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Resumo

Objetivo — Avaliar o impacto de um Programa de intervengao de enfermagem, na promogao do peso saudavel. Métodos — Estudo de in-
tervengao que acompanhou 18 trabalhadores inscritos voluntariamente em um Programa de intervengao, no ambito da pratica de en-
fermagem, que envolveu ag¢des de promogdo da salide por meio da reorientacdo alimentar para o controle do peso, com base nos
documentos do Ministério da Satide. O estado nutricional foi classificado pelo indice de Massa Corporal e a obesidade central pela cir-
cunferéncia da cintura. A pratica alimentar, obtida por recordatério de 24 horas, foi analisado pela frequéncia de consumo dos grupos
de alimentos da piramide alimentar e adequacdo de energia e nutrientes. O acompanhamento individual foi semanal no primeiro més,
passando a quinzenal e mensal, posteriormente, por um periodo de quatro meses. Resultados — No inicio do Programa, 72,2% dos tra-
balhadores apresentava obesidade central e mesma proporcao tinha excesso de peso (sobrepeso/obesidade), com 44,4% de obesidade.
Obesos apresentavam consumo 3 vezes maior dos grupos de carne/ovos; leguminosas; 6leos/frituras; actcares/doces. Célcio foi o nu-
triente com menor percentual de adequagdo. A adesdo ao Programa foi de 88,9% e ao final verificou-se diminuigao de 11,1% de tra-
balhadores com excesso de peso e redugao de 16,6% de obesidade central. Conclusao — Os resultados sugerem efeito satisfatério do
Programa implementado para a promogao do peso sauddvel, que pode ser desenvolvido por enfermeiros em locais de trabalho e também
na atencdo basica, em colaboragdo com nutricionistas.

Descritores: Cuidados de enfermagem; Promocao da satde; Satde do trabalhador; Obesidade

Abstract

Objective — To evaluate the impact of a nursing intervention program to promote a healthy weight. Methods — Intervention study that
followed 18 workers voluntarily enrolled in an intervention program in the field of nursing practice, involving health promotion actions
by eating reorientation for the control of weight, based on Ministry of Health documents. The nutritional status was classified by Body
Mass Index and central obesity by waist circumference. The feeding practices, obtained by 24 hour recordatory was analyzed by frequency
of consumption of food groups of the food pyramid and nutrient adequacy. The individual monitoring was weekly in the first month, bi-
weekly and monthly passing later by a period of four months. Results — Initially, 72.2% of workers had central obesity and the same pro-
portion had excess weight (overweight / obesity), with 44.4% obesity. Obese patients had three times over consumption of meat / eggs;
leguminous plants; oil / frying; sugars / sweets. Calcium was the nutrient with the lowest percentage of adequacy. There was 88,9% of
adherence and a decrease of 11.1% of workers overweight / obese and reduction of 16.6% for central obesity. Conclusion —The results
suggest satisfactory from a program implemented to promote healthy weight, which can be developed by nurses at workplace and also
in primary care, in collaboration with nutritionists.

Descriptors: Nursing care; Health promotion; Occupational health; Obesity

Introducao

A obesidade é reconhecidamente um problema de sau-
de publica, caracterizando-se na atualidade como uma
epidemia com tendéncia a pandemia, ndo apenas nos
paises industrializados, como também naqueles em de-

No Brasil, os dados da Pesquisa de Orgamento Fami-
liar (POF) 2008-2009 revelaram que o excesso de peso
afeta 50% dos homens e 48% das mulheres (sendo
obesos, 12,5% dos homens e 16,9% das mulheres) e
aumenta com a idade até a faixa de 45 a 54 anos nos

senvolvimento. Em nivel mundial, estima-se que mais de
1,4 bilhdo de adultos estejam acima do peso, sendo mais
de 300 milhdes com obesidade, com projecdo de que
em 2015, cerca de 2,3 bilhdes de adultos terao excesso
de peso e pelo menos 700 milhdes serdo obesos'2.

O termo excesso de peso refere-se a sobrepeso e
obesidade, definidos pelo Indice de Massa Corporal
(IMC), o qual é estimado pela relagdo peso corporal
em quilogramas e estatura em metros ao quadrado, ex-
presso em kg/m?. Em adultos, o ponto de corte que de-
fine excesso de peso é IMC>25 kg/m?, considerando-
se sobrepeso (IMC>25 e <30 kg/m? e obesidade
(IMC=30 kg/m?)"=,
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homens e 55 a 64 anos nas mulheres, declinando nas
idades subsequentes®.

