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 O objetivo deste trabalho foi analisar o consumo alimentar e o estado nutricional de 30 
crianças e adolescentes do gênero feminino, praticantes de balé Clássico do Centro de 
Referência de Assistência 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 
aferição de peso e estatura para obtenção do índice de massa corporal (IMC) por idade 
e circunferência da cintura como parâmetros de avaliação antropométrica. Foram 
avaliados os índices antropométricos para todas as idades, sendo IMC/Idade, 
Altura/Idade; no caso de crianças, ainda foram utilizados Peso/Idade. Observou-se que 
63,63% das crianças tinham consumo calórico abaixo do recomendado pela AMDR. 
Com relação às fibras, detectou-se que 100% das adolescentes apresentaram consumo 
inferior ao recomendado pela DRI. Sobre os micronutrientes observou-se que, em sua 
maioria, houve adequação quanto às recomendações de EAR e RDA. O questionário de 
frequência 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 predominância de meninas eutróficas e baixos 
resultados para sobrepeso. Podemos concluir a partir deste estudo, que o padrão 
alimentar destas adolescentes pode estar associado a riscos para saúde. São 
necessárias orientações para que elas possam se alimentar de forma adequada, 
contribuindo para manter a saúde e melhorar o desempenho na prática do balé. 
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 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. 
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INTRODUÇÃO 
A transformação progressiva da infância para a fase adulta provoca alterações corporais caracterizadas por 

impulsos do desenvolvimento físico, sexual e psicossocial, além da tentativa do indivíduo em atingir os propósitos 

relacionados às expectativas da sociedade em que vive e no final de todo esse processo de aceitação a pessoa 

estabiliza seu crescimento e sua personalidade, obtendo paulatinamente sua independência econômica, além da 

integração em seu grupo social (EISENSTEIN, 2005).  

A boa alimentação infantil constitui o substrato para o bom crescimento e desenvolvimento do ser humano. Na 

infância, algumas peculiaridades de cada faixa etária deverão ser conhecidas para que a oferta alimentar seja 

adequada ao crescimento e desenvolvimento esperado nessa fase. Na adolescência, observa-se o rápido 

crescimento e desenvolvimento, as transformações aceleradas do corpo juvenil e mais necessidade de um bom 

suporte alimentar (MENEZES; MEIRELLEST; WEFFORT, 2011). 

A prática de uma dieta balanceada e hábitos alimentares saudáveis desde a infância proporcionarão níveis 

ideais de saúde e favorecerão o perfeito desenvolvimento físico e intelectual, reduzindo os transtornos causados 

pelas deficiências nutricionais comuns a este estágio de desenvolvimento e evitando a manifestação da obesidade 

e outros distúrbios alimentares. A família, a escola e a sociedade têm a responsabilidade de favorecer a adoção de 

um comportamento saudável por parte das crianças para que estas se tornem capazes de encontrar um equilíbrio 

alimentar e alcancem uma boa qualidade de vida com repercussões positivas na adolescência e na vida adulta 

(PAIVA, 2010). 

Segundo Romeiro (2018), crianças 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 alimentação quali e quantitativamente 

adequadas, priorizando alimentos in natura e minimamente processados e evitando alimentos industrializados, 

especialmente ultraprocessados, os quais, normalmente, são ricos em açúcar, sódio, gorduras totais, saturadas e 

trans. 

A prática regular de atividade física resulta em diversos benefícios à saúde e qualidade de vida da população, 

além de ser um importante fator de prevenção contra inúmeras doenças. Em crianças e adolescentes estes 

benefícios podem ser identificados em curto e longo prazo. Estudos transversais têm sugerido que crianças e 

adolescentes mais ativos têm menos chance de serem obesos e de apresentarem pressão arterial elevada e 

hipercolesterolemia. Em relação aos benefícios em longo prazo, indivíduos ativos durante a infância e 

adolescência tendem a ser mais ativos e ter menos chance de desenvolverem osteoporose e determinados tipos 

de câncer na idade adulta (SILVA et al., 2015). 

