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APRESENTAÇÃO

A obra “Nutrição Experimental e Clínica e sua Ação Transformadora” é composta 
por 9 capítulos que trazem importantes pesquisas no campo de nutrição. A inovação 
e o desenrolar de novos estudos são pontos chaves para a aplicação pratica dos 
conhecimentos de nutrição, por isso a Atena editora, através de publicações de cunho 
cientifico oferece aqui ao leitor, uma visão ampla de vários aspectos que transcorrem 
desde a prática de atividade física até a pacientes hospitalizados, no que diz respeito 
a nutrição experimental e clínica.

Os novos artigos apresentados nesta obra, abordam demandas hospitalares, 
esportivas e materno infantis e foram possíveis graças aos esforços assíduos dos 
autores destes trabalhos junto aos esforços da Atena Editora, que reconhece a 
importância da divulgação cientifica e oferece uma plataforma consolidada e confiável 
para estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Esperamos que a leitura desta obra seja capaz de sanar suas dúvidas a luz 
de novos conhecimentos e propiciar a base intelectual ideal para que se desenvolva 
novas soluções para os inúmeros gargalos encontrados na nutrição humana.

Flávio Brah (Flávio Ferreira Silva)
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CAPÍTULO 1

AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA E DIETÉTICA DOS 
COLABORADORES DE UM SERVIÇO DE ALIMENTAÇÃO 

EM MACEIÓ/AL

Data de submissão: 05/02/2020

Data de aceite: 05/05/2020

Lívia Maria de Oliveira Ferro
Graduanda do Curso de Nutrição

Centro Universitário Cesmac
Lattes: http://lattes.cnpq.br/8188689343040756

Monique Maria Lucena Suruagy do Amaral
Docente do Centro Universitário CESMAC
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Tainá Karina Araújo e Silva
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RESUMO: Unidades de Alimentação e nutrição 
(UAN) são estabelecimentos que produzem 
refeições balanceadas para fornecer a um 
determinado público, e são compostas 
de colaborados para execução das suas 
preparações. A avaliação do estado nutricional 
tem como alvo reconhecer os distúrbios 
nutricionais, proporcionando uma intervenção 
adequada contribuindo para recuperação e/ou 
manutenção do estado de saúde do indivíduo. 
Este trabalho tem como objetivo realizar a 
avaliação do estado nutricional, por meio 
da avaliação antropométrica e dietética, de 
colaboradores de um serviço de alimentação. 

Participaram da pesquisa 19 colaboradores, os 
quais passaram por avaliação antropométrica 
e dietética por meio do dia habitual alimentar. 
Nota-se que a maior parte encontram-se com 
excesso do peso, contudo aproximadamente 
metade dos participantes apresentou depleção 
de massa muscular e, em relação à média de 
ingestão alimentar, podemos observar que a 
ingestão de carboidrato apresentou a maior 
proporção de inadequação, com 42,1% dos 
participantes abaixo do recomendado pela 
AMDR, visto que todas as outras médias de 
ingestão dos macronutrientes apresentaram-
se dentro da normalidade. Conclui-se que, os 
resultados nos leva a pensar que esses fatores 
podem interferir na efetividade do trabalho dos 
colaboradores da Unidade de Alimentação e 
Nutrição. 
PALAVRAS-CHAVE: Antropometria. Avaliação 
nutricional. Colaboradores. 

ANTHROPOMETRIC AND DIETARY 
EVALUATION OF COLLABORATORS OF A 

FOOD SERVICE IN MACEIÓ / AL

ABSTRACT: Food and Nutrition Units (FNU) 
are establishments that produce balanced 
meals to provide to a specific audience, and 
are composed of employees to carry out their 
preparations. The assessment of nutritional 
status aims to identify nutritional disorders, 
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enabling an appropriate intervention to assist in the recovery and / or maintenance of 
health status of the individual. This paper aims to perform the assessment of nutritional 
status through anthropometric and dietary evaluation of employees of a food service. 
Nineteen collaborators participated in the study, who underwent anthropometric and 
dietary assessment through the usual food day. Most of them are overweight, however, 
approximately half of the participants had muscle mass depletion and, in relation to 
the average food intake, we observed that the carbohydrate intake had the highest 
proportion of inadequacy, with 42, 1% of participants below AMDR recommendation, 
as all other macronutrient intake averages were within normal range. In conclusion, 
the results lead us to think that these factors may interfere with the effectiveness of the 
work of the Food and Nutrition Unit employees.
KEYWORDS: Anthropometry. Nutritional evaluation. Collaborators.

