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© RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil de adolescentes com sobrepeso e obesidade atendidos em uma unidade de satde. Métodos: Foram estuda-
dos 58 adolescentes (25 meninas e 33 meninos) com idades entre 10 e 18 anos do Servico de Nutricdo do Instituto de Endocrinologia
da Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro. As varidveis foram sexo, idade, massa corporal, estatura, indice de massa corporal
(IMQ), classificacdo nutricional, atividade fisica, estdgio de maturacdo sexual, escolaridade, nimero e tipo de refeicdes e consumo ali-
mentar. Para classificacdo nutricional utilizou-se o padréo de Cole et al. (2000). Foram desenvolvidos analise descritiva, testes (t e qui-
quadrado [?]) e gréficos relacionando o estado nutricional, a freqiiéncia de refeicdes e a atividade fisica. Resultados: Dos adolescentes
pesquisados, 79,4% apresentaram obesidade, com predominio do sexo masculino, sem, contudo, demonstrar diferenca estatistica
significativa entre os sexos (2 = 1,17; p = 0,34). Somente 15,5% dos adolescentes praticavam atividade fisica, tendo a obesidade
prevalecido entre os sedentarios e naqueles que faziam menos de quatro refeicdes diérias. Foi reduzido o héabito de consumir frutas,
verduras e legumes. Também se observou que 82% acrescentavam sal as refeicdes e 31% utilizavam adogantes. O consumo de car-
boidratos simples originados de alimentos densamente caldricos, como biscoitos, bolo, sorvete, aclicar e chocolate, foi observado em
65% dos adolescentes. Conclusdo: Concluiu-se que, embora todos os adolescentes necessitem de acdes direcionadas para mudancas
comportamentais na alimentacéo e no sedentarismo, a situacao das meninas foi mais grave, pois elas se encontravam em estagios de
maturagdo sexual pds-menarca, enquanto os meninos, em estagios iniciais.
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© ABSTRACT

Objective: To assess the profile of overweight and obesity adolescents seen at a health unit. Methods: Fifty-eight overweight and obese
adolescents (25 girls and 33 boys) aged 10 to 18 years, attend upon in the Nutrition Service of the Endocrinology outpatient clinic of Santa
Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro, were studied. The variables analyzed were gender, age, body mass, height, body mass index (BMI),
nutritional status, physical activity, sexual maturation stage, educational level, number and type of meal, and dietary history. Nutritional status
was classified as proposed by Cole et al. (2000). Descriptive analysis, t-tests, chi-square (3) test and graphics were used to correlate nutritional
status with the frequency of meals and physical activity. Results: Of the adolescents studlied, 79.4% were obese, with a predominance of
obesity in boys but without statistical significance between genders (y? = 1.17; p = 0.34). Only 15.5% of the adolescents practiced physical
activity and obesity predominated among sedentary individuals and those consuming fewer than four daily meals. The habit of consuming fruit
and vegetables was low. Salt was added to the meals by 82% of the adolescents and 31% used sweeteners. Intake of simple carbohydrates
originating from densely caloric foods as cookies, cakes, ice cream, sweet, and chocolate was observed in 65% of the adolescents. Conclusions:
In conclusion, although all adolescents require attention directed at behavioral changes in terms of feeding habits and sedentarism, the situation
of girls was more serious since they were in the post menarche stage of sexual maturation whereas boys were in the initial stages.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é caracterizada por processos
de crescimento e de desenvolvimento em que ocor-
rem mudancas biopsicossociais marcantes. Nesse
periodo de transicdo entre a infancia e a fase adulta
o comportamento se altera devido a influéncia de
fatores diversos em resposta a busca por uma nova
identidade™®. Os adolescentes vivem momentos
de criticas e reivindicacGes resultantes dessa fase
de auto-afirmacdo e da necessidade de serem re-
conhecidos socialmente. O desenvolvimento in-
telectual se encontra aflorado, contribuindo para
a aquisicdo de conhecimentos. A sexualidade esta
latente em virtude de varias alteracGes hormonais
que provocam oscilacdes de humor: ora estdo de-
primidos, ora alegres®. Diante dessas transforma-
¢Oes, nessa fase € comum que eles alterem seus
estilos de vida e que adquiram novos habitos, os
quais podem se refletir em suas condicdes de sal-
de e em seu comportamento alimentar(® '8,