De forma simplificada, a obesidade é definida como
uma doenca caracterizada pelo acimulo excessivo de
gordura no organismo, porém nao s6 o grau de arma-
zenamento, como os padrdes de distribuicdo da gordura
corporal mantém relagao direta com o risco de morbi-
mortalidade’2. Assim, para avaliar o excesso de peso
em nivel populacional e na pratica clinica, utiliza-se o
IMC e a medida da Circunferéncia da Cintura (CC), re-
comendada para identificar a localizagdo da gordura e
a obesidade abdominal ou central®.

Fisiologicamente o aumento do peso corporal resulta



do balancgo energético positivo que decorre fundamen-
talmente do consumo excessivo de alimentos altamente
energéticos e baixo gasto em atividades fisicas'. Entre-
tanto, sdo muitos os determinantes da obesidade, que
envolvem uma complexa interagdo de fatores genéticos,
psicolégicos, ambientais e sociais que interferem na
regulacdo fisiologica da energia ingerida e gasta’.

Assim, embora a prevengao e o tratamento da obesi-
dade envolvam mais do que a simples reducao do peso,
pois requer mudangas no estilo de vida, que devem ser
mantidas para sempre>*®, justificam-se a implementagao
de propostas de intervengdo que tenham como meta o
diagnéstico precoce do aumento de peso e o controle
da obesidade, essenciais para a diminui¢ao do risco
de morbi-mortalidade por Doengas Cronicas Nao Trans-
missiveis (DCNT) e a melhoria da qualidade de vida'2.

Os locais de trabalho tém sido apontados como pos-
siveis cendrios estratégicos para o desenvolvimento de
intervengdes para a prevengdo e o controle do ganho
de peso em adultos’, pois do ponto de vista da salide
coletiva, a conducao de intervencdes nesses locais re-
presenta oportunidade para se alcangar uma parcela
da populagdo que nao é facilmente acessada pelos ser-
vigos de sauide e que potencialmente se beneficia com
programas de promogao da sadde.

Considerando que a obesidade integra o grupo das
DCNT e se destaca por ser simultaneamente doenca e
fator associado a outras doengas desse grupo?®, deli-
neou-se o presente estudo com vistas a contribuir para
o controle do peso corporal e a prevencao da obesidade
em trabalhadores adultos. O objetivo foi avaliar o im-
pacto de um Programa de intervencao de enfermagem
na promogao do peso saudavel em trabalhadores.

Métodos

Trata-se de um estudo de intervencdo no ambito da
pratica de enfermagem. A amostra foi obtida de maneira
ndo probabilistica, por conveniéncia, composta por 18
trabalhadores de uma instituigdo puiblica de ensino su-
perior da drea da salde, de ambos os sexos que, volun-
tariamente, inscreveram em um Programa de intervengao
intitulado “Programa de acompanhamento nutricional
de enfermagem no controle de peso de trabalhadores
adultos”, no periodo de outubro/2011 a junho/2012. O
Programa envolveu agdes de promocao da satde por
meio da reorientacdo alimentar com vistas ao peso sau-
davel, tendo como base documentos do Ministério da
Satde*®. Contou-se com a colaboracao de nutricionista.

O acompanhamento individual foi semanal no pri-
meiro més, passando a quinzenal e depois mensal,
por um periodo de quatro meses. No primeiro encon-
tro, coletaram-se dados socioeconémico e demografi-
cos, antecedentes pessoais e familiares de DCNT, pra-
ticas alimentares e de atividade fisica e medidas
antropométricas.

A pratica alimentar foi obtida no inicio do Programa
por recordatério de 24 horas e analisada pela frequéncia
de consumo dos grupos de alimentos da piramide ali-
mentar® e adequagdo de energia e nutrientes. Para tanto,
utilizou-se o programa Virtual Nutri.
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No que tange a pratica de atividade fisica, os traba-
Ihadores foram considerados praticantes de atividade
fisica regular, quando realizavam exercicio fisico por
pelo menos 90 minutos por semana, recomendagio
adaptada®.

