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O objetivo deste trabalho foi analisar o consumo alimentar e o estado nutricional de 30
criangas e adolescentes do género feminino, praticantes de balé Classico do Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) de Lavras — MG, com idade entre 7 a 14 anos.
Os dados de consumo alimentar foram obtidos através dos registros de 3 dias; além de
afericdo de peso e estatura para obtengdo do indice de massa corporal (IMC) por idade
e circunferéncia da cintura como parametros de avaliagdo antropométrica. Foram
avaliados os indices antropométricos para todas as idades, sendo IMC/Idade,
Altura/ldade; no caso de criangas, ainda foram utilizados Peso/Idade. Observou-se que
63,63% das criangas tinham consumo calérico abaixo do recomendado pela AMDR.
Com relagdo as fibras, detectou-se que 100% das adolescentes apresentaram consumo
inferior ao recomendado pela DRI. Sobre os micronutrientes observou-se que, em sua
maioria, houve adequagdo quanto as recomendagoes de EAR e RDA. O questionario de
frequéncia alimentar de industrializados identificou um alto consumo semanal de
achocolatado e baixo consumo de pipocas em geral e cereais matinais. Através da
medida de IMC percebeu-se uma predominancia de meninas eutrdficas e baixos
resultados para sobrepeso. Podemos concluir a partir deste estudo, que o padrao
alimentar destas adolescentes pode estar associado a riscos para saude. Sdo
necessdarias orientagées para que elas possam se alimentar de forma adequada,
contribuindo para manter a saiide e melhorar o desempenho na pratica do balé.

The aim of this study was to analyze the food intake and nutritional status of 30 female
children and adolescents, Classical ballet practitioners of the Reference Center for Social
Assistance (CRAS) of Lavras - MG, aged 7 to 14 years. Food intake data were obtained
through 3-day records; besides weight and height measurement to obtain the body mass
index (BMI) by age and waist circumference as anthropometric evaluation parameters.
Anthropometric indices were evaluated for all ages, being BMI Age, Height/Age; In the
case of children, weight / age were still used. It was observed that 63.63% of children had
caloric intake below the recommended by AMDR. With regard to fiber, it was found that
100% of adolescents had lower consumption than recommended by DRI. About
micronutrients, it was observed that most of them were adequate regarding the
recommendations of EAR and RDA. The industrialized food frequency questionnaire
identified a high weekly consumption of chocolate and a low consumption of popcorn in
general and breakfast cereals. Through the BMI measurement it was noticed a
predominance of eutrophic girls and low results for overweight. We can conclude from
this study that the eating pattern of these adolescents may be associated with health
risks. Guidance is needed so that they can eat properly, helping to maintain health and
improve performance in ballet practice.




INTRODUCAO

A transformacdo progressiva da infancia para a fase adulta provoca alteragdes corporais caracterizadas por
impulsos do desenvolvimento fisico, sexual e psicossocial, além da tentativa do individuo em atingir os propdsitos
relacionados as expectativas da sociedade em que vive e no final de todo esse processo de aceitacdo a pessoa
estabiliza seu crescimento e sua personalidade, obtendo paulatinamente sua independéncia econémica, além da
integracdo em seu grupo social (EISENSTEIN, 2005).

A boa alimentacgao infantil constitui o substrato para o bom crescimento e desenvolvimento do ser humano. Na
infancia, algumas peculiaridades de cada faixa etaria deverdao ser conhecidas para que a oferta alimentar seja
adequada ao crescimento e desenvolvimento esperado nessa fase. Na adolescéncia, observa-se o rapido
crescimento e desenvolvimento, as transformacgdes aceleradas do corpo juvenil e mais necessidade de um bom
suporte alimentar (MENEZES; MEIRELLEST; WEFFORT, 2011).

A prética de uma dieta balanceada e hdbitos alimentares saudaveis desde a infancia proporcionardo niveis
ideais de saude e favorecerdo o perfeito desenvolvimento fisico e intelectual, reduzindo os transtornos causados
pelas deficiéncias nutricionais comuns a este estagio de desenvolvimento e evitando a manifestacao da obesidade
e outros disturbios alimentares. A familia, a escola e a sociedade tém a responsabilidade de favorecer a adogdo de
um comportamento sauddvel por parte das criancas para que estas se tornem capazes de encontrar um equilibrio
alimentar e alcancem uma boa qualidade de vida com repercussées positivas na adolescéncia e na vida adulta
(PAIVA, 2010).

Segundo Romeiro (2018), criangas e adolescentes precisam de uma dieta equilibrada para praticarem esportes
e terem todo seu potencial de crescimento e desenvolvimento mantido. Além disso, sabe-se que o treinamento
esportivo aumenta as necessidades energéticas e, desta forma, o aporte de macronutrientes deve ser avaliado. As
necessidades de micronutrientes devem ser atingidas por meio de uma alimentagdo quali e quantitativamente
adequadas, priorizando alimentos in natura e minimamente processados e evitando alimentos industrializados,
especialmente ultraprocessados, os quais, normalmente, sdo ricos em acucar, sédio, gorduras totais, saturadas e
trans.

A prética regular de atividade fisica resulta em diversos beneficios a salde e qualidade de vida da populagao,
além de ser um importante fator de prevengdo contra iniUmeras doengas. Em criangas e adolescentes estes
beneficios podem ser identificados em curto e longo prazo. Estudos transversais tém sugerido que criangas e
adolescentes mais ativos tém menos chance de serem obesos e de apresentarem pressdo arterial elevada e
hipercolesterolemia. Em relacdo aos beneficios em longo prazo, individuos ativos durante a infancia e
adolescéncia tendem a ser mais ativos e ter menos chance de desenvolverem osteoporose e determinados tipos
de cancer na idade adulta (SILVA et al., 2015).

O balé classico é uma modalidade esportiva que se caracteriza como uma expressao artistica que utiliza o
corpo como um instrumento para a expressdao de movimentos pré-estabelecidos, de elevada precisdo e técnica,
perpassando leveza, beleza, sensibilidade e musicalidade aos que o assistem (MOURA et al., 2015). E importante
ressaltar que uma nutricdo adequada pode proporcionar as bailarinas uma melhora na performance, ou seja, elas
conseguirdo realizar os exercicios e as coreografias com a qualidade e for¢ca necessdrias, prevenindo a fadiga
(BARROS; HADLER, 2011).