O balé clássico é uma modalidade esportiva que se caracteriza como uma expressão artística que utiliza o 

corpo como um instrumento para a expressão de movimentos pré-estabelecidos, de elevada precisão e técnica, 

perpassando leveza, beleza, sensibilidade e musicalidade aos que o assistem (MOURA et al., 2015). É importante 

ressaltar que uma nutrição adequada pode proporcionar às bailarinas uma melhora na performance, ou seja, elas 

conseguirão realizar os exercícios e as coreografias com a qualidade e força necessárias, prevenindo a fadiga 

(BARROS; HADLER, 2011). 

Por meio da Secretaria de Desenvolvimento Social dos municípios existem os Centros de Referência de 

Assistência Social (CRAS) que atendem a população em situação de risco e vulnerabilidade social e promove o 

acesso aos direitos e o fortalecimento dos vínculos familiares através de atividades sociais e programas de apoio à 

comunidade. Nesses centros, o público alvo são famílias favorecidas por um dos benefícios de assistência social 

como, por exemplo, o Bolsa Família.  

No CRAS do município de Lavras, MG uma das atividades ofertadas são as aulas de balé para crianças e 

adolescentes. Assim, é de grande relevância identificar o atual estado nutricional das crianças praticantes do balé 

e as situações de risco nutricional, bem como compreender os fatores externos que os circundam, com intuito de 

caracterizar tal população para que programas futuros possam ser desenvolvidos em prol da melhoria da 

qualidade da alimentação e, consequentemente, da qualidade de vida. 
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METODOLOGIA 

A pesquisa constitui-se em um estudo longitudinal que avaliou crianças e adolescentes entre 07 e 14 anos de 

idades, vinculadas ao projeto de balé clássico oferecido pelo Centro de Referência de Assistência Social do 

município de Lavras, MG, sendo alunos assíduos do mesmo. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética pelo 

parecer nº 3.445.845. 

A prática acontecia quatro vezes na semana com duração de uma hora, sendo dividida por turmas, onde uma 

realizava a aula as segundas e quartas-feiras das 09 às 10 horas e a outra as terças e quintas-feiras das 14 às 15 

horas. Foram feitas em torno de 10 (dez) visitas à aula, das quais 5 foram para a aferição das medidas 

antropométricas e entrega dos documentos necessários à coleta de dados da pesquisa. Os dados foram coletados 

por 2 (duas) estudantes de nutrição, sendo uma a pesquisadora. 

Anteriormente às avaliações, os pais ou responsáveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), autorizando a participação destas na pesquisa, pois todos os participantes são menores de idade, sendo 

que estes últimos também concordando com a participação por meio de assinatura do termo de assentimento. 

Foram excluídas da pesquisa, aquelas em que os pais se recusaram a assinar o TCLE. 

Foram realizadas avaliação antropométrica (peso, altura, circunferência da cintura) e de consumo alimentar. 

Para aferição do peso foi utilizada uma balança portátil (Caumaq LTDA. Cachoeira do Sul, RS) e seguindo 

orientações do Ministério da Saúde (BRASIL, 2004).Para aferição da altura foi utilizado um estadiômetro portátil 

(Sanny®) e o posicionou-se os participantes segundo os Protocolos do Sistema de Vigilância Alimentar e 

Nutricional (SISVAN) na assistência à saúde (BRASIL, 2008). A aferição da Circunferência da cintura foi realizada 

segundo Freedman (1999), em que se utiliza o ponto médio entre a última costela fixa e a crista ilíaca superior 

(cintura natural), aproximadamente dois dedos acima da cicatriz umbilical.  

Após a coleta dos parâmetros antropométricos, avaliou-se os índices antropométricos IMC/Idade, Altura/Idade 

para todos os participantes das diferentes faixas etárias e, no caso de crianças, ainda foram utilizados Peso/Idade, 

todos de acordo com o preconizado pelo Ministério da Saúde (2008). Os mesmos foram classificados utilizando-se 

as curvas de crescimento da Organização Mundial de Saúde para crianças (OMS, 2006) e para adolescentes (OMS, 

2007). 

Para avaliar o consumo alimentar, utilizaram-se dois métodos: Questionário de Frequência Alimentar de 

industrializados e registros alimentares. Os pais e/ou responsáveis auxiliaram as crianças, alfabetizadas ou não, no 

preenchimento dos formulários. Já os adolescentes poderiam responder todos esses formulários sem auxílio dos 

pais ou responsáveis.  