INTRODUÇÃO

Uma Unidade de Alimentação e Nutrição (UAN) é uma atividade que tem como 
principal característica a atribuição de produzir refeições balanceadas que respondam 
aos padrões dietéticos e higiênicos determinados, assim como às necessidades 
nutricionais de seus consumidores (MONTEIRO, 2009). 

Para que isso aconteça, existe inúmeros aspecto envolvidos na qualidade do 
processo de elaboração e distribuição das refeições, que envolve o colaborador como 
principal responsável pela sua atividade. Diante disso, destacam-se as condições de 
trabalho e infraestrutura de uma UAN e as condições de saúde dos colaboradores. 
A garantia de qualidade na atividade final de uma UAN é alcançada com adequadas 
condições de trabalho, sendo também segura aos seus colaboradores, auxiliando na 
promoção de saúde. (WIELEWSKI; CEMIN; LIBERALI, 2007).

Um dos componentes de condição de saúde do ser humano é o estado nutricional, 
visto que, é influenciado pelo consumo de nutrientes e pelas necessidades individuais, 
que são determinados pelo conjunto de informações que são adquiridas através dos 
dados antropométricos, bioquímicos, clinico e dietético. Os critérios mais usados em 
uma avaliação antropométrica são: peso, altura, as dobras cutâneas (bicipital, tricipital, 
subescapular, supra ilíaca) e as circunferências (braço, cintura e quadril) (MARCHINE; 
VANNUCCHI, 2007).

A avaliação do estado nutricional tem como propósito identificar as possíveis 
alterações do estado nutricional, possibilitando ter uma melhor intervenção, contribuindo 
na recuperação e/ou manutenção das condições de saúde do indivíduo (CUPPARI, 
2014).

A alteração do estado nutricional, através do excesso ou deficiência da ingestão, 
está intimamente relacionada com o aparecimento de diversas doenças e, também, 
com a piora de doenças já existentes no organismo. Não apenas os déficits nutricionais 
estão associados às complicações e alterações metabólicas, mas também os quadros 
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de ingestão alimentar excessiva e/ou inadequada. (MARCHINE; VANNUCCHI, 2007).  
Assim, avaliar o estado nutricional permite auxiliar no desenvolvimento de 

atividades de reeducação alimentar qualitativa, com o objetivo de promover uma 
melhor qualidade de vida, além de intervenções mais específicas. Nesta perspectiva, 
o presente trabalho teve como objetivo realizar a avaliação do estado nutricional, 
através da avaliação antropométrica e dietética, de colaboradores de um serviço de 
alimentação em Maceió/AL.

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal e descritivo, onde o tamanho final 
da amostra foi definido pelo grau de adesão dos colaboradores do serviço de 
alimentação à pesquisa, sendo que, no momento da realização da pesquisa existiam 
30 colaboradores no serviço de alimentação do Hotel.

Em outubro de 2019, colaboradores do serviço de alimentação de um hotel em 
Maceió/AL foram abordados em uma sala reservada (após a liberação do serviço) 
e convidados a participar da pesquisa, onde, inicialmente, foram orientados sobre o 
projeto e seus objetivos, bem como sobre sua contribuição na estudo.

Foram coletados dados antropométricos como peso, altura, circunferências da 
cintura (CC) e do braço (CB), e as dobras cutâneas triciptal (DCT), biciptal (DCB), 
subescapular (DCSE) e supra ilíaca (DCSI).

