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A equipe multidisciplinar da saúde ocupacional adentra nos ramos da saúde do trabalhador, por meio da educação 
em saúde, visando prevenir doenças tais como as crônicas degenerativas. O objetivo do estudo foi avaliar o índice de 
sobrepeso e obesidade dos empregados de uma empresa distribuidora de energia elétrica, Fortaleza-Ceará. Estudo descritivo, 
quantitativo, com população de 1290 e amostra de 119 trabalhadores que atenderam aos critérios de inclusão. A coleta 
de dados foi realizada por meio da anamnese, exame físico com aferição da pressão arterial e medidas antropométricas. 
Os resultados predominantes foram: aderiram participar do projeto linha (91,5%); sexo masculino (82,1%); sedentários 
(42,1%). Redução de peso após o acompanhamento no programa: perdeu de um a três quilos (24,3%); acima de cinco a sete 
quilos (21,8%) e acima de sete quilos (21,1%). Portanto, o acompanhamento dos funcionários no programa favoreceu a 
redução de peso da maioria dos participantes do estudo.
DESCRITORES: Educação em Saúde; Sobrepeso; Obesidade; Saúde do Trabalhador.

A multidisciplinary team of occupational health, enters the area of the worker’s health, through health education, aiming to 
prevent diseases such as chronic degenerative diseases. The objective of this research was to assess the rate of overweight and 
obesity among employees of a company that distributes electric power, in Fortaleza-Ceará. It was a descriptive, quantitative 
study, with the population of 1290 and the sample of 119 workers who met the inclusion criteria. Data collection was performed 
by interview, physical examination with measurement of blood pressure as well as anthropometric measurements. Predominant 
results were: they accepted to participate in the project line (91.5%), male (82.1%) and sedentary (42.1%). Weight reduction 
after the monitoring program: lost one to three kilos (24.3%) over fi ve to seven kilos (21.8%) and over seven kilos (21.1%). So, 
the monitoring of the employees in the program led to the reduction of weight in the majority of the participants of the study. 
DESCRIPTORS: Health Education; Overweight; Obesity; Occupational Health. 

El equipo multidisciplinar de salud ocupacional, adentra en las áreas de salud del trabajador, a través de la educación en 
salud, buscando prevenir enfermedades como las crónicas degenerativas. El objetivo fue evaluar el índice de sobrepeso 
y obesidad de los empleados de una empresa distribuidora de energía eléctrica en Fortaleza-Ceará. Estudio descriptivo, 
cuantitativo, con población de 1290 y muestra de 119 trabajadores que cumplieron los criterios de inclusión. La recogida de 
datos se realizó mediante anamnesis, examen físico con la medición de la presión arterial y medidas antropométricas. Los 
resultados predominantes fueron: adhirieron participar del proyecto línea (91,5%); sexo masculino (82,1%); sedentarios 
(42,1%). Reducción de peso después del seguimiento en el programa: perdió de uno a tres quilos (24,3%); entre cinco y siete 
quilos (21,8%) y más de siete quilos (21,1%). Por lo tanto, el acompañamiento de los empleados en el programa favoreció 
la reducción de peso de la mayoría de los participantes del estudio.
DESCRIPTORES: Educación en Salud; Sobrepeso; Obesidad; Salud Laboral.
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INTRODUÇÃO

No Brasil conforme exigência legal, a empresa 
deve seguir o que é preconizado na Consolidação das 
Leis do Trabalho, a Previdência Social, o Ministério do 
Trabalho e Emprego, os Acordos Coletivos, a Associa-
ção Brasileira de Normas Técnicas, as Normas Regula-
mentadoras, os Órgãos Reguladores e as conformida-
des das leis municipais, estaduais e federais(1).

A norma regulamentadora nº.7 estabelece a 
obrigatoriedade de elaboração e implantação do 
Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacio-
nal (PCMSO) que visa promover e preservar a saúde 
dos trabalhadores, propondo rastrear e diagnosticar 
precocemente os agravos à saúde, relacionados ao 
trabalho(2).

