Introducéo: o estilo de vida da populagdo mundial sofreu mgds, o que resultou em alteragbes nos habitos
alimentares e estilo de vida sedentéario. O tratéonéietoterapico para esta problemética consisteuenplano
alimentar saudavel, individualizado e com objetieoproteger a saud@bjetivo: avaliar a eficicia da intervengéo
nutricional na melhora da qualidade da dieta e ealgp de pesoMetodologia Foi realizado um estudo
experimental ndo randomizado e ndo controlado.fFaraluidas 79 mulheres com indice de Massa Coltpora
(IMC) maior ou igual a 25kg/fde Unidades Basicas de Salide e Programas de Sadtenilia cadastrados no
projeto de salde da mama Nucleo Mama Porto Aldgyream aferidos peso, altura e circunferéncia abdalmi
(CA). O consumo de calorias, carboidratos, protelipgdio e fibras foram aferidos através de reatddo
alimentar 24 horas e registro alimentar de trés dainicio do tratamento e apds 6 meses de imefiee em que

as participantes compareceram mensalmente ao adrinilpara afericdo das medidas antropométricgsstes na
dieta. Foi utilizado o teste de Wilcoxon para corapées intra-grupos e o teste t-Student para dpaesados.
Dados analisados pelo SPSS e adotado nivel ddicigiia de p<0,059Resultados média de idade de 50,6 + 9,1
anos. Mediana da renda familiar de R$ 750,00 (Q1,080- Q3 R$1.200,00) e escolaridade prevalentesime
fundamental incompleto. Peso e CA, com média ihibéa respectivamente, 75,6+11,9kg e 96,6+10,4onani
para 70,2+11,0kg (p<0,001) e 91,1+10,2cm (p<0,0@hsumo caldrico, ingestdo de lipidio, proteinamaidrato
também melhoraram significativamente (p<0,05). Qors de fibras nédo significativaConclusda observou-se
gue a intervencéo foi eficaz na medida em que pvemaeducgdes significativas no peso, na CA e melhar
qualidade da dieta.



