|__| Horas |__|__| Minutos                       (exemplo: |_0_|_2_| Horas |_3_|_0_| Minutos)  

 

28.2. Usualmente, quanto tempo por dia você ficava sentado no final de semana durante o ano anterior ao 

ingresso na universidade?  

|__|__| Horas |__|__| Minutos                       (exemplo: |_0_|_2_| Horas |_3_|_0_| Minutos)  

 

29. Em geral, quantas horas você dormia por noite durante o ano anterior ao ingresso na universidade? 

___________ horas 

30. Você comia ou bebia enquanto assistia televisão, joga videogame ou usava o computador no ano anterior ao 

ingresso na universidade?  

1☐ Sim                 0☐ Não 

31. Em média, com que frequência você fazia as seguintes refeições no anterior ao ingresso na universidade (marque 

um X no local apropriado):  

 Diariamente 
5 a 6 vezes na 

semana 

3 a 4 vezes 

na semana 

1 a 2 vezes  

na semana 

Nunca ou 

quase nunca 

Café da manhã       

Lanche da manhã      

Almoço      

Lanche da tarde      

Jantar      

Ceia (lanche antes de dormir)       

 

32. Geralmente, em que local você realizava as refeições no ano anterior ao ingresso na universidade (marque um 

X no local apropriado):  

 Geralmente 

não realiza 
Em casa Na escola 

Lanchonete, 

bar, 

restaurante 

Outros 

Café da manhã      

Lanche da manhã      

Almoço      

Lanche da tarde      

Jantar      

Ceia (lanche antes de dormir)       
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04. Para responder às questões de número 33 a 37 considere a sua vida APÓS INGRESSAR NA 

UNIVERSIDADE 

33. Com a entrada na universidade, você acha que seu nível de atividade física (tempo e frequência): 

1☐  Reduziu         2☐  Aumentou       3☐ Foi mantido 

34. Em relação à pratica de atividade física regular, escolha UMA das frases:  

1☐  Não penso em iniciar ou aumentar minha atividade física.  

2☐  Estou pensando em iniciar ou aumentar minha atividade física, mas ainda não estou muito certo disso.  

3☐  Estou decidido a iniciar ou aumentar minha atividade física e estou pensando em como fazer.  

4☐  Já iniciei ou aumentei minha atividade física, mas tenho enfrentado dificuldades.  

5☐    Já iniciei ou aumentei minha atividade física com sucesso. 

35. Em geral, quantas horas por dia você gasta com televisão/computador/vídeo game/jogos no celular?  

1☐  1 hora    

2☐ 2 horas 

3☐ 3 horas 

4☐  4 horas 

5☐  5 horas ou mais 

6☐  Nenhuma 

36. Em geral, quantas horas por dia você permanece sentado, seja no trabalho, estágio, em casa, na faculdade e 

durante seu tempo livre? ___________ horas 

37. Você come ou bebe enquanto assiste televisão, joga videogame ou usa o computador?  

1☐ Sim                 0☐ Não 

05. Para responder às questões de número 38 a 50 considere aos seus hábitos de sono durante o último mês 

somente. Suas respostas devem indicar a lembrança mais exata da maioria dos dias e noites do último mês. 

 

38. Durante o último mês, quando você geralmente foi para a cama à noite? 

 Hora usual de deitar |__|__|h |__|__|min 

39. Durante o último mês, quanto tempo (em minutos) você geralmente levou para dormir à noite? 

 Número de minutos |__|__|min 

40. Durante o último mês, quando você geralmente levantou de manhã?  

Hora usual de levantar |__|__|h |__|__|min 



111 

 

 

41. Durante o último mês, quantas horas de sono você teve por noite? (Este pode ser diferente do número de horas 

que você ficou na cama). 

Tempo de sono por noite |__|__|h |__|__|min 

42. Durante o ÚLTIMO MÊS, com que frequência você teve dificuldade de dormir porque você: 

 Nenhuma no 

último mês      

Menos de 1 

vez por 

semana      

1 ou 2 vezes 

por 

semana      

3 ou mais vezes 

por 

Semana 

42.1.  Não conseguiu adormecer em até 30 minutos 
    

42.2. Acordou no meio da noite ou de manhã cedo     

42.3. Precisou levantar para ir ao banheiro 
    

42.4. Não conseguiu respirar confortavelmente 
    

42.5. Tossiu ou roncou forte 
    

42.6. Sentiu muito frio 
    

42.7. Sentiu muito calor 
    

42.8. Teve sonhos ruins 
    

42.9. Teve dor 
    

 

42.10. Outra(s) razão(ões), por favor descreva __________________________________________________ 

 Nenhuma 

no último 

mês      

Menos de 1 vez 

por semana    

1 ou 2 vezes 

por semana 

3 ou mais vezes 

por semana 

43. Com que frequência, durante o último mês, você teve 

dificuldade para dormir devido a essa razão? 