A avaliagado antropométrica constou da afericdo do
peso, estatura e Circunferéncia da Cintura (CC), con-
forme técnicas preconizadas, realizada em todos retor-
nos, porém para este estudo, considerou-se apenas a
primeira e a Gltima avaliagdo. Calculou-se o IMC [IMC
= peso (kg)/altura (m)2], utilizado para classificar o estado
nutricional em eutrofia (IMC>18,5 e <25 kg/m?); sobre-
peso (IMC>25 e <30 kg/m?) e obesidade (IMC=30 kg/m?).
A CC foi utilizada para avaliar a obesidade central e o
risco para o desenvolvimento de complicagdes meta-
bélicas. Considerou-se com obesidade central, mulheres
com CC>80cm e homens com CC>94cm, segundo pon-
tos de corte recomendados pela Organizagdo Mundial
da Satde (OMS) e adotados pelo Ministério da Satde?®.

As informagoes obtidas permitiram realizar orientagdes
nutricionais individualizadas, tendo como base as dire-
trizes do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira®.
Durante os atendimentos de retorno avaliavam-se as me-
didas antropométricas e o seguimento das orientacoes
relativas ao fracionamento da alimentacdo em 5 ou 6
refeicoes, realizacdo de todas as refeicoes, consumo de
todos os grupos alimentares, especialmente frutas e hor-
taligas, aumento da ingestdo de agua nos intervalos, di-
ficuldades encontradas na substituicdo de alimentos ndo
saudaveis e as mudangas comportamentais realizadas
para a implementagdo da alimentacdo saudavel, tais
como hordrio para a realizagdo de todas as refeigdes,
inclusive dos lanches nos intervalos, em locais apropria-
dos. Assim, nos retornos, os planos alimentares eram
reavaliados sempre que necessario, especialmente orien-
tacGes ndo implementadas com sucesso, com vistas a
reducdo do peso corporal dos trabalhadores.

Considerou-se adesao ao Programa, a frequéncia dos
trabalhadores aos atendimentos de retorno para a rea-
valiacdo das medidas antropométricas e reorientagao
alimentar.

Os dados foram inseridos no programa Microsoft Ex-
cel 2010 e as variaveis quantitativas foram descritas
por meio de medidas de tendéncia central e dispersao
(médias e desvios-padrdo) e as qualitativas por meio
de frequéncias absolutas e relativas.

O estudo foi aprovado por Comité de Ftica em Pes-
quisa com Seres Humanos da Escola de Enfermagem
da Universidade de Sao Paulo (CEP/EEUSP) (Protocolo
n° 1058/2011; CAAE: 0065.0.196.000-11). Todos os
participantes assinaram Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Resultados

Do total, 77,8% (n=14) dos trabalhadores foram
acompanhados por quatro meses, com média de oito
atendimentos, 11,1% (n=2) foram acompanhados por
dois a trés meses, com média de cinco atendimentos e
outros 11,1% (n=2) desistiram apds um més de acom-
panhamento, o que resultou em adesao de 88,9%.
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Tabela 1. Perfil socioecondmico-demogrifico e de satde dos
trabalhadores acompanhados no Programa de in-
tervencdo de enfermagem. Sao Paulo (SP), 2011-12

Variavel n %
Sexo

Masculino 2 11,1

Feminino 16 88,9
Estado civil

Solteiro 6 33,3

Casado 8 44,4

Divorciado 3 16,7

Separado 1 5,6
Escolaridade

Ensino médio 2 11,1

Superior incompleto 4 22,2

Superior completo 12 66,7
Situagdo de moradia

Propria 15 83,3

Alugada 3 16,7
Renda (salarios minimos)

<8 5 27,8

>8e<12 10 55,5

> 12 3 16,7
Problemas de sadde*

Dor 6 27,3

Hipertensao arterial 3 13,7

Diabetes 1 4,5

Problema na tiredide 1 4,5

QOutros 11 50,0
Obesidade central

Sim 13 72,2

Nao 5 27,8

*Alguns trabalhadores apresentavam mais de um problema de satide
(n=22)

A maioria era do sexo feminino (88,9%), tinha ensino
superior completo (66,7%), casa propria (83,3%) e renda
maior que oito salarios minimos da época (72,2%). Entre
os problemas de salide referidos, destacaram-se: dor
(27,3%) e hipertensao arterial (13,7%). No inicio do
Programa, de acordo com a medida da CC, 72,2% dos
trabalhadores apresentavam obesidade central, com
risco para problemas cardiovasculares (Tabela 1).

A idade variou de 24 a 67 anos, com média de 46,9
(£10,7) anos e quase dois ter¢os (66,7%; n=12) eram
sedentarios, ou seja, ndo realizavam atividade fisica re-
gularmente (90 minutos por semana).