Sabe-se que diversos fatores de risco para do-
encas cronicas ndo-transmissiveis, as principais cau-
sas de morbimortalidade no pais, podem ter sido
adquiridos na fase da adolescéncia®. Atualmente,
a literatura aponta que ainda na adolescéncia
tem-se observado a ocorréncia de varias dessas
doencas, com destaque para a hipertenséo arterial
(HA), o diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) e as dis-
lipidemias(® 2. Da mesma forma, a ocorréncia de
sobrepeso e obesidade vem se elevando, gerando
conseqliéncias prejudiciais a sadde atual e futura,
bem como repercute no desenvolvimento precoce
da maturacdo sexual, no processo de crescimento
e no ganho ponderal(”: 28,

Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde
(OMS), desde a década de 1980 o crescente au-
mento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade
transformou essa condicdo em epidemia mundial.
Tal situacdo ndo ocorre apenas em paises desenvol-
vidos, mas também naqueles em desenvolvimento.
Sugere-se que esse quadro seja reflexo da indus-
trializacdo, da urbanizacdo, do desenvolvimento
econdmico e do aumento do consumo de produ-
tos alimenticios refinados®”.

Na adolescéncia, entre os fatores de risco
para sobrepeso e obesidade destacam-se o se-
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sao oportunas nessa fase e devem ser prioridade
em salde publica. Estratégias de interven¢des pri-
méria e secundaria devem ser desenvolvidas por
setores publicos, privados e organizag¢es nédo-go-
vernamentais (ONGs) visando melhorar as condi-
¢Oes de salde, especialmente nesse periodo de
crescimento. A OMS recomendou recentemente
que tais estratégias estejam voltadas para o incen-
tivo a alimentacédo saudavel e a pratica de ativida-
des fisicas para toda a populacéo, principalmente
criancas e adolescentes?.

Nesse sentido, a importancia de se identificar
o perfil dos adolescentes assistidos em servigos de
salde é primordial para possibilitar a implementa-
cdo de medidas de atuacdo de forma direcionada.
Com base nesse contexto este trabalho tem como
objetivo analisar o perfil de adolescentes com so-
brepeso e obesidade atendidos em uma unidade
de salde, fornecendo, assim, subsidios a interven-
¢Oes individuais e coletivas.

METODOLOGIA @

Este estudo de caréter descritivo foi desenvol-
vido com os adolescentes atendidos no Servico de
Nutricdo do Ambulatério da Equipe de Nutricdo
do Instituto de Endocrinologia da Santa Casa da
Misericordia do Rio de Janeiro. Foram estudados
58 adolescentes (25 do sexo feminino e 33 do
masculino) com idades entre 10 e 18 anos predo-
minantemente oriundos das zonas Norte e Oeste,
Baixada Fluminense e outros municipios limitrofes
a cidade do Rio de Janeiro e que, de modo geral,
provém de populacdo de baixa renda. Os dados
foram coletados diretamente dos prontuérios, ob-
tendo-se informacdes referentes a primeira con-
sulta. As variaveis utilizadas no estudo foram as
seguintes:
® Sexo;

e idade;
e massa corporal (kg);
e estatura (m);
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e indice de massa corporal (IMC): massa corpo-
ral/m?;

e classificacdo do estado nutricional;

e consumo alimentar: tipo e ndmero de refeicdes
diérias;

* estdgio de maturacdo sexual;

e grau de escolaridade;

¢ atividade fisica.

A partir da medida de massa corporal e da es-
tatura determinou-se o IMC, objetivando classificar
o estado nutricional por meio dos critérios de Cole
et al”. A medida de massa corporal foi aferida uti-
lizando-se balanca plataforma (Filizola) com capa-
cidade para 160 kg e sensibilidade de 100 g, sendo
solicitada aos adolescentes a retirada de calcados
e roupas pesadas. Na mesma ocasido, a estatura
foi obtida pelo estadiometro (Standard Sanny),
em escala de 80-225 cm e resolucdo de 0,1 cm,
com os adolescentes em posicdo ortostatica e sem
calcados. Essas medidas foram aferidas segundo as
técnicas recomendadas por Lohman et al.1®).

Para caracterizar o consumo alimentar, foram
pesquisados os alimentos freqlientemente consu-
midos entre os adolescentes e os tipos de refeicdes
habitualmente consumidas. Os adolescentes rela-
taram o consumo alimentar por recordatério de 24
horas e historia dietética.