    

44. Durante o último mês, com que frequência você tomou 

medicamento (prescrito ou ‘‘por conta própria’’) para lhe 

ajudar a dormir? 

    

45. No último mês, com que frequência você teve 

dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia, comia ou 

participava de uma atividade social (festa, reunião de 

amigos, trabalho, estudo)? 

    

 Muito boa Boa Ruim Muito ruim 

46. Durante o último mês, como você classificaria a 

qualidade do seu sono de uma maneira geral? 

    

 Nenhuma 

dificuldade 

Um problema 

leve 

Um problema 

razoável 

Um grande 

problema 

47. Durante o último mês, quão problemático foi para você 

manter o entusiasmo (ânimo) para fazer as coisas (suas 

atividades habituais)? 
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48. Você tem um(a) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarto? 

1☐ Não 

2☐ Parceiro ou colega, mas em outro quarto  

3☐ Parceiro no mesmo quarto, mas não na mesma cama 

4☐  Parceiro na mesma cama 

 

49. Se você tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que frequência, no último mês, você teve 

 Nenhuma 

no último 

mês      

Menos de 

1 vez por 

semana     

1 ou 2 

vezes 

por 

semana 

3 ou mais vezes 

por semana 

49.1. Ronco forte     

49.2. Longas paradas na respiração enquanto dormia     

49.3. Contrações ou puxões nas pernas enquanto você dormia     

49.4. Episódios de desorientação ou confusão durante o sono     

50. Outras alterações (inquietações) enquanto você dorme 

Descreva _________________________________________________________________ 

1☐ Nenhuma no último mês     2☐ Menos de 1 vez/sem     3☐1 ou 2 vezes/sem     4☐3 ou mais vezes/sem 

51. Qual a probabilidade de você cochilar ou dormir, e não apenas se sentir cansado, nas seguintes situações? Considere o 

modo de vida que você tem levado recentemente. Mesmo que você não tenha feito algumas destas coisas recentemente, 

tente imaginar como elas o afetariam. Escolha o número mais apropriado para responder cada questão. 

0 = nunca cochilaria                                        1 = pequena probabilidade de cochilar 

2 = probabilidade média de cochilar               3 = grande probabilidade de cochilar 

Situação Probabilidade de cochilar 

51.1 Sentado e lendo 
0☐ 1☐ 2☐ 3☐ 

51.2 Assistindo TV 
0☐ 1☐ 2☐ 3☐ 

51.3 Sentado, quieto, em um lugar público (por exemplo, em um teatro, reunião 

ou palestra) 0☐ 1☐ 2☐ 3☐ 

51.4 Andando de carro por uma hora sem parar, como passageiro 
0☐ 1☐ 2☐ 3☐ 

51.5 Sentado quieto após o almoço sem bebida de álcool 
0☐ 1☐ 2☐ 3☐ 

51.6 Em um carro parado no trânsito por alguns minutos 
0☐ 1☐ 2☐ 3☐ 
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06. INFORMAÇÕES SOBRE SAÚDE E ALIMENTAÇÃO: Para responder às questões deste bloco 

considere a sua vida APÓS INGRESSAR NA UNIVERSIDADE 

52. Comparado com pessoas da sua idade, como você classifica o seu estado de saúde: 

1☐  muito bom          2☐  bom             3☐  regular         4☐  ruim           5☐   muito ruim  

53. Algum médico lhe disse que você tem as condições abaixo (pode marcar mais de uma opção, caso necessário)? 

1☐  Hipertensão/Pressão alta  

2☐  Diabetes  

3☐    Colesterol ou triglicerídeos elevados 

4☐    Outras, quais: _______________________ 

5☐   Nenhuma das condições relacionadas 

 

54. Como você classifica a qualidade da sua alimentação: 

1☐  muito boa          2☐  boa             3☐  regular         4☐   ruim           5☐   muito ruim 

55. Em quantos dias da semana você costuma comer pelo menos um tipo de verdura ou legume? 
 

1☐  1 a 2 dias por semana  

2☐ 3 a 4 dias por semana  

3☐ 5 a 6 dias por semana  

 

4☐ todos os dias (inclusive sábado e domingo) 

5☐  nunca ou quase nunca 

56. Quantas vezes você faz lanches fora de casa em locais como churrasquinho de rua, Bob’s, Mc Donald’s, 

carrinho de cachorro-quente ou de baguncinha? 