Por meio da Secretaria de Desenvolvimento Social dos municipios existem os Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) que atendem a populagdo em situacdo de risco e vulnerabilidade social e promove o
acesso aos direitos e o fortalecimento dos vinculos familiares através de atividades sociais e programas de apoio a
comunidade. Nesses centros, o publico alvo sdo familias favorecidas por um dos beneficios de assisténcia social
como, por exemplo, o Bolsa Familia.

No CRAS do municipio de Lavras, MG uma das atividades ofertadas sdo as aulas de balé para criangas e
adolescentes. Assim, é de grande relevancia identificar o atual estado nutricional das criangas praticantes do balé
e as situacgdes de risco nutricional, bem como compreender os fatores externos que os circundam, com intuito de
caracterizar tal popula¢do para que programas futuros possam ser desenvolvidos em prol da melhoria da
gualidade da alimentacao e, consequentemente, da qualidade de vida.



METODOLOGIA

A pesquisa constitui-se em um estudo longitudinal que avaliou criancas e adolescentes entre 07 e 14 anos de
idades, vinculadas ao projeto de balé cldssico oferecido pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social do
municipio de Lavras, MG, sendo alunos assiduos do mesmo. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica pelo
parecer n2 3.445.845.

A pratica acontecia quatro vezes na semana com duracdo de uma hora, sendo dividida por turmas, onde uma
realizava a aula as segundas e quartas-feiras das 09 as 10 horas e a outra as tercas e quintas-feiras das 14 as 15
horas. Foram feitas em torno de 10 (dez) visitas a aula, das quais 5 foram para a afericdio das medidas
antropométricas e entrega dos documentos necessarios a coleta de dados da pesquisa. Os dados foram coletados
por 2 (duas) estudantes de nutri¢cdo, sendo uma a pesquisadora.

Anteriormente as avaliagBes, os pais ou responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), autorizando a participacao destas na pesquisa, pois todos os participantes sdo menores de idade, sendo
gue estes ultimos também concordando com a participacdo por meio de assinatura do termo de assentimento.
Foram excluidas da pesquisa, aguelas em que os pais se recusaram a assinar o TCLE.

Foram realizadas avaliagdo antropométrica (peso, altura, circunferéncia da cintura) e de consumo alimentar.
Para afericdo do peso foi utilizada uma balanca portétil (Caumaqg LTDA. Cachoeira do Sul, RS) e seguindo
orientacbes do Ministério da Saude (BRASIL, 2004).Para afericdo da altura foi utilizado um estadidmetro portatil
(Sanny®) e o posicionou-se os participantes segundo os Protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) na assisténcia a saude (BRASIL, 2008). A afericdo da Circunferéncia da cintura foi realizada
segundo Freedman (1999), em que se utiliza o ponto médio entre a Ultima costela fixa e a crista iliaca superior
(cintura natural), aproximadamente dois dedos acima da cicatriz umbilical.

Apds a coleta dos pardmetros antropométricos, avaliou-se os indices antropométricos IMC/Idade, Altura/ldade
para todos os participantes das diferentes faixas etarias e, no caso de criancas, ainda foram utilizados Peso/Idade,
todos de acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude (2008). Os mesmos foram classificados utilizando-se
as curvas de crescimento da Organiza¢gdo Mundial de Saude para criangas (OMS, 2006) e para adolescentes (OMS,
2007).

Para avaliar o consumo alimentar, utilizaram-se dois métodos: Questiondrio de Frequéncia Alimentar de
industrializados e registros alimentares. Os pais e/ou responsdveis auxiliaram as criancas, alfabetizadas ou ndo, no
preenchimento dos formularios. Ja os adolescentes poderiam responder todos esses formularios sem auxilio dos
pais ou responsaveis.

O Questionario de Frequéncia Alimentar de industrializados, elaborado pelas autoras do trabalho, continha 29
tipos de alimentos e as opg¢des de frequéncia de consumo destes, sendo “nunca”, “consumo mensal”, “consumo
semanal” e, por ultimo, “consumo diario”. Para andlise de dados, os alimentos foram agrupados em: fast foods
(cachorro quente e pizza); embutidos (presunto, mortadela, salame, presunto, linguica e salsicha); confeitaria
(bolinho recheados ou com coberturas e tortas); bolachas sem recheio (salgada e doce); guloseimas (balas,
pirulito, chicletes, caramelo, bombom, chocolate em barra, brigadeiro, goiabada, doce de leite, pé de moleque,
pacoquinha e pudim); bebidas agucaradas (refrigerantes, suco de caixinha ou lata, suco em pd); pipocas (pipoca
doce de pacote e pipoca de micro-ondas); achocolatado (em pd para acrescentar ao leite ou leite com
achocolatado pronto para beber); preparacGes lacteas (petit suisse chocolate); sorvetes (sorvete, picolé,
chupchup); alimentos gordurosos (empanado, hamburguer, salgado frito); macarrdo instantaneo; salgadinho de
pacote tipo chips; cereal matinal; gelatina industrializada.

Ja os registros alimentares, consistiram em detalhamento do consumo de 3 dias ndo consecutivos, incluindo
um dia do final de semana.

Na entrega dos papéis, os participantes e seus responsaveis receberam orientacdes para registrar, em detalhes,
todos os alimentos (incluindo o modo de preparo e quantidade em medidas caseiras) e bebidas consumidos no
dia determinado, a fim de que a avaliagdo fosse mais fidedigna.

A partir dos registros alimentares, foi avaliada a composicdo quimica da alimentacdo, utilizando-se um
software de nutricdo (DietSmart®), em relacdo aos seguintes nutrientes: carboidratos totais, proteinas, lipideos,
fibra alimentar total, algumas vitaminas (A, C, D e B12) e minerais (calcio, ferro, sddio e zinco), onde a adequacgao




da ingestdo de macronutrientes foi analisada com base na recomendacdo das Dietary Reference Intakes (DRI)
2002-2005, considerando os valores de Acceptable Macronutrient Distribution Range (AMDR) e para os
micronutrientes adotou-se as recomendac¢des das DRI (2002 — 2005). Tais micronutrientes foram enfatizados em
razao das idades avaliadas na pesquisa, as quais tém maiores necessidades dos mesmos, sendo necessario maior
atencdo quanto a ingestao.

As analises estatisticas foram feitas utilizando o software Excel® de forma descritiva. Optou-se por utilizar
medianas em razdo da discrepancia entre os dados coletados.