Uma empresa pró ativa pode se antecipar pre-
cocemente à situação de risco potencial de acidentes, 
doenças, danos a saúde e realizar estudos e progra-
mas a partir de resultados clínicos epidemiológicos 
encontrados em seus trabalhadores no âmbito indivi-
dual e coletivo. A grande velocidade de modernização 
e industrialização tem modifi cado o estilo de vida e 
iniciado um processo patológico(3).

Conforme o tipo de ocupação, as formas de 
atividade laboral infl uem no desgaste da saúde e no 
adoecimento profi ssional(4). Em vista disso, a saúde, 
como um bem que tem custo crescente, continua sen-
do uma preocupação permanente dos indivíduos e da 
sociedade(5).

Depreende-se, então, a importância da preven-
ção da saúde do trabalhador, cuja fi nalidade é diminuir 
os fatores de risco para doenças crônicas degenerati-
vas e suas consequências na qualidade de vida. Orien-
tada para melhorar os aspectos dos empregados, esta, 
ao mesmo tempo, é propícia ao empregador, já que o 
cumprimento da legislação trabalhista constante das 
Normas Regulamentadoras apresenta-se como efi caz 
solução para manter o acompanhamento de saúde no 
âmbito individual e coletivo, ao avaliar sistematica-
mente seu estado integral e acompanhá-lo.

Entretanto, para alcançar estes alvos, é neces-
sário haver uma sistemática de monitoramento dos 
programas. A legislação brasileira é uma das mais 
avançadas no mundo no relacionado à proteção do 
trabalhador contra doenças e acidentes do trabalho(6). 
Embora este fato denote grande evolução, nem sem-
pre a legislação é cumprida e fi scalizada(7).

Como pessoa jurídica, a empresa é responsável 
técnica, jurídica e socialmente por seu corpo funcio-
nal. Tanto o trabalhador quanto a equipe ocupacional 
exigem boas condições de higiene, saúde e segurança 
no trabalho e adequada formação profi ssional. Para 
isto as empresas precisam desenvolver um sistema in-
tegrado de saúde, segurança e meio ambiente.

Baseados em relatórios clínicos epidemiológi-
cos a empresa anualmente planeja, organiza, realiza, 
defi ne e controla práticas e padrões seguros, através 
de implantação permanente de programas preventi-
vos, melhorando os processos de saúde preventiva.

Enfi m, a equipe multidisciplinar da saúde e se-
gurança do trabalho, adentra nos ramos da saúde do 
trabalhador, por meio da epidemiologia, da adminis-
tração, da saúde ocupacional e da educação em saúde, 
devendo monitorar a coletividade de empregados no 
desempenho das suas atividades, dentro do seu am-
biente de trabalho, visando prevenir doenças crônicas 
degenerativas nos trabalhadores. 

A enfermeira do trabalho eleva a qualidade de 
assistência prestada ao trabalhador, por seu nível téc-
nico e científi co(6). Desse modo, o trabalho ora em 
desenvolvimento tem como intenção de investir na 
mudança de hábito do trabalhador, com o propósito 
de minimizar as doenças crônicas degenerativas, espe-
cialmente às relacionadas com o peso, e, consequente 
redução dos fatores de risco para saúde e melhorar a 
qualidade de vida.

O sobrepeso e a obesidade representam fatores 
de risco para várias doenças crônicas degenerativas 
como diabetes tipo 2, hipertensão arterial, doença ar-
terial coronariana, dislipidemias, calculose policística, 
tanto no homem quanto na mulher(8). Há também em 
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obesos um aumento signifi cativo da pressão arterial 
devido ao aumento da volemia, constrição vascular, 
redução do relaxamento muscular e, possivelmente 
aumento do débito cardíaco possam corroborar para 
hipertensão(3).

Uma empresa distribuidora de energia elétrica, 
mediante os resultados dos relatórios anuais do PCM-
SO nos últimos anos, vinha registrando um grande 
aumento da prevalência de sobrepeso e obesidade e 
outros fatores de risco de seus colaboradores decor-
rentes dessa problemática, sobretudo que esses labo-
riosos não tinham acompanhamento rigoroso com a 
equipe da saúde ocupacional. A saúde em geral apre-
sentava uma demanda insaturável, o custo com assis-
tência a esses colaboradores permanecia crescendo 
cerca de 150% a cada ano. 