1☐  1 a 3 vezes por mês  

2☐ 1 vez por semana  

3☐ 2 a 4 vezes por semana  

4☐ 5 a 6 vezes por semana 

5☐ 1 vez por dia ou mais 

6☐ Nunca ou menos de 1 vez por mês      

57. Quantas vezes você faz lanches comprados dentro da universidade à base de salgadinhos, cachorro quente, 

biscoitos recheados, bolos com cobertura/recheados, baguncinha, doces em geral? 
 

1☐  1 a 3 vezes por mês  

2☐ 1 vez por semana  

3☐ 2 a 4 vezes por semana  

4☐ 5 a 6 vezes por semana 

5☐ 1 vez por dia ou mais 

6☐ Nunca ou menos de 1 vez por mês 
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57.1 Em que local você compra esses lanches dentro da universidade?  

1☐  cantina  

2☐  vendedor ambulante  

3☐ pontos fixos  

4☐ colega                                     

5☐ outros, quais? ______________________ 

 

58. Quantas vezes você bebe mate industrializado (matte leão, ice tea) ou refrigerantes (coca-cola, guaraná, sprite, 

soda limonada, fanta etc)?  

1☐  Nunca ou menos de 1 vez por mês                                5☐ 5 a 6 vezes por semana 

2☐  1 a 3 vezes por mês                                                       6☐ 1 vez por dia 

3☐  1 vez por semana                                                7☐ 2 ou mais vezes por dia 

4☐  2 a 4 vezes por semana 

58.1. Na maior parte das vezes que você bebe mate industrializado ou refrigerante é:  

 1☐ Light/diet/zero                             2☐  Normal 

59. Você costuma usar algum tipo de estimulante (Energéticos/guaraná em pó) ? 

1☐  Sim              0☐  Não 

 

60. Quantas vezes você come frutas? 

1☐  Nunca  

2☐ 1 a 3 vezes por mês  

3☐ 1 vez por semana  

4☐   2 a 4 vezes por semana 

5☐ 5 a 6 vezes por semana  

6☐ 1 vez por dia  

7☐ 2 a 3 vezes por dia 

8☐   + de 3 vezes por dia

61. Se você não come frutas todos os dias escolha UMA das respostas: 

1☐  Não gosto muito de frutas  

2☐  Não tem frutas na minha casa  

3☐   Frutas são caras 

4☐  Não tenho o costume 

5☐ Frutas dão trabalho para come
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62. Em relação a aumentar o seu consumo de frutas, escolha UMA das frases:  

1☐  Não penso em mudar.   

2☐  Estou pensando em mudar, mas ainda não estou muito certo disso.  

3☐  Decidi mudar e só estou pensando em como fazer. 

4☐   Já estou mudando, mas estou com dificuldades. 

5☐   Já estou mudando e com sucesso. 

63. Em média, com que frequência você faz as seguintes refeições? (marque com X no local apropriado):  

 Diariamente 
5 a 6 vezes 

na semana 

3 a 4 vezes 

na semana 

1 a 2 vezes 

na semana 

Nunca ou 

quase nunca 

Café da manhã       

Lanche da manhã      

Almoço (comida)      

Almoço (lanche)      

Lanche da tarde      

Jantar (comida)      

Jantar (lanche)      

Ceia (lanche antes de dormir)       

 

64. Geralmente, em que local você faz as refeições? (marque com um X no local apropriado):  

 Geralmente 

não realiza 
Em casa 

Na 

Universidade 

Lanchonete, 

bar, 

restaurante 

Outros 

Café da manhã      

Lanche da manhã      

Almoço (comida)      

Almoço (lanche)      

Lanche da tarde      

Jantar (comida)      

Jantar (lanche)      

Ceia (lanche antes de dormir)       

 

65. Você assiste televisão, ou utiliza o computador, celular ou tablet enquanto está almoçando ou jantando?  

1☐   Sim                      0☐  Não 
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66. Em relação a mudar a sua alimentação, escolha UMA das frases: 

1☐  Não penso em mudar minha alimentação.   