No que se refere a pratica alimentar no inicio do
Programa, observou-se que a maioria dos trabalhadores
fazia cerca de 5 refeigdes/dia. A Tabela 2 apresenta o
consumo médio didrio dos grupos de alimentos e per-
centagem de adequagdo em relagdo as por¢des mini-
mas recomendadas/dia. Verificou-se que os obesos apre-
sentavam consumo de alimentos dos grupos de
carne/ovos, leguminosas, 6leos/frituras e aglicares/doces
trés vezes maior que o recomendado. Os trabalhadores
eutréficos apresentaram baixo consumo do grupo de
hortaligas/vegetais, leguminosas e frutas.

Com relagdo a adequagdo de energia e nutrientes
consumidos pelos trabalhadores no inicio do Programa,
constatou-se que tanto eutréficos, quanto aqueles com
excesso de peso apresentavam adequagao da maioria
dos nutrientes analisados (>75,0% de adequacgao), ex-
ceto célcio, cuja ingestdo mostrou-se inadequada para
ambos os grupos (Tabela 3).

Tabela 2. Média, desvio-padrao (DP) e percentual de adequacao (%Adq) dos grupos de alimentos da piramide alimentar (No
de porcao minima recomendada/dia) presentes na dieta dos trabalhadores acompanhados no Programa de intervencao

de enfermagem. Sao Paulo (SP), 2011-12

Grupos de alimentos Eutrofia Sobrepeso Obesidade

(N° porcao minima

recomendada/dia) Média DP %Adq Média DP %Adq Média DP %Adq
Paes, cereais, raizes e tubérculos (5) 3,8 0,8 76,0 2,8 1,3 56,0 3,1 1,0 62,5
Hortalicas/Vegetais (4) 0,8 0,8 20,0 1,6 0,5 40,0 3,1 0,7 78,1
Frutas (3) 1,4 1,3 46,7 3,2 1,3 106,7 3,1 1,1 104,2
Leite e derivados (3) 1,8 1,1 60,0 1,6 1,1 53,3 3,1 1,2 104,2
Carne e Ovos (1) 1,2 0,8 120,0 1,2 0,4 120,0 3,1 0,0 312,5
Leguminosas (1) 0,2 0,4 20,0 0,8 0,4 80,0 3,1 0,6 312,5
Oleos/Frituras (1) 2,0 0,7 200,0 0,8 0,4 80,0 3,1 0,5 312,5
Acucares/Doces (1) 1,6 1,5 160,0 0,4 0,6 40,0 3,1 0,8 312,5

Tabela 3. Média, desvio-padrao (DP) e percentual de adequacao (%Adq) do consumo médio dos nutrientes presentes na dieta
dos trabalhadores acompanhados no Programa de intervencao de enfermagem. Sao Paulo(SP), 2011-12

Consumo de Eutrofia Excesso de Peso

Nutrientes Média DP %Adq Média DP %Adq
Energia (Kcal) 2068,9 326,2 124,9 1920,3 555,4 88,1
Proteinas (g) 88,3 26,0 179,0 91,8 34,6 176,8
Vitamina A (mcg) 684,6 398,5 85,6 726,0 598,5 89,4
Vitamina B1 (mg) 1,4 0,5 139,3 1,5 1,3 145,3
Vitamina B2 (mg) 1,4 0,4 106,6 1,2 0,4 91,0
Vitamina B6 (mg) 1,5 0,8 93,1 1,3 0,6 75,3
Niacina (mg) 25,3 19,6 170,0 21,5 8,6 148,6
Acido Félico (mcg) 154,5 41,1 85,8 155,5 72,3 85,0
Vitamina B12 (mcg) 2,8 1,9 137,8 4,0 1,9 214,0
Vitamina C (mg) 109,8 60,3 183,1 121,8 150,1 203,0
Ferro (mg) 15,7 7,2 108,8 11,9 4,4 104,3
Célcio (mg) 596,7 326,1 70,3 455,1 328,6 63,2
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No inicio do Programa, 72,2% (n=13) dos trabalha-
dores tinha excesso de peso (sobrepeso/obesidade), des-
tacando-se elevado percentual de obesidade (44,4%).
Ao final do periodo de acompanhamento, verificou-se
diminuigdo de 11,1% (n=2) no percentual de trabalha-
dores com excesso de peso (Tabela 4), e redugdo de
16,6% (n=3) de trabalhadores com obesidade central.