Na referida empresa há diversos trabalhadores 
com situações problemas, como doenças crônicas de-
generativas freqüentes e agravos a saúde do trabalha-
dor, como também aumento gradativo da obesidade 
na empresa, o que contribuiu para refl exões acerca 
da obesidade do trabalhador.

Devido a esses acontecimentos, acrescido pela 
falta de um programa efetivo de prevenção, conscien-
tização e informação para mudança no estilo de vida, 
uma vez que a mudança de hábito para redução da 
obesidade, e, consequentemente, para melhoria da 
qualidade de vida desses profi ssionais portadores de 
excesso de peso, foi o real motivo do desenvolvimento 
desse estudo.

Diante dessas considerações, busca-se res-
ponder aos questionamentos: quem apresenta mais 
sobrepeso e obesidade: homem ou mulher? Quais os 
fatores de riscos associados ao sobrepeso e obesida-
de? O Programa Piloto Saúde em Linha contribui para 
a redução do sobrepeso e obesidade dos servidores?

Conforme se acredita, a resolução dessas ques-
tões poderá sensibilizar os profi ssionais da equipe de 
saúde ocupacional, especialmente o enfermeiro quan-
to à importância de alguns aspectos: como a realiza-
ção da prática de educação em saúde como método 

de transformação e recuperação do processo saúde-
doença, contribuindo para as modifi cações no estilo 
de vida, buscando uma melhor qualidade de vida, so-
bretudo envolvendo o aprendizado sobre saúde a im-
plicação de mudanças permanentes ou temporárias. 

Dessa forma, espera-se contribuir para adoção 
de um comportamento mais saudável, favorecendo os 
indivíduos e/ou grupos a assumirem ou ajudarem na 
melhoria das condições de sua saúde, compreenden-
do que a qualidade de vida tanto depende do indivíduo 
como de uma coletividade.

Têm-se, então como objetivo geral: avaliar o 
índice de sobrepeso e obesidade dos empregados de 
uma empresa distribuidora de energia elétrica em 
Fortaleza-CE. E como objetivos específi cos: identifi car 
os colaboradores com sobrepeso e obesidade da em-
presa considerando o indicador gênero; levantar os 
fatores de risco associados ao sobrepeso e à obesida-
de; e verifi car a redução do peso corporal dos traba-
lhadores após acompanhamento no Programa Piloto 
Saúde em Linha.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com análise 
predominantemente quantitativa. Desenvolvido em 
uma empresa privada, concessionária de serviço pú-
blico distribuidora de energia elétrica, que atende a 
184 municípios do estado do Ceará, com mais de dois 
milhões e meio de consumidores(9). 

A população deste estudo constituiu-se de 
1.290 colaboradores que trabalham na instituição e 
atuam em diversos setores da empresa. A amostra foi 
composta por 119 servidores que atenderam aos cri-
térios de inclusão: trabalhar na instituição, encontrar-
se com índice de massa corporal (IMC) > 24,9 kg/
m2. Como critérios de exclusão, constaram: estar de 
licença no período da coleta de dados, ausência de 
possíveis difi culdades cognitivas ou logísticas que alte-
rem sua compreensão e não concordar em participar 
da pesquisa.
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Para identifi car os servidores portadores 
de obesidade, o indicador mais usado é o propos-
to por Quetelet, o qual é conhecido por índice de 
massa corporal, calculado pela fórmula peso (em 
kg) dividido pelo quadrado da altura (em metros) 
(IMC=peso/(altura)2). Os valores de referência são: 
baixo peso (IMC < 20 kg/m²), normal (IMC de 20 
a 24,99 kg/m²), sobrepeso (IMC de 25 a 29,99 kg/
m²), obesidade (IMC de 30 a 39,99 kg/m²), obesida-
de grave (IMC > 40 kg/m²)(10).