Os colaboradores foram pesados em balança digital marca CAMRY, capacidade 
de 150kg e precisão de 100g. A altura dos colaboradores foi aferida através de fita 
métrica CESCORF®, 2mt de comprimento, adequadamente fixada na parede, onde 
os participantes foram orientados a ficar descalços, com os calcanhares juntos, as 
costas retas e os braços estendidos ao lado do corpo, seguindo o plano de Frankfurt 
(CUPPARI, 2014). Os dados obtidos foram utilizados como base para avaliação 
do estado nutricional de acordo com o Índice de Massa Corporal (IMC), através da 
fórmula: peso atual (kg)/estatura² (m²) e classificado seguindo o que é preconizado 
pela World Health Organization (WHO, 1997). 

A CC foi realizada com fina inelástica CESCORF®, em posição horizontal, na 
cintura visual, ou, quando não foi possível visualizar, foi realizada entre o ponto médio 
entre a última costela e a crista ilíaca, sem comprimir a pele, com o indivíduo em pé, com 
o peso equilibrado sobre os dois pés, seus resultados foram comparados a referência 
do IDF (do inglês International Diabetes Federation). A CB foi aferida no ponto médio 
entre o acrômio e olecrânio, também com fita inelástica da marca CESCORF®. Para 
sua classificação inicialmente foi realizada sua adequação segundo a fórmula CB (%) 
= CB obtida (cm) x 100 / CB percentil 50, e classificada segundo Blackburn e Thornton 
(1979).

Para a coleta das dobras cutâneas foi utilizado o adipômetro CESCORF®. Os 
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colaboradores permaneceram em pé e eretos para a avaliação. Para estabelecimento 
da porcentagem de gordura total foi utilizado a soma das quatro dobras (DCT, DCB, 
DCSE, DCSI) e posterior utilização da referência de Durnin e Wormersley (1974) para 
interpretação.

A DCT e a CB foram ainda utilizadas para cálculo da Circunferência Muscular 
do Braço (CMB), com intuito de avaliação da reserva muscular do participante. Para 
seu cálculo foi utilizada a fórmula: CMB (cm) = CB – (3,14 x DCT / 10). Posteriormente 
foi calculada a sua porcentagem de adequação através da fórmula: CMB (%) = CMB 
obtida (cm) x 100 / CMB percentil 50, e classificada segundo Blackburn e Thornton 
(1979).

A avaliação dietética foi realizada através do Dia Alimentar Habitual (DAH), 
com adaptação relacionada a coleta das quantidades dos alimentos normalmente 
consumidos. Os dados foram calculados com auxílio do software DietBox® para 
cálculos da dieta na versão 5.5.1. para obtenção da ingestão calórica total e distribuição 
percentual de ingestão de macronutrientes. Com estes dados, foi identificada a 
prevalência de inadequação da ingestão dos nutrientes através da comparação com a 
referência do Institute of Medicine (IOM) para distribuição e avaliação de macronutrientes 
(Acceptable Macronutrient Distribution Ranges – AMDR) (IOM, 2002), pois a amostra 
pode ser composta por diversas patologias (a presença de patologias não foi avaliada) 
e para cada uma delas existe uma diretriz e recomendação específica.

Após a coleta, todos os dados foram tabulados no programa Microsoft Office 
Excel 2007. As variáveis contínuas com distribuição normal foram expressas em 
média e desvio padrão e as variáveis categóricas expressas na forma de frequência 
de distribuição. O estudo foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa sob número 
3.714.720.

RESULTADO E DISCUSSÃO 

Foram avaliados 19 colaboradores do serviço de alimentação do hotel com média 
de idade de 33,32 ± 8,253 anos variando entre 20 a 48 anos, sendo 57,9% (n=11) do 
sexo masculino. Na tabela 1 são representados os valores médios de cada uma das 
varáveis antropométricas, segundo o sexo.