O estagio de maturacdo sexual dos adoles-
centes foi definido pela equipe médica segundo os
critérios de Tanner®, Neste estudo considerou-se,
para o sexo feminino, o desenvolvimento das ma-
mas, e para o masculino, a evolugéo da genitalia.

Classificou-se o nivel de escolaridade dos
adolescentes considerando de primeiro grau os
adolescentes que cursavam até a oitava série do
ensino fundamental, e de sequndo grau aqueles
que estavam entre a primeira e a terceira série do
ensino médio.

Definiu-se como pratica de atividades fisicas
aquelas realizadas nos momentos de lazer, por se-
rem feitas espontaneamente, desde que praticadas
no minimo por 30 minutos e pelo menos duas ve-
zes na semana‘".

Os dados foram analisados descritivamente,
aplicando-se o teste t para comparacdo de médias
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aritméticas e o teste ndo-paramétrico de qui-qua-
drado (y?) para verificar associacdo entre as varia-
veis, e todos com nivel de significancia de p < 0,05.
Foram desenvolvidos graficos relacionando sobre-
peso e obesidade, com freqliéncia de refeicdes e
prética de atividades fisicas. No estudo foi utilizado
o programa Epi-Info 6.04¢.

Este trabalho foi aprovado na Comissdo de
Etica do Instituto de Medicina Social da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (IMS/UER]), sendo in-
cluidos somente os adolescentes que concordaram
em participar e que assinaram, juntamente com
seus responsaveis, o termo de consentimento livre
e esclarecido.

RESULTADOS

Os adolescentes apresentaram médias de
idade em torno de 12 anos. As medidas da es-
tatura e do IMC revelaram reduzidas variacoes,
demonstrando distribuicdo normal em ambos os
sexos. Situacao diferenciada foi observada em re-
lacdo ao peso, em que a ndo-simetria dos dados
apresentou-se ampla e superior a todas as demais
variaveis antropométricas. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa quanto as médias do
IMC (t=0,23; p=0,82) entre os sexos. A mediana
da idade da menarca observada foi em torno de 12
anos, porém nem todas as adolescentes estudadas
ja haviam apresentado menarca (Tabela 1).

A Tabela 2 demonstra que, no grupo de
adolescentes do sexo masculino, o estagio de ma-
turacdo sexual predominante foi M1, referente a
fase pré-pubere, enquanto as adolescentes se en-
contravam, em sua maioria, em estagios acima de
M2, indicando fases finais pds-menarca.

Reduzido nimero de adolescentes revelou
praticar atividades fisicas, representando 15,5%
do grupo, enquanto a prevaléncia de obesida-
de correspondeu a 79,4%. Embora essa preva-
[éncia fosse mais elevada entre os adolescentes
do sexo masculino, o teste y* demonstrou nado
haver diferenca estatisticamente significante en-
tre os sexos (y2 = 1,17; p = 0,34). A Figura 1
mostra a relacdo entre sobrepeso e obesidade
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Tabela 1
MEDIA, DP, MEDIANA E VALORES MINIMOS E MAXIMOS DAS VARIAVEIS IDADE, ESTATURA, MASSA CORPORAL
DOS ADOLESCENTES - SERVICO DE NUTRICAO DA SANTA CASA DA MISERICORDIA DO RIO DE JANEIRO

IMC E IDADE DA MENARCA

Grupos/Variaveis Média (DP) Mediana Valor minimo Valor maximo
Masculino (n = 33)

Idade (a) 12(1,7) 12 10 16
Estatura (m) 1,55 (0,1) 1,54 1,35 1,92\,
Massa corporal (kg) 75,1 (21,1) 68,8 43 132,3
IMC (kg/m?) * 31,1(57) 333 23,6 45,6 \
Feminino (n = 25)

Idade (a) 12,7 (2,1) 13 10 17
Estatura (m) 1,57 (0,1) 1,56 1,38 1,81
Massa corporal (kg) 77,5 (20,3) 72,6 48 122

IMC (kg/m?2) * 30,8 (5,1) 30,3 23,6 40,6
Menarca (n = 16)** 11,9 (1) 12 10 13

* Teste t = 0,23; p = 0,82 (diferenca ndo-significativa).
** Nove adolescentes ainda ndo haviam apresentado menarca.
DP: desvio-padréo; IMC: indice de massa corporal.