Tabela 4. Estado nutricional dos trabalhadores no inicio e fi-
nal do Programa de intervencao de enfermagem.
Sao Paulo (SP), 2011-12

Estado Estado nutricional

nutricional Inicial n (%) Final n (%)

Eutrofia 5(27,8) 7 (38,9)

Sobrepeso 5(27,8) 4(22,2)

Obesidade 8 (44,4) 7 (38,9)

Total 18 (100,0) 18 (100,0)
Discussao

O Programa de intervencdo de enfermagem imple-
mentado mostrou resultados satisfatérios, pois contribuiu
para reduzir as medidas de CC, peso corporal e conse-
quentemente o IMC. Esse resultado foi similar ao obser-
vado em outro estudo desenvolvido com adultos sub-
metidos a orientagdo de dieta, comportamento alimentar
e exercicio fisico, que propiciou redugao significativa
de peso e/ou redistribuicao da gordura corporal®.

Um programa de intervengdo nutricional desenvol-
vido com 63 pacientes hipertensos também constatou
mudangas positivas na redugdo do peso corporal que
favoreceu a mudanca na classificacdo do estado nutri-
cional (IMC) e redugao na CC".

Apesar de ter sido desenvolvido em uma Unica insti-
tuicdo e com uma amostra pequena, constatou-se um
elevado percentual de excesso de peso e obesidade
central que afetava quase trés quartos dos trabalhadores
(72,2%) no inicio do Programa. Essa propor¢ao é su-
perior a encontrada entre funciondarios de uma unidade
bésica de salde que encontrou excesso de peso em
63,6% dos 22 funciondrios estudados, sendo 40,9%
com sobrepeso e 22,7% com obesidade.

A proporcao de excesso de peso encontrada no pre-
sente estudo pode ser decorrente do maior percentual
de mulheres estudadas (88,9%), grupo em que a pre-
valéncia de excesso de peso praticamente dobrou nos
Gltimos 34 anos®. Ademais, a proporcao de obesidade
encontrada (44,4%) foi muito superior a prevaléncia
de 16,9% constatada pela POF 2008-2009 para a po-
pulacdo feminina adulta no Brasil e também entre as
brasileiras na faixa etaria de 45 a 54 anos (21,5%)*.

O elevado percentual de obesidade central (72,2%)
também é preocupante, pois o acimulo de gordura na
regido mesentérica, conhecida como obesidade visceral,
androgénica ou central, associa-se a maior risco cardio-
vascular. Além disso, no geral, os individuos com esse
tipo de obesidade apresentam dislipidemia, resisténcia
a insulina e hipertensao arterial sistémica, condicoes
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que, em conjunto, caracterizam a sindrome metabdlica’.

De fato, estudo desenvolvido com 298 mulheres
usudrias de uma unidade da Estratégia Sadde da Familia
de Sao Paulo constatou que 58,7% tinham obesidade
abdominal, que na andlise univariada associou-se com
idade, estado civil, escolaridade, paridade, menopausa
e hipertensdo, porém na andlise ajustada, permaneceu
associada apenas com idade e hipertensdo arterial*.

A proporcao de mulheres com obesidade central en-
contrada mostrou-se bastante superior a verificada em
estudos desenvolvidos em outras localidades como Ma-
ringd (51,1%)13 e Sao Paulo (57,4 %), o que reforca
a importancia e a necessidade da implementacdo de
propostas de intervencdes efetivas para o controle do
excesso de peso no local de trabalho estudado.

Contudo, o grande desafio que permanece € a adesao
dos participantes, que tipicamente se reduz ao longo
do tempo’. Mesmo quando implementada no ambiente
de trabalho, a perda de seguimento dos participantes é
uma importante barreira para o desenvolvimento de
intervengdes', especialmente devido a dindmica de
trabalho e organizagao das instituigoes’.

E importante ressaltar que no presente estudo, os tra-
balhadores inscreveram-se voluntariamente para parti-
cipar do Programa, de forma que a adesdo foi de quase
90%, proporcao semelhante a encontrada em estudo
que envolveu 322 adultos, também voluntarios (85%)",
porém bastante superior a adesao verificada em outros
estudos, cujo percentual variou de 41% a 60%"'"'31516
e a mediana de 33% encontrada em revisdo sistematica®.

Em geral, considera-se sucesso quando os partici-
pantes completam o protocolo de tratamento para
obesidade™, que pode variar de 20 a 45%"®. Contudo,
os resultados sobre adesdo devem ser analisados com
cuidado, devido a dificuldade e variabilidade na defi-
nicao de critérios que retratem adequadamente a ade-
sdo e a inexisténcia de instrumentos validados para
essa medicdo, além de diferengas metodoldgicas entre
os estudos™.