Em agosto de 2006 a dezembro de 2007, fez-se 
a coleta de dados por meio da avaliação do trabalha-
dor, realizada no momento da consulta da equipe da 
saúde ocupacional, constituída por médico, enfermei-
ro e nutricionista.

A consulta realizada pela equipe constituiu-se 
do levantamento de dados por meio da anamnese, 
exame físico com aferição da pressão arterial e me-
didas antropométricas (peso, altura, circunferência 
abdominal), possibilitando a identifi cação dos fatores 
de risco associados ao sobrepeso e à obesidade.

Foi criado um Programa Piloto de Saúde em 
Linha, percebendo desta forma a importância da in-
tervenção multidisciplinar no controle do peso e me-
didas de educação em saúde para mudança de com-
portamento dos trabalhadores.

Os dados coletados foram quantifi cados e agru-
pados por temática. De posse dos resultados, estes 
foram apresentados e analisados de forma estatística 
e descritiva, e tabulados por meio de tabelas no pro-
grama Excel do Windows XP Professional.

As questões éticas foram tratadas conforme a 
resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde(11) 
e aprovado pelo comitê de ética em pesquisa, sob pro-
tocolo Nº. 10/07.

RESULTADOS 

Os dados obtidos foram analisados estatisti-
camente, e expostos em tabelas, apresentados des-
critivamente. E, ainda, foram organizados segundo 

a similaridade de informações e foco de atenção no 
atendimento aos objetivos propostos. Conforme ex-
postos a seguir:

Tabela 1 – Caracterização dos servidores segundo a 
participação no programa educativo (Programa Piloto Saúde 

em Linha), no período de agosto de 2006 a dezembro de 
2007. Fortaleza-CE, 2009.

Programa Piloto Saúde em Linha f %
Adesão ao programa

Desistência do programa

109

10

91,5

 8,5
Total 119 100,0

Como mostra a tabela 1, 91,5% dos servidores 
concordaram em participar do programa educativo 
para redução do peso e práticas de educação em saú-
de, aceitaram o acompanhamento, as propostas do 
programa da equipe, e principalmente aderiram às 
mudanças de comportamento.

E a minoria (8,5%) desistiu de participar do 
programas educativos promovidos pela própria ins-
tituição, denotando uma resposta positiva para as 
práticas de educação em saúde realizada pela equipe 
de saúde ocupacional multidisciplinar da empresa. 
Contudo, esse número ainda deve ser trabalhado para 
sensibilizar os trabalhadores a aderirem a um estilo 
de vida saudável.

Tabela 2 – Caracterização dos servidores em relação ao 
gênero com sobrepeso e obesidade que participam do 

programa saúde em linha, no período de agosto de 2006 a 
dezembro de 2007. Fortaleza-CE, 2009.

Gênero f %
Masculino 98 82,1
Feminino 21 17,9

Total 119 100,0

Na tabela 2 constam os dados concernentes à 
caracterização do gênero com sobrepeso e obesida-
de, que participavam do programa saúde em linha na 
referida instituição. 

Em relação à participação quanto ao gênero, 
observou-se que a maioria (82,1%) dos servidores 
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da empresa eram homens. Esses dados encontrados 
evidenciam esse percentual, decorrente do total de 
servidores da empresa ser representado pelo sexo 
masculino (79%), fato importante, pois a população 
masculina em geral tem mais difi culdade em aderir 
às medidas de mudança comportamentais, outro fator 
de notifi cação importante é inexistência de políticas 
públicas para os trabalhadores do sexo masculino.

Tabela 3 – Caracterização dos servidores quanto à presença 
de fatores de risco associados ao sobrepeso e à obesidade, no 

período de agosto de 2006 a dezembro de 2007. 
Fortaleza-CE, 2009.