O IMC médio dos sujeitos avaliados foi de 26,44 ± 3,29 kg/m2 e, de acordo com 
a classificação do estado nutricional, a maior parte deles (78,9%; n=15) encontrava-
se acima do peso e apenas 21,1% (n=4) com eutrofia, conforme pode ser observado 
no gráfico 1. O IMC é o indicador simples de estado nutricional calculado a partir da 
seguinte fórmula: peso atual (kg)/estatura (m)² (CUPPARI, 2005). O gráfico 1 ainda 
mostra que a proporção de mulheres com sobrepeso foi maior (87,5%; n=7).
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Variável Geral
Média ± DP

Sexo Feminino
(Média ± DP)

Sexo Masculino
(Média ± DP)

IMC (kg/m2) 26,44 ± 3,29 26,19 ± 3,24 26,62 ± 3,47
CB (cm) 31,55 ± 3,2 30,25 ± 2,2 32,5 ± 3,58
CMB (cm) 24,64 ± 4,43 21,45 ± 3,58 26,9 ± 3,5
% de gordura 28,89 ± 0,06 34,08 ± 0,02 24,52 ± 0,057
CC (cm) 84,84 ± 7,55 82,56 ± 7,45 86,5 ± 7,53
IMC, Índice de Massa Corporal; CB, Circunferência do Braço; CMB, Circunferência Muscular 
do Braço; CC, Circunferência da Cintura; 

Tabela 1. Idade e indicadores antropométricos da amostra total e separada por gênero dos 
colaboradores do serviço de alimentação de um hotel de Maceió-AL, 2019.

Fonte: Dados da pesquisa

Gráfi co 1. Estado nutricional de acordo com o IMC de colaboradores do serviço de alimentação 
de um hotel de Maceió-AL, 2019.

No estudo de Coutinho (2017), onde foram avaliados 16 colaboradores, foi possível 
observar a prevalência de 68,75% de participantes com sobrepeso e obesidade. Já no 
estudo de Estevam e Guimarães (2013) foi visto que 41,18% estavam com sobrepeso 
e 23,53% com obesidade. Tal como o estudo realizado por Scarparo, Amaro e Oliveira 
(2010), com 130 funcionários de 4 restaurantes universitários da Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul, 56,9% dos colaboradores apresentaram excesso de 
peso, sendo 34,6% com sobrepeso e 22,3% obesidade, comprovando a relevância 
da problematização. O ganho de peso nos colaboradores de uma UAN decorre de 
vários fatores, entre eles a grande quantidade de alimentos ingeridos, a frequência e 
a difi culdade de quantifi car os alimentos ingeridos. (MARIATH et al., 2007; AGUIAR et 
al., 2009).
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Segundo Duarte (2007) a obesidade é caracterizada por excesso de gordura 
corporal, enquanto o termo sobrepeso se refere à massa corporal acima do padrão 
aceitável, o qual é frequentemente definido em relação a estatura.

Segundo a Organização Mundial de Saúde, o excesso de peso vem sendo um 
dos maiores contratempos da saúde pública no mundo. Estima-se que, em 2025, 
aproximadamente 2,3 bilhões de adultos encontrem-se com sobrepeso, bem como 
mais de 700 milhões estejam obesos. No brasil, o excesso de peso está evoluindo 
cada vez mais, visto que algumas pesquisas apontam que mais de 50% da população 
apresentam-se acima do peso. (ABESO, 2009).

Segundo Zambon et al. (2003), o sobrepeso atualmente vem sendo considerado 
como um problema de saúde pública. O excesso de peso vem sendo visto como uma 
condição de risco para a maior parte das doenças crônicas como diabetes melittus, 
hipercolesterolemia, hipertensão arterial, doenças cardiovasculares, além de alguns 
tipos de neoplasias (WHO, 2004); e sempre esteve vinculado ao prazer e aos hábitos 
alimentares e de vida, e vem evoluindo muito nos últimos anos em todos os países do 
mundo (ESCRIVÃO et al., 2000; OLIVEIRA & FISBERG, 2003). 