O Questionário de Frequência Alimentar de industrializados, elaborado pelas autoras do trabalho, continha 29 

tipos de alimentos e as opções de frequência de consumo destes, sendo “nunca”, “consumo mensal”, “consumo 

semanal” e, por último, “consumo diário”. Para análise de dados, os alimentos foram agrupados em: fast foods 

(cachorro quente e pizza); embutidos (presunto, mortadela, salame, presunto, linguiça 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, 

paçoquinha e pudim); bebidas açucaradas (refrigerantes, suco de caixinha ou lata, suco em pó); pipocas (pipoca 

doce de pacote e pipoca de micro-ondas); achocolatado (em pó para acrescentar ao leite ou leite com 

achocolatado pronto para beber); preparações lácteas (petit suisse chocolate); sorvetes (sorvete, picolé, 

chupchup); alimentos gordurosos (empanado, hambúrguer, salgado frito); macarrão instantâneo; salgadinho de 

pacote tipo chips; cereal matinal; gelatina industrializada.  

Já os registros alimentares, consistiram em detalhamento do consumo de 3 dias não consecutivos, incluindo 

um dia do final de semana. 

Na entrega dos papéis, os participantes e seus responsáveis receberam orientações 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 avaliação fosse mais fidedigna.  

A partir dos registros alimentares, foi avaliada a composição química da alimentação, utilizando-se um 

software de nutrição (DietSmart®), em relação aos seguintes nutrientes: carboidratos totais, proteínas, lipídeos, 

fibra alimentar total, algumas vitaminas (A, C, D e B12) e minerais (cálcio, ferro, sódio e zinco), onde a adequação 
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da ingestão de macronutrientes foi analisada com base na recomendação das Dietary Reference Intakes (DRI) 

2002-2005, considerando os valores de Acceptable Macronutrient Distribution Range (AMDR) e para os 

micronutrientes adotou-se as recomendações das DRI (2002 – 2005). Tais micronutrientes foram enfatizados em 

razão das idades avaliadas na pesquisa, as quais têm maiores necessidades dos mesmos, sendo necessário maior 

atenção quanto à ingestão. 

As análises estatísticas foram feitas utilizando o software Excel® de forma descritiva. Optou-se por utilizar 

medianas em razão da discrepância entre os dados coletados. 

RESULTADOS 

Participaram do estudo 30 voluntários, sendo todos do sexo feminino, com faixa etária entre 7 (sete) e 13 
(treze) anos, as quais realizavam a prática de balé duas vezes por semana. Para a avaliação dos dados, as mesmas 
foram divididas de acordo com a classificação de idade, em crianças (2 a 10 anos) e adolescentes (10 a 19 anos). 

Avaliação Antropométrica 

Os resultados obtidos da avaliação individual em relação aos índices antropométricos das praticantes de balé 
estão representados na Tabela 2. 

Em relação ao parâmetro Peso/Idade, 77,27% das crianças apresenta peso adequado para idade e 22,72% peso 

elevado para idade. No estudo de Bergamaschi e Adami (2015), em uma análise de 498 crianças e adolescentes, 

com idades entre 4 meses e 19 anos, de 8 escolas do município de Roca Sales (RS), verificaram que 24% das 

crianças entre 5 e 10 anos apresentavam excesso de peso e 43,43% peso adequado para idade.  
Quanto ao índice Estatura/Idade, ambos os grupos apresentaram estatura adequada para idade. Resultados 

similares foram observados no estudo de Viebig (2006), que analisaram 13 atletas de ginástica rítmica, do sexo 
feminino, de 11 a 19 anos, pertencentes a equipe principal de treinamento de um clube da cidade de São Paulo e 
observou-se que todas as ginastas se encontravam entre os percentis 25 e 75, determinando eutrofia. Também 
em semelhança, um estudo de Paiva (2013), que avaliou 25 adolescentes do sexo feminino, com idade entre 12 e 
18 anos, praticantes de balé clássico, alunas de duas academias localizadas em Brasília (DF), apenas 4% delas 
apresentaram baixa estatura para idade.  

Em relação ao IMC/idade, a maioria apresentou eutrofia, contudo 13,36% das crianças e 25% das adolescentes 
apresentaram sobrepeso. Além disso, 27,27% das crianças apresentaram risco para sobrepeso, fato que merece 
bastante atenção para que haja controle na evolução do ganho de peso. Os estudos de Bergamaschi e Adami 
(2015) e Ramires et al. (2014) observaram resultados de eutrofia em grande parte da população avaliada, além de 
valores próximos ao presente estudo para as outras classificações. 