2☐  Estou pensando em mudar minha alimentação, mas ainda não estou muito certo disso.  

3☐ Decidi mudar minha alimentação e só estou pensando em como fazer. 

4☐   Já estou mudando minha alimentação, mas estou com dificuldades. 

5☐   Já estou mudando minha alimentação e com sucesso. 

67. Você está fazendo algum tipo de dieta para perder peso?       1☐   Sim                      0☐  Não 

68. Você considera o seu peso: 

1☐  Acima do normal   

2☐   Normal  

3☐  Abaixo do normal 

4☐   Não sabe

 

Por favor, informe sobre episódios de comer excessivamente. Quando falo de comer excessivamente, estou 

querendo dizer: comer uma grande quantidade de comida de uma só vez e ao mesmo tempo sentir que o ato de 

comer ficou fora do seu controle naquele momento (isto quer dizer que você não poderia se controlar em relação 

ao ato de comer demais, ou não poderia parar de comer uma vez que tivesse começado). 

 

 

69. NOS ÚLTIMOS 3 MESES, quantas vezes você comeu da forma como está descrito acima? 

1☐  Nenhuma vez.  

2☐  Menos que uma vez por semana. 

3☐. Uma vez por semana. 

4☐  Duas ou mais vezes por seman

 

70. Se você comeu da forma descrita acima, nos momentos em que você comeu, você sentiu que não conseguia 

parar de comer ou controlar o que e quanto você estava comendo?  

1☐   Sim                      0☐  Não 

71. Você fica irritado(a) quando come demais (comer mais do que você imagina ser bom pra você)? 

1☐  Nem um pouco.  

2☐ Um pouco. 

3☐. Muito. 

4☐ Bastante. 
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Esta pergunta é sobre vários métodos de controle de peso que algumas pessoas utilizam. NOS ÚLTIMOS 3 

MESES, você usou alguns dos seguintes métodos? 

 Nenhuma 

vez 

Menos de uma 

vez por 

semana 

Uma vez 

por 

semana 

Duas ou 

mais 

vezes por 

semana 

72. Tomar laxativos (são remédios que provocam diarreia para 

eliminar o excesso de alimento ingerido).  

    

73. Tomar diuréticos (são remédios que fazem urinar muito).      

74. Provocar vômitos para eliminar o excesso de alimento 

ingerido com a intenção de emagrecer ou de não ganhar peso?  

    

75. Ficar sem comer ou comer pouquíssima quantidade de 

comida durante um dia inteiro para perder peso ou para não 

engordar? 

    

 

76. No ÚLTIMO ANO, você tentou perder peso ou evitou ganhar peso? 

1☐   Sim                      0☐  Não 

76.1. Se SIM, o que você fez? 

Fez exercício físico 1☐Sim 0☐Não 

Comeu pouca comida 1☐Sim 0☐Não 

Tomou remédios para emagrecer 1☐Sim 0☐Não 

Usou algum substituto de alimentos (ex.: shakes, suplementos) 1☐Sim 0☐Não 

Pulou refeições 1☐Sim 0☐Não 

Comeu mais frutas, legumes e verduras 1☐Sim 0☐Não 

Comeu menos alimentos gordurosos 1☐Sim 0☐Não 

Comeu menos doces 1☐Sim 0☐Não 

Fumou mais cigarros 1☐Sim 0☐Não 

Fez alguma Dieta da Moda (ex.: Dieta da sopa, do tipo sanguíneo, detox, do 

Dr. Atkins). 1☐Sim 0☐Não 

 

77. Escolha os 3 motivos mais importantes e os 3 menos importantes na hora de escolher os alimentos:  

01 Sabor  

02 Cor  

03 Cheiro  

04 Aparência  

05 Ter uma alimentação saudável  

06 Hábito 

07 Minha família costuma comer  

08 Tem na minha casa  

09 Meus amigos gostam 

10 Preço 

11 É fácil comprar 

12 É fácil preparar 

13 É diet/light 

14 Religião 

15 Textura 

 

77.1 MAIS importantes: |__|__| - |__|__| - |__|__|       71.2 MENOS importantes: |__|__| - |__|__| - |__|__| 
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Instrução: Para cada questão, pedimos que indique com que frequência se sentiu ou pensou de determinada 

maneira, DURANTE O ÚLTIMO MÊS. Apesar de algumas perguntas serem parecidas, existem diferenças entre 

elas e você deve responder a cada uma como perguntas separadas. Responda de forma rápida e espontânea. Para 

cada questão indique, com uma cruz (X), a alternativa que melhor se ajusta à sua situação. 
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 0 1 2 3 4 

78. No último mês, com que frequência esteve preocupado(a) por causa de alguma 

coisa que aconteceu inesperadamente? 
     