RESULTADOS

Participaram do estudo 30 voluntarios, sendo todos do sexo feminino, com faixa etaria entre 7 (sete) e 13
(treze) anos, as quais realizavam a pratica de balé duas vezes por semana. Para a avaliacdo dos dados, as mesmas
foram divididas de acordo com a classificacdo de idade, em criancgas (2 a 10 anos) e adolescentes (10 a 19 anos).

Avaliagdo Antropométrica

Os resultados obtidos da avaliacdo individual em relacdo aos indices antropométricos das praticantes de balé
estdo representados na Tabela 2.

Em relagdo ao parametro Peso/ldade, 77,27% das criangas apresenta peso adequado para idade e 22,72% peso
elevado para idade. No estudo de Bergamaschi e Adami (2015), em uma analise de 498 criancas e adolescentes,
com idades entre 4 meses e 19 anos, de 8 escolas do municipio de Roca Sales (RS), verificaram que 24% das
criangas entre 5 e 10 anos apresentavam excesso de peso e 43,43% peso adequado para idade.

Quanto ao indice Estatura/ldade, ambos os grupos apresentaram estatura adequada para idade. Resultados
similares foram observados no estudo de Viebig (2006), que analisaram 13 atletas de ginastica ritmica, do sexo
feminino, de 11 a 19 anos, pertencentes a equipe principal de treinamento de um clube da cidade de S3o Paulo e
observou-se que todas as ginastas se encontravam entre os percentis 25 e 75, determinando eutrofia. Também
em semelhanga, um estudo de Paiva (2013), que avaliou 25 adolescentes do sexo feminino, com idade entre 12 e
18 anos, praticantes de balé classico, alunas de duas academias localizadas em Brasilia (DF), apenas 4% delas
apresentaram baixa estatura para idade.

Em relagdo ao IMC/idade, a maioria apresentou eutrofia, contudo 13,36% das criangas e 25% das adolescentes
apresentaram sobrepeso. Além disso, 27,27% das criangas apresentaram risco para sobrepeso, fato que merece
bastante atenc¢do para que haja controle na evolu¢do do ganho de peso. Os estudos de Bergamaschi e Adami
(2015) e Ramires et al. (2014) observaram resultados de eutrofia em grande parte da populagdo avaliada, além de
valores préximos ao presente estudo para as outras classifica¢des.

Nascimento, Ferreira e Molina (2010) e Monteiro et al. (2000), afirmam que o Brasil é considerado um pais em
transicdo nutricional, ou seja, que estd substituindo a desnutricdo — decorrente da escassez de alimentos — pela
obesidade — causada pelo excesso de consumo alimentar.

Quanto a circunferéncia da cintura, somente 18,18% das criancas e 25% das adolescentes apresentavam
excesso de adiposidade abdominal, sendo um resultado satisfatdrio visto o atual cenario encontrado no pais, onde
esse excesso prevalece em grande parte da populagao, inclusive criangas e adolescentes.

Para criangas e adolescentes em risco de obesidade a medida da circunferéncia da cintura pode ser um
parametro util de referéncia quanto aos riscos associados, por fazer referéncia a quantidade de gordura visceral e
por isso indicar riscos de altera¢gdes metabdlicas, como resisténcia a insulina, dislipidemias, altera¢ées de pressao
arterial e outras doencas associadas (ALVES, 2010).

Deve-se ter atencdo a esse numero de criangcas com excesso de peso, pois como afirma Ramires et al. (2014),
individuos obesos na infancia apresentam elevado risco de permanecerem obesos na adolescéncia e vida adulta.



Tabela 1 - Classificages individuais dos parametros e indices antropométricos de criancas e adolescentes
praticantes de balé classico de Lavras, MG. 2019.

Participantes

Variaveis Criangas Adolescentes
n=22 % n=8 %

Peso/Idade*

Baixo peso para idade - - - -

Peso adequado para idade 17 77,27 - -

Peso elevado para idade 5 22,72 - -
Estatura/Idade

Muito baixa estatura para idade - - - -

Baixa estatura para idade - - - -

Estatura adequada para idade 22 100 8 100
IMC/Idade

Magreza acentuada - - - -

Magreza 1 4,54 - -

Eutrofia 12 54,54 6 75

Risco de sobrepeso* 6 27,27 - -

Sobrepeso 3 13,36 2 25

Obesidade - - - -
Circunferéncia da cintura

Sem excesso de adiposidade 18 81,81 6 75

Excesso de adiposidade 4 18,18 2 25

*Somente para criangas
Consumo alimentar qualitativo

O grafico 1 apresenta a porcentagem (%) e frequéncia (nunca, didrio, semanal, mensal) de consumo de
diferentes tipos de alimentos entre criangas e adolescentes praticantes de balé do CRAS de Lavras, MG.

Dentre os alimentos industrializados estudados, o achocolatado apresentou maior porcentagem de consumo
didrio entre as criangas (73,3%). Em relagdo ao consumo semanal, observa-se que um grande consumo de
bolachas recheadas (56,66%), guloseimas (46,66%), bebidas acgucaradas (43,33%), sorvete, petit suisse,
embutidos, macarrdo instantaneo (40%), fast foods e gelatinas (33,33%).

Esses tipos de passam por diversos processamentos, perdendo suas caracteristicas fisicas, bioldgicas, quimicas
e sensoriais. Além disso, sdo pobres em fibras e minerais, possuem um valor elevado de aglcares, sédio, gorduras
saturadas e trans e, por isso, contribuem para o aparecimento de diversas doencas cronicas ndo transmissiveis
(ARAUJO, 2016). Além disso, a grande maioria tem alto valor caldrico distribuido em pequenas porcdes.

Segundo dados do VIGITEL no periodo de 2011 a 2015, houve um aumento consideravel das doengas cronicas
nao transmissiveis em pessoas adultas o qual esta relacionado, dentre outros fatores, a alimentacao.

Em contrapartida, observaram-se alimentos nunca consumidos entre as criangas, destacando-se as pipocas
(56,6%) e cereal matinal (50%). O cereal matinal é um alimento de custo mais elevado e seu baixo consumo pode
estar relacionado ao grande numero de familias com renda familiar baixa no presente estudo. Ja as pipocas, sdo
mais comuns em ocasides sociais, como cinemas, entre outros.

Ao contrario dos adultos, as criancas menores e pré-escolares dependem de seus pais e de outros cuidadores
para o fornecimento de alimentos para seu crescimento e desenvolvimento. Desta forma, as atitudes das criancas
sao frequentemente reflexos do ambiente familiar em que vivem (AIRES et al., 2011).