No estudo de Schulte (2007) a obesidade e o excesso de peso se correlacionaram, 
em partes, com as condições adversas de trabalho. Foi visto que o risco de obesidade 
é capaz de aumentar em locais de trabalhos de alta demanda, baixo comando e 
para aqueles que trabalham por muitas horas, podendo interferir nos seus hábitos 
alimentares e nos padrões de atividade física (SCHULTE, P. A. et al, 2007). 

O excesso de peso pode estar diretamente associado à baixa qualidade de vida e 
na diminuição da efetividade no ambiente de trabalho (MARIATH et al., 2007). Segundo 
Vanin (2007), ter uma alimentação equilibrada em uma unidade de alimentação e 
nutrição é de extrema importância para a saúde e do trabalhador, estando relacionada 
diretamente com o seu rendimento, aumentando a produção e reduzindo os riscos de 
acidentes de trabalho. 

Em relação a CB, que é uma medida representativa das áreas constituídas pelo 
tecido ósseo, muscular e gorduroso do braço que pode ser utilizada como mais um 
índice para determinação do estado nutricional, adicionalmente ao IMC (CUPPARI, 
2014), o gráfico 2 mostra que a proporção de colaboradores com excesso de peso 
(sobrepeso + obesidade) foi de 21,06% (n=4), diferente da classificação do IMC, onde 
78,9% apresentava-se nessa classificação. Segundo a CB, neste estudo a maioria dos 
colaboradores apresentou eutrofia (68,4%; n=13). 
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Gráfi co 2. Estado nutricional de acordo com a circunferência do braço de colaboradores do 
serviço de alimentação de um hotel de Maceió-AL, 2019.

Em relação a CMB, que avalia a proteína somática, apesar da maioria dos 
homens (60%; n=6) e metade das mulheres (50%; n=4) apresentarem eutrofi a, 44,4% 
(n=8) do total de participantes apresentaram desnutrição (leve ou moderada). Vale 
destacar que, dentre os que apresentaram depleção de massa muscular (44,4%; n=8), 
75% (n=6) tinham sobrepeso segundo o IMC.

A pratica de atividade física está extremamente relacionada com melhora no 
perfi l lipídico e um menor risco de doenças associadas a obesidade como diabetes, 
síndrome metabólica, hipertensão, doenças cardiovasculares, além do controle de 
peso, diminuição de gordura corporal, prevenção em relação ao reganho do peso 
corporal e manutenção da massa magra (MATSUDO; MAHECHA, 2006). Visto isso, 
pode-se inferir que o nível de atividade física entre os colaboradores possivelmente 
é baixo ou nenhum, no que resulta o sobrepeso e a depleção da massa muscular 
encontrada em alguns. 



Nutrição Experimental e Clínica e sua Ação Transformadora Capítulo 1 8

Gráfi co 3. Classifi cação da circunferência muscular do braço de colaboradores do serviço de 
alimentação de um hotel de Maceió-AL, 2019.

Em relação à circunferência da cintura, a média foi de 86,5 ± 7,5cm para homens 
e 82,56 ± 7,45cm para mulheres, com média geral de 84,84 ± 7,55cm (Tabela 1). Com 
relação a classifi cação, apesar da maior parte estar acima do peso (especialmente com 
sobrepeso), a maioria (52,63%; n=10) não apresentou risco cardiovascular (RCV). O 
RCV foi maior entre as mulheres (75%; n=6) comparado com os homens (27,3%; n=3), 
possivelmente devido ao número de mulheres com sobrepeso no estudo (87,5%). 

Em um estudo foi visto que há predomínio da obesidade abdominal nos adultos 
do Estado de Pernambuco, sendo de 51,9%, sendo maior no sexo feminino (PINHO, 
C. P. S, et al, 2003), semelhante com o de Scarparo, Amaro e Oliveira (2010) que 
observaram 56,5% das mulheres com circunferência abdominal elevada, o que 
signifi ca risco para doenças crônicas.

A obesidade abdominal tem uma elevada prevalência em mulheres em todo o 
mundo. Essa diferença na classifi cação da obesidade abdominal entre os sexos é 
plausível com outros resultados referidos por outros autores (VELOSO, H. J. F; SILVA, 
A. A. M, 2008; PIMENTA, A. M. et al, 2010). Segundo Escobar (2009), o índice de 
mulheres sedentárias é maior em comparação aos homens. 