Tabela 2
ANALISE DESCRITIVA DAS VARIAVEIS ESTAGIO~ DE MATURACAOQ SEXUAL, ATIVIDADE FiSICA, DIAGNOSTICO NUTRICIONAL E ESCOLARIDADE
DOS ADOLESCENTES - SERVICO DE NUTRICAO DA SANTA CASA DA MISERICORDIA DO RIO DE JANEIRO

Variaveis Sexo masculino Sexo feminino Total %
(n=133) (n=25)

Maturacao sexual

1 13 - 13 22,4

2 8 9 17 29,3

3 5 5 10 17,2

4 6 7 13 22,4

5 1 4 5 8,6

Atividade fisica

Sim 6 3 9 15,5

Nao 27 22 49 84,4

Diagnéstico nutricional

Sobrepeso 5 7 12 20,6

Obesidade 28* 18* 46 79,4

Escolaridade

Ensino fundamental 29 20 49 84,4

Ensino médio 4 5 9 15,5

*2=1,17; p = 0,34 (diferenca ndo-significativa).
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dos adolescentes e a prética de atividades fisi-
cas, revelando elevada incidéncia de portadores
de obesidade entre os ndo-praticantes de ativi-
dades fisicas em ambos os sexos. A maioria do
grupo de adolescentes (84,4%) cursava o ensi-
no fundamental.

As principais refeicdes, como almoco e jan-
tar, apresentaram maior percentual de realizacdo
entre os adolescentes, com indices superiores
a 90%, enquanto as ceias sequidas da colacdo
foram as refeicbes com menores percentuais.
Entre as adolescentes é mais habitual lanchar a
tarde, sendo raro para os meninos (Tabela 3).
Ao relacionar a quantidade de refeicdes consu-
midas com a frequiéncia de sobrepeso e obesi-
dade entre os adolescentes, a Figura 2 mostra
que o quadro de obesidade predominou entre
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Figura 1 - Freqgiiéncia absoluta de adolescentes por prética de atividade fisica sequndo sobrepeso (Sp), obesidade (Obs) e sexo

aqueles que fizeram menor nimero de refeicdes,
especialmente entre os meninos.

Entre os alimentos consumidos por mais de
94% dos adolescentes, observou-se, na Tabela 4,
que predominaram feijao, arroz, aglcar, macar-
rao, batata-inglesa e carnes (frango e bovina). Os
adolescentes tém por habito consumir poucos le-
gumes e verduras, mas esse consumo se refere ape-
nas a tomate, alface e cenoura. O leite e o queijo
foram alimentos freqlientemente consumidos por
79% dos adolescentes, enquanto 91% do grupo
consomem margarina.

As frutas referidas no consumo alimentar dos
adolescentes se limitaram a macas, bananas e laran-
jas. Observou-se reduzida ingestéo de alimentos ri-
cos em fibras, bem como se verificou que 82% deles
tém por habito o acréscimo de sal as refeicdes.
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II?’%?IT)? REFEICAO ENTRE OS ADOLESCENTES POR SEXO — SERVICO DE NUTRICAO DA SANTA CASA DA MISERICORDIA DO RIO DE
JANEIRO

Refeicao Meninos (n = 33) Meninas (n = 25) Total (n = 58) %

Desjejum 23 20 43 74,1

Colacio 15 10 25 43,1

Almoco 30 25 55 94,8

Lanche 2 25 49 844 N\
Jantar 33 25 58 100

Ceia 5 4 9 155 O\
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Figura 2 - Freqgiiéncia absoluta de adolescentes por niimero de refeicdes sequndo sobrepeso (Sp), obesidade (Obs) e sexo

No grupo, 65% dos adolescentes freqlien- ~ fontes de carboidrato simples na alimentacdo
temente consomem bolos, doces, aclcar, cho-  dos mesmos; entretanto 31% fazem uso de
colates e biscoitos doces, sendo essas principais  adocantes.
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Alimento Feminino Masculino Total %

Arroz 25 33 58 100
Péo 25 33 58 100
Batata-inglesa 25 33 58 100
Frango 24 33 57 98
Macarrao 24 32 56 96
Aclcar 23 33 56 96
Bife 23 32 55 94
Refrigerantes 24 31 55 94
Feijao 24 31 55 94
Margarina 21 32 53 91