Adicionalmente, a formacgdo dos habitos alimentares sofre grande influéncia de fatores como cultura, local e
horario das refeicdes, modo de preparo e utensilios utilizados. Estes integram o conceito de comportamento
alimentar e podem interferir nos habitos de forma positiva ou negativa (PHILIPPI, 2009; VITOLO, 2008; BRASIL;
DEVINCENZI; RIBEIRO, 2007).

Observa-se que padrao alimentar na infancia depende ndo somente de fatores socioecon6micos, mas
principalmente de hdbitos de alimenta¢do adquiridos na primeira infancia e até mesmo intraltero, que sao reflexo
de habito alimentar familiar. O padrao alimentar se modifica em cada faixa etaria, mas o ambiente familiar e social
influencia nas escolhas dos alimentos (MENEZES; MEIRELLEST, WEFFORT, 2011).

Como ja mostrado no presente estudo, observou-se valores significativos de participantes com risco de
sobrepeso, assim justifica-se assim a atenc¢do ao controle de peso das participantes, visto a qualidade nutricional
da alimentac¢do das mesmas.
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Grafico 1 — Porcentagem (%) e frequéncia (nunca, didrio, semanal e mensal) de consumo de diferentes tipos de
alimentos industrializados entre criancas praticantes de balé classico do CRAS. Lavras, Minas Gerais. 2019.

Consumo Alimentar Quantitativo

Quilocalorias, macronutrientes e fibra alimentar

A tabela 3 apresenta a rela¢do dos valores medianos de consumo didrio de macronutrientes, quilocalorias e
fibra alimentar, ja a tabela 4 apresenta a frequéncia de inadequacdo dos mesmos.

As necessidades energéticas de uma crianga saudavel sdo determinadas pelo metabolismo basal, pela taxa de
crescimento e pelo gasto energético. A energia dietética deve ser suficiente para assegurar o crescimento e
poupar a proteina de ser utilizada para energia, mas sem permitir ganho de massa corporal excessivo (KRAUSE,
2012). Além disso, segundo Bar-Or (2001) as criangas necessitam de uma maior quantidade de energia
proporcionalmente que aquela necessaria para um adolescente ou para um adulto durante a pratica de atividades
esportivas.

De acordo com as recomendac&es de Philippi et al. (2009), a dieta com 2.200 kcal/dia pode ser aplicada para
adolescentes do sexo feminino, assim observa-se que a média de consumo caldrico do presente trabalho estd
abaixo do recomendado. Entretanto, sabe-se que a avaliacdo de consumo calérico deve ser mais especifica em
relacdo as condi¢des dos individuos como, por exemplo, bidtipo que determinara altura e peso, massa livre de
gordura, idade, sexo, entre outros fatores (MUSSOI, 2014).

A média geral do consumo de carboidratos (g/dia) em ambos os grupos se encontra inadequada em relacdo a
Estimated Average Requirement (EAR) e Recommended Dietary Allowance (RDA) (DRI, 2002-2005), estando acima



dessas recomendacdes. E, considerando somente os adolescentes, a média didria consumida se apresenta um
pouco mais elevada que das criancas. Por outro lado, a distribuicdo em percentual de carboidratos, tanto para a
média geral, quanto avaliando-se os diferentes grupos, apresentou-se adequada em relagdo a AMDR (DRI, 2002-
2005). No trabalho de Amaral, Pacheco, Navarro (2008), com 24 praticantes de balé do género feminino, com
idade entre 10 a 18 anos, matriculadas em uma escola de balé classico de Betim, MG, constatou-se que o
percentual de carboidratos estava adequado as recomendac¢Ges de AMDR (DRI, 2002-2005), corroborando o
estudo atual.

A média geral do consumo de proteinas apresentou-se alta em relagao a EAR e RDA, no entanto ndo existem
recomendacgdes especificas para criancas e adolescentes praticantes de exercicio fisico.

Vale ressaltar que em aulas de balé ha execucdo de exercicios aerébios e anaerdbios, onde os mesmos sofrem
interrupcdes para corre¢des e/ou demonstracbes de execucdo, o que possibilitam a ressintese total ou parcial do
ATP-CP intramuscular, o que proporciona um preparo anaerdbio alatico. Assim, justifica-se o aporte correto e em
guantidades adequadas de proteinas.

A ingestdo geral média de lipideo encontra-se em uma faixa aceitavel para ambos os grupos, segundo AMDR
(DRI, 2002; 2005). Praseres (2018) encontrou valores medianos préximos aos do presente estudo, os quais
estavam dentro da margem considerada adequada em percentual, 20-35%. As gorduras apresentam fundamental
importancia para diversos processos fisioldgicos e, quando estdo presentes de forma insuficiente na dieta, podem
promover desequilibrio energético e o reabastecimento insuficiente dos estoques de triacilglicerdis
intramusculares (VENKATRAMAN et al, 2001).

Vargas, Bernardi e Gallon (2011), em um estudo com 28 adolescentes e praticantes de balé, com idade entre
14 a 18 anos de uma escola de danga de Caxias do Sul- RS verificou que a média de ingestdo de lipideos foi de
25,36% entre as participantes, onde considerou que o consumo estava adequado, assemelhando assim ao
presente estudo. Paiva (2013), em uma mesma analise, também encontrou valores proximos ao estudo anterior,
onde a média foi de 25% entre as praticantes de balé.

Em relagdo ao consumo energético, observa-se que todas as participantes adolescentes e 63,63% das criangas
consumiam abaixo do recomendado pela AMDR. Por outro lado, 27,27% das criangas tinham o consumo acima do
recomendado. Novamente no estudo de Moura et al. (2015), hd semelhancas de resultados com o presente
estudo, onde 66,7% das bailarinas avaliadas apresentaram consumo energético abaixo das necessidades
energéticas.

O consumo de carboidratos (g/dia) em ambos os grupos encontra-se inadequado para EAR e RDA (DRI),
estando acima dessas recomendagdes, exceto 4,54% das criangas com consumo inferior. Por outro lado, a
distribuicdo desse macronutriente, em percentual, encontra-se adequada em relagao as recomendag¢des da AMDR
(DRI, 2002-2005) para a maioria dos participantes de ambos os grupos. Porém, ressalta-se que no grupo das
criangas 4,54% consomem abaixo, 4,54% acima e, no grupo dos adolescentes, 25% acima do recomendado.