79. No último mês, com que frequência se sentiu incapaz de controlar as coisas 

importantes da sua vida? 
     

80. No último mês, com que frequência se sentiu nervoso(a) e em stresse?      

81. No último mês, com que frequência sentiu confiança na sua capacidade para 

enfrentar os seus problemas pessoais? 
     

82. No último mês, com que frequência sentiu que as coisas estavam a correr à sua 

maneira? 
     

83. No último mês, com que frequência sentiu que não aguentava com as coisas 

todas que tinha para fazer? 
     

84. No último mês, com que frequência foi capaz de controlar as suas irritações?      

85. No último mês, com que frequência sentiu ter tudo sob controle?      

86. No último mês, com que frequência se sentiu furioso(a) por coisas que 

ultrapassaram o seu controle? 
     

87. No último mês, com que frequência sentiu que as dificuldades estavam se 

acumulando tanto que não as conseguia ultrapassar? 
     

 0 1 2 3 4 
 

 

07. AS PERGUNTAS A SEGUIR SÃO RELACIONADAS A ALGUNS HÁBITOS DE VIDA 

88. Alguma vez na vida, você já fumou cigarro mesmo uma ou duas tragadas? 

1☐   Sim                      0☐  Não 

89. Que idade você tinha quando experimentou fumar cigarro pela primeira vez? 

Eu tinha _________________ anos            0☐ Nunca experimentei  

90. ANTES DE INGRESSAR NA UNIVERSIDADE Você fumava?  

1☐   Sim                      0☐  Não                      3☐Ocasionalmente
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91. NOS ÚLTIMOS 30 DIAS, em quantos dias você fumou cigarros? 

0☐Nenhum dia nos últimos 30 dias  

1☐1 ou 2 dias nos últimos 30 dias  

2☐3 a 5 dias nos últimos 30 dias  

3☐6 a 9 dias nos últimos 30 dias 

4☐10 a 19 dias nos últimos 30 dias 

5☐20 a 29 dias nos últimos 30 dias 

6☐Todos os dias nos últimos 30 dias  

 

92. Que idade você tinha quando começou a fumar regularmente?   ________ anos       0☐ Não fumo 

93. Em média, quantos cigarros você fuma por dia?   ________ cigarros          0☐ Não fumo 

94. Você mora com alguém que fuma?       1☐Sim         0☐Não 

95. Você convive com algum amigo que fuma?       1☐Sim           0☐Não 

96. Alguma vez na vida, você já experimentou bebida alcoólica?   1☐Sim          0☐Não 

97. Que idade você tinha quando experimentou bebida alcoólica pela primeira vez?  

_________  anos                   0☐ Nunca experimentei 

98. NO ANO ANTERIOR AO INGRESSO NA UNIVERSIDADE você consumia bebida alcoólica? 

1☐Sim                 0☐Não 

99. NO ANO ANTERIOR AO INGRESSO NA UNIVERSIDADE, em quantos dias durante um mês você 

tomou pelo menos um copo ou uma dose de bebida alcoólica? 

0☐ Nenhum dia durante o mês                           4☐10 a 19 dias no mês 

1☐1 ou 2 dias no mês                                         5☐20 a 29 dias no mês 

2☐3 a 5 dias no mês                                           6☐Todos os dias do mês 

3☐6 a 9 dias no mês 
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100. NOS ÚLTIMOS 30 DIAS, em quantos dias você tomou pelo menos um copo ou uma dose de bebida 

alcoólica? 