Biscoitos doces 21 31 52 89
Chocolate 22 26 48 82
Batata frita 19 29 48 82
Sal 19 29 48 82
Leite 21 25 46 79
Queijo 20 26 46 79
Peixe 19 26 45 77
Ovos 15 29 43 74
Hamburguer 14 29 43 74
Tomate 23 18 41 70
Alface 17 22 39 67
Cenoura 18 19 37 64
Maca 17 22 38 65
Bolo/doces 14 24 38 65
Pizza 14 24 38 65
Banana 17 21 38 65
Lingtica 13 23 36 62
Sucos 17 13 30 51

Sorvete 11 20 31 53
Visceras 9 18 27 46
Laranja 9 14 23 39
Adocantes 4 14 18 31
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DISCUSSAO

Estudos descritivos sdo especialmente Uteis
em servicos de salde para demonstrar as condi-
cOes gerais da clientela, proporcionando subsidios
ao planejamento de intervencdes direcionadas®?.
Por outro lado, a adolescéncia é um periodo fértil
para aquisicao de conhecimentos ante o desenvol-
vimento intelectual aflorado. Um estudo para ava-
liar mudancas cognitivas em adolescentes subme-
tidos a intervencdes, como a pratica de atividades
fisicas e alteracdes de dieta para reducéo de peso,
observou resultados positivos quanto as medidas
adotadas e, ainda, mudancas da imagem corporal
dos adolescentes®.

Neste trabalho foram detectadas diversas
situacGes de risco para a saide dos adolescentes
portadores de sobrepeso e obesidade. A condicdo
de obesidade foi predominante tanto para as me-
ninas quanto para os meninos. No entanto, como
a maior parte das adolescentes encontrava-se em
fase pds-menarca, essa situacao agravou-se mais,
pois se sabe que nessa fase o ganho ponderal esta
fundamentalmente relacionado ao acimulo de
massa gorda.

Embora os meninos estivessem em fases ini-
ciais de maturacdo sexual, periodo em que ha re-
plecdo energética necesséria ao desenvolvimento
que se inicia, a situacdo nutricional dos adolescen-
tes, associada as elevadas taxas de sedentarismo
(80%), aponta para uma condicao critica de salde
atual e futura. Essa situacdo parece ser caracteristi-
ca na fase da adolescéncia, tanto entre adolescen-
tes brasileiros quanto de outros paises® 29,

A literatura aponta que o sedentarismo tem
sido encontrado cada vez mais cedo entre os jo-
vens®. O estudo de Hanley et al.!, analisando
a prevaléncia de sobrepeso e fatores de risco as-
sociados em criancas e adolescentes nativos de
regido canadense, observou a associacdo inversa
e significativa entre sobrepeso e pratica de ativi-
dades fisicas.

No Rio de Janeiro, outro estudo de carater
populacional também revelou que apenas 20%
dos adolescentes tém por habito fazer exercicios
fisicos regularmente®. O combate ao sedentaris-

Adolescéncia & Saude

PERFIL NUTRICIONAL DE ADQLES

ES COM SOBREPESO E OBESIDADE

lizada por adolescentes promoveu melhori
estado nutricional@.

O sedentarismo é determinante na adoles-
céncia para a ocorréncia do ganho ponderal ex-
cessivo?, além de contribuir para a reducéo da
expectativa de vida devido ao aumento do risco
de se contrair doencas cronicas degenerativas nao-
transmissiveis, que podem se iniciar tanto na fase
da adolescéncia quanto na adulta®. Acrescente-
se a essa questdo o fato de que a obesidade no
periodo da adolescéncia pode contribuir para que
ocorram distdrbios psicossociais perante a prépria
imagem corporal, que sofre influéncia do meio ex-
terno, especialmente da midia ¢ 22

Neste estudo, embora os adolescentes fos-
sem portadores de sobrepeso e obesidade e apre-
sentassem consumo alimentar de risco para essa
condicdo, observou-se que parte do grupo faz uso
de adocantes, especialmente os do sexo mascu-
lino. Segundo Neto®”, essa estratégia pode ser
uma forma compensatéria adotada pelo adoles-
cente para melhorar sua aparéncia fisica diante da
obesidade e da dieta rica em bolos, doces e outros
alimentos nao-essenciais, porém consumidos por
prazer.