Diferindo-se do presente estudo, Dourado et al. (2012) em seu trabalho com 32 bailarinas cldssicas
adolescentes, com faixa etdria entre 10 e 18 anos em duas academias particulares de balé classico do municipio
de Guarapuava — Parand, ao avaliar o perfil nutricional observou que 65,6% das participantes tinham consumo de
carboidrato abaixo do recomendado. Com resultados semelhantes, Praseres (2018) avaliou 14 bailarinas do sexo
feminino praticantes de balé na cidade de Natal — RN e verificou que 57,1% das participantes tinham consumo de
carboidratos inferior ao recomendado.

Beck et al. (2015), afirma que durante os treinamentos mais longos e de alta intensidade, os bailarinos devem
considerar o aumento da ingestdo de carboidratos, a fim de atender as maiores demandas fisiolégicas. No
entanto, o publico alvo do estudo realiza a pratica de balé sem fins profissionais, somente como lazer e incentivo
dos pais para que haja a pratica de atividade fisica.

Além disso, Okreglicka (2015) deixa claro que os macronutrientes sdo importantes para fornecer energia,
porém propor¢des incorretas na dieta contribuem para a ocorréncia de distlirbios metabdlicos que estdo
associadas ao desenvolvimento de doengas da civilizagdo.




Tabela 2 - Valores medianos dos macronutrientes, quilocalorias e fibra alimentar de criancas e adolescentes praticantes de balé classico de Lavras, MG

Medianas
Parametros Geral Criangas Recomendagdo Adolescentes Recomendagdo
(Minimo — Maximo) (Minimo — Maximo) (EAR/RDA/AMDR) (Minimo — Maximo) (EAR/RDA/AMDR)
Quilocalorias 1448,02 1416,41 1467,45
(992,93 - 2342,12) (992,93 - 2342,12) 2071 (1017,59 — 1850,30) 2368
Carboidratos (g/dia) 205,11 198,21 219,58
& (123,19 — 294,68) (123,19 — 294,68) (100 - 130) (158,42 — 262,18) (100 - 130)
54,21 53,79 45 -65 54,35 45 - 65
. 0, ) 7 ’
Carboidratos (%) (32,54 - 67,91) (32,54 - 67,91) (48,53 — 67,60)
Proteinas (g/kg) 1,50 1,66 1,03
&/ke (0,74 - 3,29) (0,91-3,29) (0,76 —0,95) (0,74 —-1,76) (0,76 — 0,95)
Proteinas (%) 14,45 14,61 13,85
° (9,71-20,13) (9,99 —20,13) 10-30 (9,71-15,37) 10-30
Lipideos (g/dia) 49,13 48,08 49,60
P g (24,46 — 97,90) (24,46 — 97,90) - (30,01 - 77,43) -
Lipideos (%) 31,79 31,65 32,5
P ? (15,09 — 37,53) (15,09 — 37,53) 25-35 (18,73 - 36,79) 25-35
. . . 12,20 12,06 11,92
Fibras Alimentares (g/dia) (5,77 — 22,26) (5,77 — 22,26) 25 (6,60 — 18,90) 31




O consumo proteico (g/dia) também se encontra inadequado para EAR e RDA em ambos os grupos, estando
acima dessas recomendacdes, exceto 4,54% das criancas com consumo adequado. Porém, ressalta-se que no
grupo dos adolescentes, em relagdo a EAR, 12,5% estdo com baixo consumo e, quanto a RDA, 12,5% estdo acima e
25% adequados. Por outro lado, a distribuicdo em percentual, encontra-se adequada na maioria dos participantes
de ambos os grupos quanto as recomendacdes da AMDR, com excecado de 4,54% das criangas que se encontram
abaixo do recomendado.

Dourado et al. (2012), encontrou um consumo de proteinas acima do recomendado em 90,6% das bailarinas
avaliadas. Silva e Fayh (2012) avaliaram 20 bailarinas do sexo feminino de uma Escola de Danga de Porto Alegre —
RS, e observaram que 75% das delas excederam no consumo de proteinas em sua alimentacgao.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2012), na adolescéncia ocorre o estirdo pubertario, um rapido
crescimento que exige elevada oferta proteica influenciada pela velocidade de crescimento, estado nutricional
prévio, qualidade proteica da dieta e oferta energética. Para crianca, Vitolo (2008), afirma que os requerimentos
de proteinas por quilograma de peso sdo maiores do que no adulto, necessitando também maior proporcao de
aminodacidos essenciais, 0os quais sdo facilmente alcancados com uma dieta equilibrada e com a presenca de
proteinas de alto valor biolégico.

Quanto ao consumo de lipideos observa-se que, em relacdo a distribuicdo em percentual para as
recomendacdes da AMDR, ambos os grupos tém consumo adequado, com excecdo de 22,27% das criancas que
consomem abaixo e nessa mesma proporgao consomem acima. Ja para as adolescentes, 25% estdo acima e outros
25% abaixo do recomendado.

Como afirma Bertin et al. (2008), o consumo excessivo de lipideos na forma de gorduras saturadas é o
principal fator determinante na elevagdo das concentragdes plasmaticas de LDL-colesterol. No entanto, como
afirma Thomas, Erdman e Burke (2016), os lipideos sdo componentes importantes em uma dieta saudavel, pois
fornecem energia e sao elementos essenciais das membranas celulares e constituem-se num facilitador de
absorcdo de vitaminas lipossoluveis.

No presente estudo, o consumo médio, em gramas por dia, de fibra alimentar pelos adolescentes encontra-se
abaixo das recomendacgdes das DRI (2002, 2005), sendo o indice de frequéncia de inadequagao igual a 100% para
ambos os grupos. As fibras alimentares sdo essenciais para um bom funcionamento intestinal, protegem contra a
hiperlipidemia, podem reduzir o risco de algumas doencas, além de trazer saciedade (BRASIL, 2008).

O consumo inadequado de fibras pode dificultar a redu¢do de riscos de algumas doengas crénicas, entre elas
doenca arterial coronariana e hipertensdo arterial, além de prejudicar a passagem do bolo fecal (BERNAUD,
RODRIGUES, 2013).

No estudo de Amaral, Pacheco, Navarro (2008), com criangas de idades semelhantes as deste estudo, obteve-
se uma ingestdao média de fibras de 12,5g entre as participantes evidenciando consumo inferior a recomendacdo
da DRI para todos os individuos analisados. Praseres (2018), em semelhanga ao estudo anteriormente referido e
ao presente trabalho, observou que a maioria das avaliadas, também com idades semelhantes, apresentou
ingestdo de fibras menor que o recomendado (64,3%) e o consumo médio do grupo foram de 21,8 g/dia, ou seja,
menor que o considerado adequado (25g).