Fatores de risco f %
Sedentarismo 

Dislipidemia

50

43

42,1

36,1
Hipertensão arterial 12 10,1
Diabetes Mellitus (tipo 2)

Não identifi cados

3

11

 2,5

9,2
Total 119 100,0

Quanto aos fatores de risco identifi cados nos 
trabalhadores da empresa, 42,1% não exercitava ne-
nhuma atividade física, sendo, portanto sedentário, 
36,1% dos servidores apresentavam dislipidemia. 
Outro fator importante foi a hipertensão arterial, com 
10,1%, como também o diabetes mellitus do tipo 2, 
que estava presente em 2,5% dos servidores. 

Dos empregados entrevistados que compareceu 
à consulta da equipe multidisciplinar apenas 9,2% 
não apresentaram nenhum fator de risco associado ao 
sobrepeso e obesidade. 

Tabela 4 – Caracterização dos servidores com peso reduzido 
após participarem do Programa Saúde em Linha, no período 
de agosto de 2006 a dezembro de 2007. Fortaleza-CE, 2009

.
Peso f %
Não reduziu o peso 10 8,5

0,1 a 1 kg 11 9,2

1 a 3 kg

3,1 a 5 kg

5,1 a 7 kg

> de 7,1 kg

29

18

26

25

24,3

15,1

21,8

21,1
Total 119 100

Na tabela 4, evidenciou a redução de peso dos 
servidores que participaram do acompanhamento no 
Programa de Saúde em Linha, 8,5% dos participantes 
não alcançou a meta de reduzir o peso, por não de-
sempenhar o seu autocuidado orientado pela equipe 
multiprofi ssional. Enquanto, 91,5% reduziram o peso 
corporal, destes 42,9% reduziram mais de 5 kg. 

DISCUSSÃO

Quanto à caracterização dos servidores segun-
do a participação no programa educativo (Programa 
Piloto Saúde em Linha), os achados constataram a 
alta predominância (91,5%) de servidores do estudo 
que participaram do programa de educação em saúde 
para acompanhamento dos trabalhadores portadores 
de sobrepeso e obesidade. 

Tais dados condizem com a literatura, pois em 
estudo desenvolvido nos restaurantes populares sobre 
a educação em saúde como uma forma de introduzir 
a educação em saúde no cotidiano dos indivíduos e 
inseri-la em programas de grande relevância entre a 
população e efetuada de forma integrada e interdis-
ciplinar, atua como fator contribuinte na detecção de 
risco para doenças metabólicas e possibilita a disse-
minação das informações de prevenção e promoção à 
saúde para os diferentes grupos sociais de vida(12). 

A caracterização dos servidores em relação 
ao gênero que participavam do Programa Saúde em 
Linha evidenciou a maior participação dos homens 
(82,1%) com índice de massa corporal > 24,9kg/m2. 
Fato importante, para estimular os gestores de aplicar 
uma política de saúde pública direcionadas para a po-
pulação masculina. 

Apesar do maior número de servidores da em-
presa ser do sexo masculino, estudos sobre sobrepeso 
e obesidade mostraram que a prevalência desses índi-
ces foi maior no sexo masculino, embora a estatística 
não tenha sido tão signifi cante, apontando adoção de 
medidas de intervenção nutricional para melhoria dos 
hábitos alimentares(13).
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Outro estudo demonstrou que o consumo de 
alimentos fora de casa foi positivamente associado 
com sobrepeso e obesidade somente em homens(14).

A caracterização dos servidores quanto à pre-
sença de fatores de risco associados ao sobrepeso e à 
obesidade mostrou um índice elevado de sedentaris-
mo (42,1%), como também a dislipidemia, presen-
te em 36,1% dos servidores, além de outros fatores 
como a hipertensão arterial e o diabetes mellitus. 
Nos últimos anos a prevalência da obesidade foi au-
mentando em muitos países. Naqueles com maior 
desenvolvimento econômico o incremento tem sido 
particularmente evidente e tem alcançado em alguns 
casos 25% da população em geral(15).

A dimensão da problemática acerca do sobre-
peso e obesidade e a magnitude envolvendo os fatores 
de risco surpreendem pelo maior risco dos profi ssio-
nais em desencadear doenças cardiovasculares e alte-
rações metabólicas.