O consumo de alimentos densamente calé-
ricos, de fast-food e refrigerantes esteve presente
entre os adolescentes estudados. O mesmo resul-
tado foi observado no estudo de Chiara e Sichieri®©
quanto a populacdo de adolescentes do Rio de
Janeiro. Embora seja complexa e contraditria
a relacdo entre esses alimentos e a obesidade, a
acao dos mesmos parece influenciar no excesso de
acimulo de gordura corporal® ). Caracteristicos
dessa fase, esses alimentos sdao muitas vezes intro-
duzidos no hébito alimentar dos adolescentes por
influéncia do meio externo como efeito da propa-
ganda das indUstrias alimenticias voltadas para esse
grupo, bem como pela necessidade de convivéncia
e aceitacdo em grupos semelhantes®.

Outro aspecto importante que se destacou
neste estudo foi a reduzida variedade do consumo
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de legumes, folhosos e frutas. Observou-se que os
alimentos vegetais referidos no consumo (tomate,
cenoura e alface) foram semelhantes aos presentes
na relacdo do consumo habitual dos adolescentes
da regiao®.

Diversos estudos tém apontado que os vege-
tais, de modo geral, ndo fazem parte do consumo
cotidiano dos adolescentes® 228, Frutas e vegetais
apresentam maiores teores de fibras do que os ali-
mentos refinados consumidos habitualmente pelos
adolescentes. Estudos apontam que as fibras solU-
veis exercem importante funcéo na prevencdo e na
reducdo da obesidade, agindo especialmente no
controle da sensacdo da saciedade e na absorcao
de lipides.

O reduzido consumo de fibras também tem
sido associado ao menor nimero de refeicdes dia-
rias® ™. Estudos epidemiol6gicos observaram a
relacdo inversa entre a freqliéncia das refeicdes e
0 peso corporal, sendo apontadas como causas as
alteracdes na producdo de leptina, grelina e insuli-
na® ™. Sugere-se que o nimero e a quantidade de
alimentos consumidos estejam fundamentalmente
relacionados ao contexto sociocultural, ocorrendo
entre populagdes de mais baixa renda®.

O grau de escolaridade dos adolescentes é
condizente com a faixa de idade do grupo e ndo
pode ser relacionado as condi¢des encontradas no
perfil dos mesmos. A escolaridade tem sido mui-
to mais relacionada aos fatores socioecondmicos
do que diretamente ao ganho excessivo de peso.
Nesse sentido, o International Life Sciences Institute
(ILSI), em publicagao abordando causas, consequ-
éncias, prevencdo e tratamento de sobrepeso e
obesidade em criancas e adolescentes europeus,
destacou que tanto na Europa quanto nos EUA as
pesquisas tém encontrado relacdo inversa entre fa-
tores socioeconémicos e sobrepeso/obesidade(®.
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Outro aspecto prejudicial a satide em relacdo
ao consumo alimentar dos adolescentes referiu-se
ao acréscimo de sal as refei¢es. No Japdo, um pro-
grama de incentivo a redugdo do consumo de sal
apresentou como resultado niveis mais baixos de
pressdo arterial na populacdo®.

A constatacdo desses problemas, que se as-
sociam ao aumento da prevaléncia da obesidade
no mundo, ndo sé entre os adolescentes, mas
também na populagdo como um todo, fez com
que a OMS@ Jancasse em 2003 a estratégia glo-
bal para reducdo da obesidade e doencas cronicas
ndo-transmissiveis, que é sustentada por incentivo
ao consumo de frutas, verduras e legumes, pratica
de atividades fisicas e reducao do consumo de sal,
além de outras medidas de intervengéo. Uma ONG
adotou a proposta e divulgou-a, reproduzindo-a
mundialmente em forma de marketing reconheci-
do como “5 ao dia”, direcionado especialmente ao
consumo alimentar(®.

Concluiu-se que os adolescentes estudados,
além de serem portadores de sobrepeso e/ou
obesidade, apresentaram caracteristicas que con-
tribuem para a permanéncia e o agravamento
dos quadros nutricional e de satde atual e futu-
ra. Outro dado observado foi o elevado indice de
sedentarismo. Demonstraram-se inadequados o
consumo alimentar e o habito de reduzir o nime-
ro de refeicdes para melhoria de suas condi¢des
nutricionais.

O perfil dos adolescentes estudados demons-
trou que medidas devem ser incentivadas, visan-
do o estimulo & prética de atividades fisicas e a
alimentacdo saudavel, com aumento do consumo
de verduras, legumes, frutas e alimentos ricos em
fibras. A reducdo do consumo de alimentos a base
de aclcar e ricos em gorduras e sal também deve
ser estimulada.
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