Tabela 3 - Frequéncia de inadequacgao do consumo didrio dos macronutrientes, fibra alimentar e calorias, conforme as recomendagdes nutricionais e de acordo com idade das
praticantes de balé do CRAS de Lavras, MG. 2019

Inadequagodes
Criangas Adolescentes
Parametros EAR/AI RDA/AI AMDR EAR/AI RDA/AI AMDR
n=22 n=22 n=22 n=8 n=8 n=8
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Abaixo Acima  Abaixo Acima Abaixo Acima Abaixo Acima Abaixo Acima Abaixo Acima
CHO 0 100 4,54 95,45 - - 0 100 0 100 - -
(g/dia) (0) (22) (1) (21) - - (0) (8) (0) (8) - -
CHO - - - - 4,54 4,54 - - - - 0 25
(%) - - - - (1) (1) - - - - (0) (2)
PTN 0 100 0 95,45 - - 12,5 87,5 12,5 62,5 - -
(g/kg) (0) (22) (0) (21) - - (1) (7) (1) (5) - -
PTN - - - - 4,54 0 - - - - 0 0
(%) - - - - (1) (0) - - - - (0) (0)
LIP - - - - - - - - - - - -
(g/dia) - - - - - - - - - - - -
LIP - - - - 22,27 22,27 - - - - 25 25
(%) - - - - (5) (5) (2) (2)
*Fibra Alimentar - - 100 0 - - - - 100 0 - -
(8) - - (22) (0) - - - - (8) (0) - -
Quilocalorias i ) ) ) 63,63 27,27 - - - - 100 0
: : : : (14)  (6) : : : : (8) (0)

Fonte: Do autor; Estimated Average Requirement (EAR); Recommended Dietary Allowance (RDA); Adequate Intake, (Al); Intervalos de distribuicdo aceitaveis de macronutrientes (AMDR);
American College; Carboidrato (CHO); Proteina (PTN); Lipideo (LIP); Dietary Reference Intakes for Energy, Carbohydrate, Fieber, Fat, Fatty Acids, Cholesterol, Protein and Amino Acids

(DRI,2002;2005)



Assim, observa-se que a inadequacdo de fibras é comum entre esta faixa etaria, visto que é um periodo onde
ha uma aversdo as hortalicas em geral, principalmente folhosos. Além disso, € comum a recusa em experimentar
novos alimentos e preparagdes, o que acarreta baixo consumo e deficiéncias nutricionais.

Embora ndo tenha se avaliado neste estudo, mas tal inadequacao pode ser proveniente da baixa ingestdo de
alimentos tais como frutas, hortalicas, leguminosas, cereais integrais, entre outros, que sdo uma das principais
fontes de fibras dietéticas. As fibras alimentares sdo essenciais para um bom funcionamento intestinal, protegem
contra a hiperlipidemia, podem reduzir o risco de algumas doencas, além de trazer saciedade (BRASIL, 2008).

Micronutrientes

A tabela 5 apresenta os valores medianos dos micronutrientes, ja a tabela 6 apresenta a frequéncia de
inadequacao dos mesmos.

Entre as criancas, observou-se que o consumo mediano de vitamina A e ferro estava acima de EAR e abaixo de
RDA.

Ja as vitaminas B12 e C, fésforo e zinco, encontraram-se acima de EAR e RDA, porém nenhum deles ultrapassou
o nivel maximo toleravel (UL).

Em contrapartida, a vitamina D e o cdlcio estavam abaixo do recomendado por EAR e RDA, o que é prejudicial
para a faixa etdria no presente estudo, visto a elevada demanda por nutrientes para o crescimento e
desenvolvimento.

Entre os adolescentes, as vitaminas A e D, célcio e zinco, apresentaram medianas abaixo das recomendacdes
de EAR e RDA. Ja os valores de vitamina B12 e C, estavam acima de EAR e abaixo de RDA.

Em diferenca aos outros micronutrientes e as criancas, o ferro apresentou mediana acima dos valores de EAR e
RDA.

Em ambos os grupos, o sdédio apresentou valores medianos acima de Al e abaixo de UL, o qual requer maior
atencao devido as morbidades envolvidas no excesso de seu consumo.

Observa-se grande discrepancia de valores entre os dois grupos, diferente do encontrado para os
macronutrientes, assim, a analise de alguns micronutrientes sera feita separadamente para cada grupo.

Na avaliagdo individual, a ingestdo de vitamina A entre as participantes criangas encontra-se majoritariamente
abaixo das recomendagdes de EAR e RDA, sendo 54,54% abaixo para o primeiro e 72,72% para o segundo.

O mesmo observou-se nas participantes adolescentes, onde 62,5% estavam abaixo da EAR e 87,5% abaixo da
RDA.

Dourado et al (2012), encontrou valores semelhantes ao presente estudo, onde observou que a vitamina A era
ingerida abaixo do recomendado por 53,1% dos participantes. A inadequag¢do encontrada também foi semelhante
aos dados encontrados por Amaral, Pacheco e Navarro (2008), onde a ingestdo de vitamina A foi deficiente em
62,5% das participantes.

Como afirma Silva (2006), a vitamina A é necessdria ao crescimento, a diferenciacdo e a proliferacdo celulares,
a reprodugdo e a manutengdo da integridade do sistema imunoldgico. No periodo da adolescéncia, ela é de
grande importancia, devido a acelera¢do do crescimento. Além disso, a deficiéncia de vitamina A, pode causar
cegueira noturna mancha de Bitot, xerose e outras ulcera¢des de cornea. Portanto é indispensavel para boa visdo,
nos tecidos a vitamina A tem um papel fundamental na induc¢do da diferenciacdo celular do epitélio produtor de
muco e de queratina no organismo além da formacdo do esmalte dos dentes (PALMA, 2009).

Em complementacgdo, segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2007), a deficiéncia de vitamina A influencia
o metabolismo do ferro com a redugdo da inclusdo desse oligoelemento nas hemadcias, diminui¢do dos depdsitos
hepaticos, além de dificultar a diferenciacdo das hemadcias. Até a década de nos anos 80, a preocupacdo da
deficiéncia da vitamina A era no papel na visdo, a partir dessa época os estudos sugeriram que a deficiéncia
subclinica da vitamina A também é deletéria, contribuindo para a elevagdo da morbimortalidade, deficiéncia no
crescimento pondero-estatural, piora na resposta imune na acdo antioxidante.