É sabido que o peso corporal é mantido pelo 
equilíbrio de nutrientes por um longo período de tem-
po. Este equilíbrio é determinado pela quantidade de 
macronutrientes que consumimos, pelo gasto energé-
tico e pela distribuição de energia ou de nutrientes. 
Quando o indivíduo permanece por semanas, meses, 
com um balanço energético positivo o resultado é o 
aumento do peso, sendo que quando o balanço ener-
gético é negativo o efeito obtido é o oposto(15). 

Portanto, a realização de exercícios deve ser 
praticada com regularidade a vida toda e não apenas 
nas pré-temporadas de verão ou quando se quer redu-
zir a gordura corporal(16). 

Contudo, deve-se ter em mente que um indiví-
duo para ser considerado integralmente ativo deve re-
alizar exercícios tanto de natureza aeróbia quanto de 
natureza anaeróbia, pois uma aptidão física adequada 
está alicerçada na resistência, na força, na fl exibili-
dade e na composição corporal adequada. Por tudo 
isso, considera-se adequado e prudente as recomen-
dações com relação à quantidade diária mínima de 
exercícios.

A obesidade é uma condição clínica que é vista 
como um sério e crescente problema de saúde públi-
ca. O excesso de peso corporal tem demonstrado ser 
fator predisponente para várias doenças, particular-
mente as doenças cardiovasculares, diabetes tipo 2 e 
síndrome metabólica(17). 

A obesidade abdominal tem sido associada 
ao risco para diabetes mellitus tipo 2 e doença 
cardiovascular. Entre os fatores associados à obesi-
dade abdominal, destaca-se o importante papel da 
dieta(18).

O crescimento econômico brasileiro, aliado a 
uma falta de educação alimentar e o sedentarismo, 
facilitado pelo progresso tecnológico, tendem a agra-
var os surtos de sobrepeso e obesidade, com refl exos 
importantes no aumento da morbimortalidade por 
doenças crônico-degenerativas, principalmente as 
cardiovasculares.

Acrescenta-se a isso a perspectiva de aumento 
na incidência de diabetes mellitus tipo 2 que, além 
de representar importante fator de risco cardiovascu-
lar, constitui, nas classes sociais mais desassistidas, 
importante fator de incapacitação devido à elevada 
prevalência do pé diabético(19).

Relativo à caracterização dos servidores com 
peso reduzido após participarem do programa saúde 
em linha, mostrou que 24,3% dos participantes per-
deram entre um a três quilos e 42,9% perderam acima 
de cinco quilos. Isso denotou o interesse e o empenho 
dos participantes em aderir ao programa para mudan-
ças e melhorar o seu estilo de vida, principalmente 
pelo fato dessas mudanças acontecerem no ambiente 
de trabalho.

A alimentação fora do domicílio tem aumentado 
em muitos países, inclusive no Brasil, e esse hábito 
tem sido associado com o aumento da obesidade em 
países desenvolvidos.

Em um estudo que estimou as frequências do 
consumo de alimentos, como bebidas alcoólicas, re-
frigerantes, salgadinhos, biscoitos, frutas, doces, leite 
e lanches rápidos, foi evidenciada a prevalência de 
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consumo fora do domicílio maior para os adultos 
jovens masculino, com maior nível de escolaridade e 
elevada renda familiar mensal, residentes em domicí-
lios situados na área urbana da capital. O grupo dos 
refrigerantes entre os demais itens alimentares foi o 
que apresentou maior frequência de consumo fora de 
casa(14).

Portanto, a alimentação e nutrição constituem 
elementos básicos para promoção e proteção da saú-
de do trabalhador nos locais de trabalho, sem estes 
elementos não teríamos saúde nem qualidade de vida, 
o que coloca toda equipe de saúde ocupacional como 
responsável na conscientização, educação geral dos 
trabalhadores na qualidade da alimentação ingerida e 
na mudança de hábito. O estado nutricional também 
está ligado a valores socioculturais, imagem corporal, 
convivências sociais, estilo de vida, situação fi nanceira 
familiar, alimentos consumidos fora de casa, hábitos 
alimentares, entre outros(20). 