0☐Nenhum dia nos últimos 30 dias                           4☐10 a 19 dias nos últimos 30 dias 

1☐1 ou 2 dias nos últimos 30 dias                             5☐20 a 29 dias nos últimos 30 dias 

2☐3 a 5 dias nos últimos 30 dias                               6☐Todos os dias nos últimos 30 dias         

3☐6 a 9 dias nos últimos 30 dias                         

101. Você tomou alguma bebida alcoólica na semana passada? 1☐Sim                 0☐Não 

101.1. Caso positivo, preencher o quadro abaixo: 
(Por favor, inclua todos os tipos de bebida que consumiu na semana passada. Na coluna de quantidade consumida você deve inserir informações 
como, por exemplo, garrafa grande, garrafa long neck, copos grandes ou pequenos, latas grandes ou pequenas, taças, doses ou litros de bebida 

destilada). 

Tipo de Bebida Frequência de consumo na semana Quantidade consumida 

Cerveja ou Chopp   

Vodka/pinga   

Wisky   

Vinho   
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Para responder ao próximo quadro, considere as 2 ÚLTIMAS SEMANAS. Com que frequência você foi 

incomodado/a por qualquer um dos problemas abaixo? (Marque sua resposta no local correspondente).  

 
Nenhuma 

vez 

Vários 

dias 

Mais da 

metade 

dos dias 

Quase 

todos os 

dias 

102. Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas 0☐ 1☐ 2☐ 3☐ 

103. Se sentir “para baixo”, deprimido/a ou sem perspectiva 0☐ 1☐ 2☐ 3☐ 

104. Dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo, ou 

dormir mais do que de costume 0☐ 1☐ 2☐ 3☐ 

105. Se sentir cansado/a ou com pouca energia 0☐ 1☐ 2☐ 3☐ 

106. Falta de apetite ou comendo demais 0☐ 1☐ 2☐ 3☐ 

107. Se sentir mal consigo mesmo/a — ou achar que você é um 

fracasso ou que decepcionou sua família ou você mesmo/a 0☐ 1☐ 2☐ 3☐ 

108. Dificuldade para se concentrar nas coisas, como ler o jornal ou 

ver televisão 0☐ 1☐ 2☐ 3☐ 

109. Lentidão para se movimentar ou falar, a ponto das outras pessoas 

perceberem? Ou o oposto – estar tão agitado/a ou irrequieto/a que você 

fica andando de um lado para o outro muito mais do que de costume 
0☐ 1☐ 2☐ 3☐ 

110. Pensar em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor estar 

morto/a 0☐ 1☐ 2☐ 3☐ 

 

111. Se você assinalou qualquer um dos problemas, indique o grau de dificuldade que os mesmos lhe causaram para 

realizar seu trabalho, tomar conta das coisas em casa ou para se relacionar com as pessoas?  

Nenhuma dificuldade               Alguma dificuldade                  Muita dificuldade                      Extrema dificuldade 

    0☐                1☐                2☐                3☐ 
 

08. PARA OS RAPAZES 

 

112. Veja as imagens abaixo e coloque dentro do quadrado o número correspondente a cada pergunta.  

 

112.1 Com qual figura você acha que mais se parece: ☐ 

112.2 Com qual figura você gostaria de parecer: ☐  

              112.3 Qual figura você acha mais saudável: ☐ 
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09. PARA AS MOÇAS 

 

113. Veja as imagens abaixo e coloque dentro do quadrado o número correspondente a cada pergunta.  

 

113.1 Com qual figura você acha que mais se parece: ☐ 

113.2 Com qual figura você gostaria de parecer: ☐ 

113.3 Qual figura você acha mais saudável: ☐ 

 

Para as meninas: 

114. Você está grávida? 1☐Sim              0☐Não 

115. Você está amamentando? 1☐Sim              0☐Não 
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ANEXO II – FICHA DEVOLUTIVA 
 
O quadro a seguir será preenchido pelo(a) avaliador(a).   