Segundo Cuppari 2014, estudos recentes têm recomendado a medida isolada 
da CC, tendo em vista que sua medida, independe da altura, correlaciona-se 
fortemente com o IMC e parece predizer melhor o tecido adiposo visceral do que a 
razão circunferência quadril (RCQ). No entanto, a OMS (1997) recomenda a utilização 
da medida da cintura com cautela em virtude da necessidade de mais estudos que 
verifi quem a variabilidade dos pontos de corte em diferentes populações.

A soma das dobras cutâneas serve para analisar a reserva de tecido adiposo 
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de um adulto, segundo a referência utilizada para classifi cação dos dados (DURNIN 
e WORMERSLEY,1974) as dobras utilizadas para a soma são: DCB, DCT, DCSE 
e DCSI. Segundo este parâmetro, 94,44% (n=17) dos participantes apresentaram 
excesso de tecido adiposo, e, destes, 64,7% (n=11) apresentaram risco de doenças 
associadas a obesidade. 

Ao discutir os parâmetros que avaliam composição corporal, é importante destacar 
que três (n=3) pacientes que apresentaram eutrofi a segundo o IMC, apresentaram 
excesso de tecido adiposo (acima da média) e depleção de massa muscular (leve ou 
moderada). 

Embora não seja o padrão-ouro para avaliar adiposidade, as dobras cutâneas 
são melhores indicadores da quantidade da gordura corporal quando comparado com 
o IMC. O elevado aumento do tecido adiposo está associado ao aumento no risco de 
desenvolvimento de diversas morbidades, gerando altos custos sociais e econômicos 
(DUQUIA, R. P, et al. 2008).

Gráfi co 4. Classifi cação do percentual de gordura corporal de colaboradores do serviço de 
alimentação de um hotel de Maceió-AL, 2019.

Em relação a ingestão alimentar, nas tabelas 2 e 3 podemos observar a média 
e desvio padrão e a classifi cação da ingestão de macronutrientes, respectivamente. 
Com exceção da média de ingestão de carboidratos no gênero masculino que fi cou 
abaixo do intervalo da AMDR (44,47 ± 9,63), todos as outras médias de ingestão de 
macronutrientes se apresentaram dentro da normalidade (Tabela 2). 
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Variável Geral
(Média ± DP)

Feminino
(Média ± DP)

Masculino
(Média ± DP)

Calorias totais (Kcal) 2073,5 ± 457,3 1739,8 ± 347,3 2218,7 ± 431,05
Proteína (% do VET) 23,22 ± 6,39 22,51 ± 7,21 23,74 ± 6,03
Carboidratos (% do VET) 45,52 ± 8,3 49,95 ± 6,37 44,47 ± 9,63
Lipídeos (% do VET) 31,25 ± 6,71 30,49 ± 7,9 31,80 ± 6,05
VET, valor energético total.  

Tabela 2. Idade e indicadores antropométricos da amostra total e separada por gênero dos 
colaboradores do serviço de alimentação de um hotel de Maceió-AL, 2019. 

Fonte: Dados da pesquisa

Em relação ao consumo de carboidratos, 42,1% (n=8) dos participantes 
apresentaram seu consumo abaixo do recomendado e nenhum com ingestão acima. 
A distribuição foi semelhante entre os sexos (Tabela 3). 

Os carboidratos desempenham funções como fonte  de energia por servirem 
como combustível energético para o corpo, sendo utilizados para acionar a contração 
muscular e sistema nervoso central (PINHEIRO, D. M; PORTO; MENEZES, 2005). 