Ressaltando que todos os servidores que parti-
ciparam do programa tiveram acesso à educação em 
saúde, orientação para o autocuidado com evidencia 
para mudança de comportamento, especialmente en-
sinamentos relativos aos métodos para alimentação 
saudável, assim como práticas de exercícios. 

CONCLUSÕES

A pesquisa realizada para avaliar o índice de so-
brepeso e obesidade dos empregados de uma empre-
sa distribuidora de energia elétrica em Fortaleza-CE 
revelou que a grande parte (91,5%) dos 119 servido-
res que participaram do estudo aderiu ao programa 
educativo para redução do peso e práticas de educa-
ção em saúde. 

Quanto aos objetivos propostos percebeu-se 
que os homens tiveram uma boa expressão na par-
ticipação do programa (82,1%), no qual o fator de-
terminante foi que, o maior número de servidores da 
empresa era do sexo masculino. E quanto aos fato-
res de riscos associados à obesidade prevaleceram 

o sedentarismo (42,1%) e a dislipidemia (36,1%). 
Verifi cou-se redução do peso corporal em 91,5% dos 
trabalhadores após acompanhamento no Programa 
Piloto Saúde em Linha, cuja perda de peso variou en-
tre um a sete quilos.

O sucesso para o controle do sobrepeso e obe-
sidade dos servidores está ligado ao desenvolvimento 
de estratégias de educação em saúde e programas de 
acompanhamento desses profi ssionais.

Para manter os níveis baixos de prevalência 
da obesidade a melhor terapêutica é a prevenção, 
sobretudo mediante combate aos fatores de risco. 
E a melhor maneira de combater os fatores de ris-
co é mediante os programas educativos de saúde 
continuamente.

O estudo realizado proporcionou uma visão 
diferenciada sobre a temática envolvendo a saúde do 
trabalhador. Após a implantação do Programa Pilo-
to de Saúde em Linha, de acompanhamento para os 
trabalhadores portadores de obesidade foi notório a 
interdisciplinalidade da equipe multidisciplinar, fator 
importante para realizar essa tarefa.

Neste contexto, evidenciou-se o papel do en-
fermeiro, principalmente como agente integrador, 
transformador e multiplicador de conhecimento, con-
tribuindo com o processo educativo e preventivo dos 
trabalhadores que apresentam carência de informa-
ções relativas à cerca da saúde.

O processo teve difi culdades em muitos momen-
tos, pois mudar hábitos de vida requer perseverança 
e necessidade intrínseca de mudar. Os trabalhadores 
têm que assumir suas responsabilidades e seu papel 
na ação do autocuidado e na mudança de comporta-
mento.

O programa atingiu o seu foco principal com 
o repasse da orientação nutricional, controle do 
peso, conhecimento dos fatores para a prevenção 
dos agravos de saúde, sobretudo estabelecendo in-
formações de maneira global, incentivando, assim, 
a prática do autocuidado em saúde e nas mudanças 
do estilo de vida.
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Embora exista um número crescente de em-
presas preocupadas com a saúde de seus trabalha-
dores, percebe-se que ainda persistem desafi os a 
serem ultrapassados, tais como: ação limitada dos 
programas preventivos para os trabalhadores nas 
instituições; insufi ciência de fi scalização da estatal 
em ambientes de trabalho; precário controle social, 
dentre outros.

Sugere-se, então, que sejam elaboradas e pro-
movidas estratégias de incentivo e adoção de medidas 
por parte dos gestores, principalmente ações destina-
das a controlar os fatores de risco, na expectativa de 
reduzir as co-morbidades e a mortalidade. É indis-
pensável reconhecer a educação em saúde como um 
processo contínuo.

Além disso, recomenda-se a realização de ou-
tros estudos nesta linha de investigação, sempre com 
foco no bem-estar do trabalhador de saúde, visando 
uma abrangência de possibilidades para prestação 
de cuidados e vigília em relação aos riscos que estão 
expostos.
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