Nascimento, Ferreira e Molina (2010) e Monteiro et al. (2000), afirmam que o Brasil é considerado um país em 

transição nutricional, ou seja, que está substituindo a desnutrição – decorrente da escassez de alimentos – pela 

obesidade – causada pelo excesso de consumo alimentar.  

Quanto à circunferência da cintura, somente 18,18% das crianças e 25% das adolescentes apresentavam 

excesso de adiposidade abdominal, sendo um resultado satisfatório visto o atual cenário encontrado no país, onde 

esse excesso prevalece em grande parte da população, inclusive crianças e adolescentes. 

Para crianças e adolescentes em risco de obesidade a medida da circunferência da cintura pode ser um 

parâmetro útil de referência quanto aos riscos associados, por fazer referência à quantidade de gordura visceral e 

por isso indicar riscos de alterações metabólicas, como resistência à insulina, dislipidemias, alterações de pressão 

arterial e outras doenças associadas (ALVES, 2010). 

Deve-se ter atenção a esse número de crianças com excesso de peso, pois como afirma Ramires et al. (2014), 

indivíduos obesos na infância apresentam elevado risco de permanecerem obesos na adolescência e vida adulta. 
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Tabela 1 - Classificações individuais dos parâmetros e índices antropométricos de crianças e adolescentes 
praticantes de balé clássico de Lavras, MG. 2019. 

Variáveis 

Participantes 

Crianças 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 - - - - 

     

Circunferência da cintura     

Sem excesso de adiposidade 18 81,81 6 75 

Excesso de adiposidade 4 18,18 2 25 

*Somente para crianças 

Consumo alimentar qualitativo 

O gráfico 1 apresenta a porcentagem (%) e frequência (nunca, diário, semanal, mensal) de consumo de 
diferentes tipos de alimentos entre crianças e adolescentes praticantes de balé do CRAS de Lavras, MG. 

Dentre os alimentos industrializados estudados, o achocolatado apresentou maior porcentagem de consumo 

diário entre as crianças (73,3%). Em relação ao consumo semanal, observa-se que um grande consumo de 

bolachas recheadas (56,66%), guloseimas (46,66%), bebidas açucaradas (43,33%), sorvete, petit suisse, 

embutidos, macarrão instantâneo (40%), fast foods e gelatinas (33,33%). 

Esses tipos de passam por diversos processamentos, perdendo suas características físicas, biológicas, químicas 

e sensoriais. Além disso, são pobres em fibras e minerais, possuem um valor elevado de açúcares, sódio, gorduras 

saturadas e trans e, por isso, contribuem para o aparecimento de diversas doenças crônicas não transmissíveis 

(ARAÚJO, 2016). Além disso, a grande maioria tem alto valor calórico distribuído em pequenas porções. 

Segundo dados do VIGITEL no período de 2011 a 2015, houve um aumento considerável das doenças crônicas 

não transmissíveis em pessoas adultas o qual está relacionado, dentre outros fatores, à alimentação. 

Em contrapartida, observaram-se alimentos nunca consumidos entre as crianças, 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 número de famílias com renda familiar baixa no presente estudo. Já as pipocas, são 

mais comuns em ocasiões sociais, como cinemas, entre outros.  

Ao contrário dos adultos, as crianças 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 crianças 

são frequentemente reflexos do ambiente familiar em que vivem (AIRES et al., 2011). 



 6 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

% 

NUNCA

MENSAL

SEMANAL

DIÁRIO

Adicionalmente, a formação dos hábitos alimentares sofre grande influência de fatores como cultura, local e 

horário das refeições, modo de preparo e utensílios utilizados. Estes integram o conceito de comportamento 

alimentar e podem interferir nos hábitos de forma positiva ou negativa (PHILIPPI, 2009; VITOLO, 2008; BRASIL; 

DEVINCENZI; RIBEIRO, 2007). 

Observa-se que padrão alimentar na infância depende não somente de fatores socioeconômicos, mas 

principalmente de hábitos de alimentação adquiridos na primeira infância e até mesmo intraútero, que são reflexo 

de hábito alimentar familiar. O padrão alimentar se modifica em cada faixa etária, mas o ambiente familiar e social 

influencia nas escolhas dos alimentos (MENEZES; MEIRELLEST; WEFFORT, 2011).  