Plataformas virtuais criaram um novo panorama no mundo da alimentação, 
constituindo-se em importante canal onde as pessoas buscam e trocam informações 
sobre dietas, especialmente com finalidade de emagrecimento. Assim, ao longo do 
tempo uma ou outra torna-se a dieta da moda,  independentemente  de ter algum 
embasamento científico. Neste caso, temos como exemplos a dieta “low carb”, que se 
refere a uma gama de tipos de planos alimentares em que a recomendação é aumentar o 
consumo de proteínas e lipídeos e diminuir moderadamente ou radicalmente a ingestão 
de carboidratos; como também a cetogênica, que propõe restrições especificas quanto 
a ingestão de carboidratos. Portanto, as pessoas ainda associam o carboidrato como 
um vilão, o que as faz não consumirem por acharem que não faz bem ou levará ao 
sobrepeso/obesidade (ALMEIDA, G. O, 2017).

Em relação à ingestão de proteínas, considerando a totalidade dos participantes, 
observou-se 94,73% (n=18) de adequação na ingestão, somente uma colaboradora 
apresentou ingestão acima do intervalo de recomendação (Tabela 3). 

Um macronutriente fundamental como a proteína dietética é essencial para 
garantir a estabilidade das proteínas codificadas no genoma humano, bem como outros 
compostos nitrogenados, constituindo juntos um sistema dinâmico no corpo para a 
troca de nitrogênio com o ambiente. A ingestão adequada de proteína é primordial para 
alcançar as necessidades nutricionais de um indivíduo (WHO, 2002). Após a digestão e 
a absorção intestinal das proteínas, aminoácidos são oferecidos ao organismo e esses 
terão três finalidades, o catabolismo, o anabolismo e a síntese de composto de baixo 
peso molecular e por meio dessas vias os aminoácidos contribuirão na construção e 
reparação dos tecidos (BIESEK; ALVES; GUERRA, 2010). 

Da mesma forma, em relação à ingestão de lipídeos encontrou-se uma frequência 
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maior de indivíduos com uma dieta normolipídica, tanto no gênero feminino (62,5%; 
n=5) quanto no masculino (72,72%; n=8) (Tabela 3). 

A gordura é um dos elementos mais importantes da alimentação humana, visto 
que, além de propiciar um valor de energia superior, quando associada a proteína 
e aos carboidratos, engloba ácidos graxos essenciais, que é imprescindível estar 
presente na alimentação, já que não são fornecidas pelo organismo. O transporte e 
absorção das vitaminas lipossolúveis também são facilitados por meio das gorduras. 
(ZAMBOM, M.A, 2018).

Apesar da qualidade dos lipídeos consumidos pelos participantes não ter sido 
avaliada, o consumo de tipos de gordura específicos é essencial, como o ômega-3 e 
ômega-6, os quais contribuem, por exemplo, para um sistema imunológico íntegro. A 
ingesta constante de alimentos abundantes em ômega 3 diminui valores de colesterol e 
triglicerídeos no sangue, além de ter relação com a proteção do sistema cardiovascular 
em adultos do mesmo modo que reduz a pressão arterial, é essencial para a saúde 
materno-infantil e o desenvolvimento do sistema visual e do cérebro. (ZAMBOM, M.A, 
2018)

Nutriente
Sexo Feminino 

n (%)
Sexo Masculino 

n (%)
Abaixo* Adequado* Acima* Abaixo* Adequado* Acima*

Proteína 0 (0) 7 (87,5) 1 (12,5) 0 (0) 11 (100) 0 (0)
Carboidrato 3 (37,5) 5 (62,5) 0 (0) 5 (45,45) 6 (54,54) 0 (0)
Lipídeos 1 (12,5) 5 (62,5) 2 (25) 0 (0) 8 (72,72) 3 (27,27)

* Da referência da AMDR (Acceptable Macronutrient Distribution Ranges) (IOM, 2002)

Tabela 3. Classificação da ingestão de macronutrientes, segundo a Faixa de Distribuição 
Aceitável de Macronutrientes (AMDR), da amostra total e separada por gênero dos 

colaboradores do serviço de alimentação de um hotel de Maceió-AL, 2019.
Fonte: Dados da pesquisa