Em relagdo a vitamina B12, a ingestdao em criangas encontra-se em sua maioria acima do recomendado. No
entanto, observaram-se valores abaixo do recomendado em 4,54% em relacdo a EAR e 13,63% comparado a RDA.
Por outro lado, em adolescentes a ingestao de B12 ficou 50% abaixo de EAR e RDA.



Tabela 4 - Valores medianos dos micronutrientes de criangas e adolescentes praticantes de balé cldssico de

Lavras, MG.

Parametros

Medianas

Geral
(Minimo — Maximo)

Criangas
(Minimo — Maximo)

Adolescentes
(Minimo — Maximo)

Vitamina A (mcg)

Vitamina B12 (mg)

Vitamina C (mg)

Vitamina D (mcg)

Calcio (mg)

Ferro (mg)

Fosforo (mg)

Sédio (mg)

Zinco (mg)

295,85
(109,88 —1248,90)

2,73
(0,00 - 6,00)

76,12
(5,37 — 1144,12)

1,75
(0 - 4,95)

479,58
(139,46 — 1408,63)

8,71
(4,79 — 23,97)

675,56
(412,44 — 1395,26)

1564,61
(1135,98 — 2305,74)

6,25
(1,55-14,06)

301,00
(109,88 — 1248,90)

2,76
(0,00 - 6,00)

77,68
(5,37 — 1144,12)

1,83
(0,00 — 4,95)

484,87
(139,46 — 1408,63)

8,84
(4,79 - 23,97)

685,89
(412,44 — 1395,26)

1567,81
(1135,98 — 2305,74)

6,43
(1,55 -14,06)

295,67
(109,88 — 627,26)

1,72
(0,21 -3,02)

43,48
(18,82 — 74,04)

1,15
(0,16 — 3,35)

512,09
(246,61 — 961,57)

9,79
(5,85 — 12,28)

635,55
(472,57 — 1138,14)

1701,61
(1326,25 — 2256,19)

5,68
(3,14-9,73)

Novamente no estudo de Dourado et al. (2012), foram encontrados valores semelhantes de inadequacgdo deste
micronutriente, o qual observou que boa parte (71,9%) das participantes tinha ingestdo acima do recomendado
com base nas DRls.

Ao analisar a ingestdo de vitamina C, observa-se que em criangas houve a predominancia de consumo acima
do recomendado.

Nos estudos de Dourado et al (2012) e Amaral, Pacheco, Navarro (2008), foram encontrados valores
semelhantes ao presente estudo quanto a ingestao de vitamina C, sendo o primeiro 59,4% e o segundo 62,5% de
adequacdo, ambos em relacdo as recomendacées das DRIs. No entanto, o estudo de Moura et al (2015), mostrou
um consumo adequado do micronutriente em 55,6% das participantes.

A vitamina C esta envolvida em varias rea¢des metabdlicas. Participa da sintese do coldgeno, refletindo-se na
cicatrizagdo, na formacdo dos dentes e na integridade dos capilares. Esta relacionada com a fun¢do imunoldgica e
ainda aumenta a absor¢do de ferro ndo-heme, prevenindo a anemia ferropriva, além de ser um eficaz antioxidante
(Shills e colaboradores, 2003; Vitolo, 2008).

Neste estudo, o consumo de vitamina D estd abaixo das recomendac¢des de EAR e RDA em ambos os grupos.
Também no estudo de Dourados et al (2012), encontrou-se inadequagdo no consumo deste micronutriente em
90,6% das participantes.



Tabela 5 - Frequéncia de inadequagdo do consumo didrio dos micronutrientes, conforme as recomendagdes
nutricionais para idade das praticantes de balé do CRAS de Lavras, MG. 2019

Inadequagoes
Criangas Adolescentes
EAR RDA/AI EAR RDA/AI
Parametros n=22 n=22 n=8 n=8
(%) (%) (%) (%)
Abaixo Abaixo Abaixo Abaixo
Vitamina A 54,54 72,72 62,5 87,5
(12) (16) (5) (7)
4,54 13,63 50 50
Vitamina B12 ’ !
(1) (3) (4) (4)
22,72 36,26 87,5 100
Vitamina C ’ ! g
(5) (8) (8) (8)
100 100 100 100
Vitamina D
(22) (22) (8) (8)
Calcio 86,23 90,9 100 100
(19) (20) (8) (8)
Ferro 0 40,9 0 25
(0) (9) (0) (2)
Eésforo 27,27 40,90 87,5 100
(6) (9) (7) (8)
- 18,18 - 25
Sddio !
- (4) - (2)
Zinco 40,90 54,54 75 87,5
(9) (12) (6) (7)

Fontes: Do autor; Estimated Average Requirement (EAR); Recommended Dietary Allowance (RDA); Adequate Intake, (Al); Intervalos de distribuigdo aceitaveis
de macronutrientes (AMDR); American College; Carboidrato (CHO); Proteina (PTN); Lipideo (LIP); Dietary Reference Intakes for Energy, Carbohydrate, Fieber,
Fat, Fatty Acids, Cholesterol, Protein and Amino Acids (DRI,2002;2005)

Atualmente, Cozzolino (2016) afirma que tem sido proposto um aumento dos valores recomendados para
ingestdo didria de vitamina D. Essa tendéncia é embasada nos registros crescentes de deficiéncia em vitamina D
até mesmo em paises de clima tropical. Deste modo, grande parcela da populacdo pode ndo atingir a
recomendacao preconizada somente com o consumo regular de alimentos e exposi¢cdao solar. Em criancgas, a
deficiéncia em vitamina D pode resultar no raquitismo, com anormalidades dsseas; entretanto, atualmente, essa
condicdo é rara, em virtude, sobretudo da fortificacdo de alimentos. Existem evidéncias de que a deficiéncia em
vitamina D ndo seja apenas associada a problemas dsseos, mas também a um risco elevado de desenvolvimento
de diversos tipos de cancer, de diabetes mellitus, de esclerose multipla e de hipertensdo arterial. Além disso,
ainda afirma que existem evidéncias de que a deficiéncia em vitamina D ndo seja apenas associada a problemas
6sseos, mas também a um risco elevado de desenvolvimento de diversos tipos de cancer, de diabetes mellitus, de
esclerose multipla e de hipertensao arterial.