 

Nome do avaliado: ____________________________________ 

 

10. AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA E PELA BIOIMPEDÂNCIA ELÉTRICA 

1. Peso    |__|__|__|, |__| kg 

2. Estatura 
1ª|__|__|__|, |__| 

cm 

2a|__|__|__|, |__| 

cm 
Média  |__|__|__| , |__| cm 

3.Circunferência da 

cintura 

1ª|__|__|__|, |__| 

cm 

2a|__|__|__|, |__| 

cm 
Média  |__|__|__| , |__| cm 

4. Percentual de gordura    |__|__|, |__| %   

5. Percentual de água    |__|__|, |__| %   

6. Circunferência do pescoço 

1ª|__|__|__|, |__| 

cm 

2a|__|__|__|, |__| 

cm Média  |__|__|__| , |__| cm 

10. AVALIAÇÃO DA PRESSÃO ARTERIAL 

1ª medida|__|__|__| x |__|__|  mm Hg 2ª medida|__|__|__| x |__|__|  mm Hg 

3ª medida|__|__|__| x |__|__|  mm Hg  
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ANEXO III - PARECER APROVAÇÃO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO IV - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Título do estudo: Mudanças no estilo de vida dos ingressantes na universidade 

Coordenação: Professora Dra Márcia Gonçalves Ferreira Lemos dos Santos – Faculdade de 

Nutrição – UFMT, Avenida Fernando Correa da Costa, S/N, Cuiabá – MT. 

Introdução: Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa com o objetivo de 

descrever o estilo de vida de estudantes universitários. Sua turma será visitada por 

entrevistadores, identificados com uso de crachá. Eles aplicarão um questionário contendo 

perguntas sobre dados sociodemográficos e de estilo de vida como práticas de exercício físico, 

alimentação, tabagismo, etc. Neste dia, o peso, a altura e as medidas da cintura e da pressão 

arterial serão feitas nos participantes, utilizando-se balanças, fita própria para a medida e 

aparelhos de aferição da pressão arterial.  

Benefícios Potenciais:  

Você receberá informações sobre a sua composição corporal, estado de peso e medida da 

pressão arterial.   

O estudante será informado do diagnóstico quanto ao seu estado nutricional ou de pressão 

arterial, podendo ser alertado para a necessidade de orientação nutricional, se houver indicação.  

Riscos: Todos os procedimentos que serão realizados, ou seja, medidas de peso, altura, cintura 

e aferição da pressão arterial não oferecerão riscos para a sua saúde. 

Compensação:  

Você não será pago para participar deste estudo. 

Participação voluntária/Desistência do Estudo: 

Sua participação neste estudo é completamente voluntária. Você pode decidir não participar 

desse estudo ou desistir de participar a qualquer momento e não sofrerá nenhum prejuízo por 

essa decisão. 

A participação nesse estudo se dará em duas etapas. A primeira avaliação será nos meses de 

abril e maio, a segunda etapa corresponderá à avaliação após seis meses cursando a 

universidade, sendo essas realizadas no período de aula. Os participantes também serão 

contactados por telefone para responderem ao questionário sobre alimentação.  

Confidencialidade: Sua identidade será mantida sob sigilo e, na medida do permitido pela 

legislação e/ou regulamentos cabíveis, não serão disponíveis publicamente. Se os resultados do 

estudo forem publicados, sua identidade permanecerá em sigilo. 

Com Quem Você Deve Entrar em Contato em Caso de Dúvida: 

 Se você tem alguma questão ou dúvidas sobre a pesquisa você pode entrar em contato 

com a Dra. Márcia Gonçalves Ferreira Lemos dos Santos e Professora Me. Patrícia Simone 

Nogueira na Faculdade de Nutrição, Avenida Fernando Correa da Costa, n° 2367, no 

Departamento de Alimentos e Nutrição, telefone: 3615-8811, ou por e-mail: 

margon@terra.com.br e patricianogueira.ppj@gmail.com. 

 Suas dúvidas podem também ser enviadas para o Comitê de Ética do Hospital 

Universitário Júlio Muller (Dra. Shirley Ferreira Pereira, na Universidade Federal de Mato 

Grosso, no Bloco CCBS I, telefone 3615-8254). 

Esse documento foi elaborado respeitando a resolução nº 466, de 12 de dezembro de 

2012. 

 

 

mailto:margon@terra.com.br
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Declaração de Consentimento: 

 Declaro que li e entendi o documento de consentimento e o objetivo do estudo, bem 

como seus possíveis benefícios e riscos. Tive oportunidade de perguntar sobre o estudo e todas 

as minhas dúvidas foram esclarecidas. Entendo que estou livre para decidir não participar desta 

pesquisa. 

 Recebi uma cópia assinada e datada deste documento. 

______________________________________________ 

Nome do Participante 

_______________________________________________               __________________ 

Assinatura do Participante (ou seu responsável legal)                                      Data 

_______________________________________________                __________________  

Assinatura da pessoa que explicou o consentimento informado                        Data  
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