A alimentação saudável e adequada dos colaboradores é de mera importância 
para o seu desenvolvimento no trabalho, visando um melhor rendimento e auxiliando 
na produtividade no dia a dia. (WIELEWSKI; CEMIN; LIBERALI, 2007)

A alimentação saudável e adequada dos colaboradores é de mera importância 
para o seu desenvolvimento no trabalho, visando um melhor rendimento e auxiliando 
na produtividade no dia a dia. (WIELEWSKI; CEMIN; LIBERALI, 2007)

Com isso, vale destacar que os colaboradores da Unidade de Alimentação e 
Nutrição avaliados, tem como disponibilidade as principais refeições, como, café da 
manhã, almoço e jantar, sendo estes fornecidos pelo Hotel. Assim, suas escolhas 
sofrem influência da qualidade da alimentação ofertada pelo local, dentre outros 
fatores, pessoais por exemplo.

Além da disponibilidade da alimentação pelo hotel, onde, neste caso, os 
colaboradores teriam pouca participação, fatores pessoais poderiam também 
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influenciar nos resultados encontrados. Neste contexto, o comportamento alimentar 
se relaciona diretamente ao controle da ingestão alimentar (como e de que forma se 
come), uma vez que é esse o sistema que o conduz às escolhas.

Para um monitoramento eficaz, é necessário adequar dados do ambiente exterior 
com os conhecimentos fisiológicos, como por exemplo: as atuações dos hormônios e 
neurotransmissores, a situação do sistema gastrointestinal, taxa metabólica, reserva 
de tecidos, formação de metabólicos e também receptores sensoriais. As informações 
do meio externos podem ser relacionadas às propriedade de cada alimento como 
o paladar, textura, composição nutricional, familiaridade e diversidade; o ambiente 
como a temperatura, localidade, trabalho, oferta ou escassez de alimentos; os fatores 
psicológicos como a motivação, aprendizagem e emoção, como também as crenças 
religiosas e os aspectos socioculturais das pessoas, que inclui a renda, propagandas 
de alimentos, mídia, tabus e regionalismo. (ANTONIO et.al, 2017)

Segundo Antonio et.al (2017), entende-se que nos alimentamos “porque 
temos fome” que é uma necessidade metabólica expressa por sinais biológicos e 
gastrointestinais, logo após “porque queremos nos alimentar” causado pela vontade 
de comer, independentemente da necessidade de energia, e por “está no horário de 
se alimentar” porque não seguimos os hábitos da família, sociedade, grupo em que 
convivemos ou só pelo simples fato do alimento está à nossa disposição. 

Portanto, vários fatores além dos nutricionais ou da alimentação, determinam os 
resultados encontrados nesse estudo. Dentre eles, o fator antropométrico é um dos 
que mais se ressaltam, uma vez que é indispensável à avaliação dos colaboradores, 
e assim, chegar aos resultados pragmáticos.

CONCLUSÃO

Diante dos dados obtidos neste estudo, foi visto que a maior parte deles encontra-
se com excesso do peso, contudo aproximadamente metade dos participantes 
apresentaram depleção de massa muscular (leve ou moderada). Outro dado observado 
foi uma maior incidência de RCV entre as mulheres comparado com os homens.  Em 
relação à média de ingestão alimentar observou-se que a ingestão de carboidrato no 
gênero masculino ficou abaixo do recomendado pela AMDR e todas as outras médias 
de ingestão dos macronutrientes apresentaram-se dentro da normalidade. 

Estes resultados nos levam a pensar que esses fatores podem interferir na 
efetividade do trabalho dos colaboradores da Unidade de Alimentação e Nutrição. 
Então, diante do que foi visto é de mera importância que o responsável pela UAN 
junto com a nutricionista, tenham como prioridade a saúde dos seus colaboradores 
assim como a dos seus clientes. Então sugere-se a criações de políticas de educação 
nutricional dentro na unidade, enfatizando a importância de uma alimentação saudável 
e balanceada, assim como o incentivo da praticar atividade física, visando uma melhora 
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no estado nutricional e geral dos colaboradores.
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