Como já mostrado no presente estudo, observou-se valores significativos de participantes com risco de 

sobrepeso, assim justifica-se assim a atenção ao controle de peso das participantes, visto a qualidade nutricional 

da alimentação das mesmas. 

Consumo Alimentar Quantitativo 

 Quilocalorias, macronutrientes e fibra alimentar 

A tabela 3 apresenta a relação dos valores medianos de consumo diário de macronutrientes, quilocalorias e 

fibra alimentar, já a tabela 4 apresenta a frequência de inadequação dos mesmos. 

As necessidades energéticas de uma criança saudável são 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 proteína de ser utilizada para energia, mas sem permitir ganho de massa corporal excessivo (KRAUSE, 

2012). Além disso, segundo Bar-Or (2001) as crianças necessitam de uma maior quantidade de energia 

proporcionalmente que aquela necessária para um adolescente ou para um adulto durante a prática de atividades 

esportivas. 

De acordo com as recomendações 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 calórico do presente trabalho está 

abaixo do recomendado. Entretanto, sabe-se que a avaliação de consumo calórico deve ser mais específica em 

relação às condições dos indivíduos como, por exemplo, biótipo que determinará 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 relação à 

Estimated Average Requirement (EAR) e Recommended Dietary Allowance (RDA) (DRI, 2002-2005), estando acima 

Gráfico 1 – Porcentagem (%) e frequência (nunca, diário, semanal e mensal) de consumo de diferentes tipos de 
alimentos industrializados entre crianças praticantes de balé clássico do CRAS. Lavras, Minas Gerais. 2019. 
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dessas recomendações. E, considerando somente os adolescentes, a média diária consumida se apresenta um 

pouco mais elevada que das crianças. Por outro lado, a distribuição em percentual de carboidratos, tanto para a 

média geral, quanto avaliando-se os diferentes grupos, apresentou-se adequada em relação à AMDR (DRI, 2002-

2005). No trabalho de Amaral, Pacheco, Navarro (2008), com 24 praticantes de balé do gênero feminino, com 

idade entre 10 a 18 anos, matriculadas em uma escola de balé clássico de Betim, MG, constatou-se que o 

percentual de carboidratos estava adequado às recomendações de AMDR (DRI, 2002-2005), corroborando o 

estudo atual. 

A média geral do consumo de proteínas apresentou-se alta em relação à EAR e RDA, no entanto não existem 

recomendações específicas para crianças e adolescentes praticantes de exercício físico. 

Vale ressaltar que em aulas de balé há execução de exercícios aeróbios e anaeróbios, onde os mesmos sofrem 

interrupções para correções e/ou demonstrações de execução, o que possibilitam a ressíntese total ou parcial do 

ATP-CP intramuscular, o que proporciona um preparo anaeróbio alático. Assim, justifica-se o aporte correto e em 

quantidades adequadas de proteínas. 

A ingestão geral média de lipídeo encontra-se em uma faixa aceitável para ambos os grupos, segundo AMDR 

(DRI, 2002; 2005). Praseres (2018) encontrou valores medianos próximos aos do presente estudo, os quais 

estavam dentro da margem considerada adequada em percentual, 20-35%. As gorduras apresentam fundamental 

importância para diversos processos fisiológicos e, quando estão presentes de forma insuficiente na dieta, podem 

promover desequilíbrio energético e o reabastecimento insuficiente dos estoques de triacilgliceróis 

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 dança de Caxias do Sul- RS verificou que a média de ingestão de lipídeos foi de 

25,36% entre as participantes, onde considerou que o consumo estava adequado, assemelhando assim ao 

presente estudo. Paiva (2013), em uma mesma análise, também encontrou valores próximos ao estudo anterior, 

onde a média foi de 25% entre as praticantes de balé. 