No que concerne a atividade fisica, a maioria dos
participantes era sedentaria, ou seja, ndo tinha o habito
de praticar atividade fisica regular por pelo menos de
90 minutos na semana. Sabe-se, no entanto, que € a
associacdo entre alimentacdo saudavel e a pratica de
atividade fisica regular que garante a reducao e/ou ma-
nutengao do peso corporal®™.

Em relacdo a alimentacao dos trabalhadores no inicio
do Programa, verificou-se que os obesos consumiam
trés vezes a recomendacao dos grupos de agtcares/do-
ces e 6leos/frituras, o que reitera as caracteristicas ne-
gativas da qualidade da dieta da populagdo brasileira®
e também de outro estudo realizado com funcionarios
de uma unidade basica de saide® e pode justificar o
elevado percentual de trabalhadores com excesso de
peso. Da mesma forma, o baixo consumo de hortali-
cas/vegetais na dieta dos eutrdficos confirma os achados
da POF? sobre a presenca insuficiente de frutas, ver-
duras e legumes em todas as regides brasileiras e reforga
a necessidade de politicas publicas de promogdo da
alimentacao saudavel.
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A andlise da adequagdo dos nutrientes, por sua vez,
revelou que tanto a alimentagdo dos trabalhadores eu-
troficos quanto daqueles com excesso de peso apre-
sentavam adequacao dos nutrientes, exceto em relagao
ao calcio, nutriente essencial para a mineralizagio 6s-
sea, coagulacdo sanguinea, transmissdo nervosa, con-
tracdo muscular e liberacido de insulina. Vale destacar
que hd evidéncias de associagao entre baixo consumo
de calcio e doengas crénicas, como osteoporose, obe-
sidade, hipertensdo arterial e cancer de colon**, que
se configuram em problemas sérios de satide para a
faixa etaria do grupo estudado.

Para alguns pesquisadores, existem dois mecanismos
fisiolégicos propostos para explicar a relagdo entre a
deficiéncia de célcio e o excesso de peso: a) a baixa
ingestdo dietética do mineral induz ao aumento do pa-
ratormonio e da 1,25-di-hidroxi vitamina D3 que au-
mentam o influxo do calcio intracelular no tecido adi-
poso, estimulando a expressdo da enzima acido
graxosintetase que inibe a lipdlise e promove a lipogé-
nese, o que favorece a formagao de gordura corporal;
b) como o célcio também participa da regulacdo da
temperatura, favorecendo a termogénese, aumenta o
gasto caldrico, de forma que a deficiéncia de calcio
pode levar a diminuicdo do efeito anti-obesidade pela
diminui¢do da termogénese®.

O baixo consumo de célcio, que em geral decorre da
nado realizacdo de refeicdes como o café da manha e
substituicao do leite por bebidas como refrigerantes e
sucos industrializados que contém baixo teor de calcio®,
pode ser otimizado com maior ingestdao de produtos
lacteos como leite, iogurte e queijos e também de ve-
getais verdes, recomendados no Programa de interven-
cdo. Entretanto, essas recomendagdes requerem mu-
dancas de habitos e nesse contexto, o desafio é ajudar
os individuos a incorporarem as mudancas possiveis.

Ressalta-se que o estudo apresentou limitagdes, como
reduzido tamanho amostral, curto periodo de interven-
¢do e a inexisténcia de um grupo controle, bem como
avaliagdo do consumo alimentar no final do acompa-
nhamento. No entanto, os resultados encontrados des-
tacaram a importancia de realizagdo do mesmo tendo
em vista o perfil nutricional detectado e a melhoria do
peso observado.

Conclusao

O estudo evidenciou elevada prevaléncia de excesso
de peso e habitos de vida e alimentagdo inadequados
que denotam a necessidade de intervencao nutricional
e promocao de habitos saudaveis.

Os resultados sugerem efeito satisfatério do Programa
implementado, uma vez que o acompanhamento nu-
tricional de enfermagem contribuiu para melhorar o
perfil antropométrico dos trabalhadores.

Por fim, ha que se ressaltar que o presente estudo re-
presentou uma oportunidade impar para evidenciar a
importante participagdo do enfermeiro no monitora-
mento das medidas antropométricas e na promogao
do peso saudavel por meio de atendimentos individuais,
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que podem ser desenvolvidos em locais de trabalho
e também na atencdo basica, em colaboracdo com
nutricionistas.
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