O consumo de célcio também se encontra predominantemente abaixo do recomendado por EAR e RDA em
ambos os grupos, mas em menor frequéncia nas criangas. Moura et al (2015), em semelhanca ao presente estudo




e ao anterior, encontrou uma inadequacao de 83,3% das participantes com consumo abaixo do recomendado.

O cdlcio é um ion essencial ao organismo. Ele possui funcdes estruturais e funcionais que englobam desde a
formacdo e manutengao do esqueleto até a regulacdo tempo-espacial na funcdo neuronal e, possivelmente, atua
na inibicdo da proliferacdo de algumas células cancerigenas (COZZOLINO, 2016 e HANDS, 2000).

Quanto ao consumo de ferro, observa-se que em relagdo a EAR ambos os grupos apresentaram adequacdo de
consumo. Em contrapartida, em relagdo a RDA, 40,9% das criancas e 25% das adolescentes consomem abaixo do
recomendado. Devido a importancia do ferro, principalmente na fase da adolescéncia, o consumo em ambos os
grupos esta adequado, visto que ndo ha nenhum valor acima do limite maximo toleravel (UL).

Dourado et al (2012), encontrou valores semelhantes em seu estudo, onde houve significativa porcentagem
(34,4%) de participantes abaixo do recomendado. Rosaneli e Donin (2007), ao avaliarem 13 atletas do sexo
feminino com faixa etdria entre 13 a 17 anos de idade da equipe de basquetebol infanto-juvenil do Municipio de
Toledo, encontraram resultados diferentes do presente estudo e de Dourado et al. (2012), onde a maioria das
participantes apresentou baixa ingestao de ferro.

Em relacdo ao consumo de fésforo, verificou-se que 27,27% consumiam abaixo do recomendado por EAR e
40,90% abaixo do recomendado por RDA. Em adolescentes, observou-se que 87,5% consumiam abaixo de EAR e
em relagdo a RDA todos ingeriam abaixo do recomendado. Novamente Dourado et al (2012), encontrou valores de
ingestao de fésforo abaixo das recomendacdes das DRIs em 75% dos participantes avaliados em seu estudo.

Cozzolino (2016), também afirma que a deficiéncia em fdésforo pela dieta é rara, visto que o contelddo de
fosfato das plantas e animais esta bem acima das recomendacgdes, e sua absorcdo é bastante eficiente (50 a 90%).
Todavia, pela andlise qualitativa dos registros alimentares notou-se que o consumo de vegetais e folhas,
principalmente, é bastante escasso entre a maioria das participantes.

O consumo de sédio se encontra inadequado em ambos os grupos, sendo que somente 18,18 % das criancas e
25% das adolescentes apresentaram consumo abaixo de RDA. E valido ressaltar que, do restante com consumo
acima, observou-se valores acima do nivel maximo toleravel (UL) em 18,18% das criancas e 25% das adolescentes,
0 que é prejudicial para ambas as idades visto que a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda uma
ingestdo didria para adultos de no maximo 2g de sédio (WHO, 2012) e, no caso de criangas e adolescentes, essa
recomendacdo é reduzida, por serem considerados mais vulnerdveis (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2012).

Em semelhanga, Dourado et al (2012), também encontrou valores acima do recomendado pelas DRIs (2002-
2005) em 56,2% de seus participantes. Em contrapartida, Moura et al (2015) verificou adequagdo em 72,2% de
seus participantes avaliados.

Em finalizagao, em analise do consumo de zinco, observou-se que 40,90% das criangas consumiam abaixo do
recomendado por EAR e 54,54% consumiam abaixo de RDA. Por outro lado, 75% das adolescentes consumiam
abaixo de EAR e 87,5% tinham ingestdo abaixo de RDA. Ressalta-se o consumo acima do nivel maximo tolerado
(UL) em 9,09% das criangas.

Além da ingestdo insuficiente, o excesso de zinco também é prejudicial estando associado a supressdo da
resposta imune, diminui¢do da lipoproteina de alta densidade (HDL) e a redugdo das concentra¢es de cobre no
plasma (JEN; YAN, 2010, p.669-85).

Rosaneli e Donin (2007) e Dourado et al (2012) verificaram em seus estudos que 62,34% e 97,5%,
respectivamente, das participantes tinham baixo consumo de zinco em rela¢gdo ao recomendado pelas DRIs.

A importancia do zinco na nutricdo é por estar envolvido com a regeneragao éssea e muscular e o
desenvolvimento ponderal e a maturagdo sexual. Estudos revelam que a deficiéncia de zinco atinge 30% de
criangas e adolescentes no pais bem como atraso de crescimento e hipogonadismo em adolescentes do sexo
masculino com deficiéncia de zinco (SBP, 2018).

As vitaminas e os minerais estdo presentes em grande variedade de alimentos. Cada um desses nutrientes é
importante, pois exerce fun¢des especificas, essenciais para a saude das nossas células e para o funcionamento
harmonioso entre elas. Diferentemente dos macronutrientes, as vitaminas e 0s minerais sdo necessarios em
pequenas quantidades. No entanto, para atingir as recomendacdes de consumo desses nutrientes, o seu
fornecimento através dos alimentos deve ser didrio e a partir de diferentes fontes (SEYFFARTH; BRESSAN, 2007).



CONCLUSAO

A maior parte das praticantes de balé apresentou adequacdo para os indices antropométricos, todavia,
destaca-se que um numero consideravel apresentou indicios de excesso de peso.

A avaliacdo qualitativa do consumo apresentou alimentos ultraprocessados de baixo valor nutricional,
especialmente achocolatado e bebidas acucaradas. Em relagdo ao consumo quantitativo, destaca-se baixo
consumo caldrico entre a maioria das participantes e alto consumo de carboidratos. A proteina esteve adequada
para todas. Houve baixo consumo de fibras em 100% das praticantes de balé. O consumo de micronutrientes foi
deficiente especialmente para vitamina D, A, C, cdlcio, zinco e fdsforo.

A populacdo avaliada possui algumas inadequac¢des de consumo e habitos alimentares err6neos que
devem ser corrigidas para manutenc¢do da saude e prevencdo de doencgas. Assim, é de extrema importancia o
acompanhamento das participantes, a fim de auxilid-las no cuidado com a alimentacgdo, evitando assim o
desenvolvimento futuro de doencas e morbidades relacionadas ao excesso de peso e aos maus habitos
alimentares.
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