Em relação ao consumo energético, observa-se que todas as participantes adolescentes e 63,63% das crianças 

consumiam abaixo do recomendado pela AMDR. Por outro lado, 27,27% das crianças tinham o consumo acima do 

recomendado. Novamente no estudo de Moura et al. (2015), há semelhanças 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 recomendações, exceto 4,54% das crianças com consumo inferior. Por outro lado, a 

distribuição desse macronutriente, em percentual, encontra-se adequada em relação às recomendações da AMDR 

(DRI, 2002-2005) para a maioria dos participantes de ambos os grupos. Porém, ressalta-se que no grupo das 

crianças 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 clássicas 

adolescentes, com faixa etária entre 10 e 18 anos em duas academias particulares de balé clássico do município 

de Guarapuava – Paraná, 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 ingestão de carboidratos, a fim de atender às maiores demandas fisiológicas. No 

entanto, o público 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 física.  

Além disso, Okreglicka (2015) deixa claro que os macronutrientes são importantes para fornecer energia, 

porém proporções incorretas na dieta contribuem para a ocorrência de distúrbios metabólicos que estão 

associadas ao desenvolvimento de doenças da civilização. 
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Tabela 2 - Valores medianos dos macronutrientes, quilocalorias e fibra alimentar de crianças e adolescentes praticantes de balé clássico de Lavras, MG 

Parâmetros 

Medianas 

Geral 
(Mínimo – Máximo) 

Crianças 
(Mínimo – Máximo) 

Recomendação 
(EAR/RDA/AMDR) 

Adolescentes 
(Mínimo – Máximo) 

Recomendação 
(EAR/RDA/AMDR) 

Quilocalorias 
1448,02 

(992,93 – 2342,12) 
1416,41 

(992,93 – 2342,12) 
 

2071 
1467,45 

(1017,59 – 1850,30) 
 

2368 
      

Carboidratos (g/dia) 
205,11 

(123,19 – 294,68) 
198,21 

(123,19 – 294,68) 
 

(100 – 130) 
219,58 

(158,42 – 262,18) 
 

(100 – 130) 
      

Carboidratos (%) 
54,21 

(32,54 – 67,91) 
53,79 

(32,54 – 67,91) 
45 – 65 54,35 

(48,53 – 67,60) 
45 - 65 

      

Proteínas (g/kg) 
1,50 

(0,74 – 3,29) 
1,66 

(0,91 – 3,29) 
 

(0,76 – 0,95) 
1,03 

(0,74 – 1,76) 
 

(0,76 – 0,95) 
      

Proteínas (%) 
14,45 

(9,71 – 20,13) 
14,61 

(9,99 – 20,13) 
 

10 - 30 
13,85 

(9,71 – 15,37) 
 

10 - 30 
      

Lipídeos (g/dia) 
49,13 

(24,46 – 97,90) 
48,08 

(24,46 – 97,90) 
 
- 

49,60 
(30,01 – 77,43) 

 
- 

      

Lipídeos (%) 
31,79 

(15,09 – 37,53) 
31,65 

(15,09 – 37,53) 
 

25 – 35 
32,5 

(18,73 – 36,79) 
 

25 - 35 
      

Fibras Alimentares (g/dia) 
12,20 

(5,77 – 22,26) 
12,06 

(5,77 – 22,26) 
 

25 
11,92 

( 6,60 – 18,90) 
 

31 
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O consumo proteico (g/dia) também se encontra inadequado para EAR e RDA em ambos os grupos, estando 

acima dessas recomendações, exceto 4,54% das crianças com consumo adequado. Porém, ressalta-se que no 

grupo dos adolescentes, em relação à EAR, 12,5% estão com baixo consumo e, quanto a RDA, 12,5% estão acima e 

25% adequados. Por outro lado, a distribuição em percentual, encontra-se adequada na maioria dos participantes 

de ambos os grupos quanto às recomendações da AMDR, com exceção de 4,54% das crianças que se encontram 

abaixo do recomendado. 

Dourado et al. (2012), encontrou um consumo de proteínas acima do recomendado em 90,6% das bailarinas 

avaliadas. Silva e Fayh (2012) avaliaram 20 bailarinas do sexo feminino de uma Escola de Dança de Porto Alegre – 

RS, e observaram que 75% das delas excederam no consumo de proteínas em sua alimentação. 

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2012), na adolescência ocorre o estirão pubertário, um rápido 

crescimento que exige elevada oferta proteica influenciada pela velocidade de crescimento, estado nutricional 

prévio, qualidade proteica da dieta e oferta energética. Para criança, Vitolo (2008), afirma que os requerimentos 

de proteínas por quilograma de peso são maiores do que no adulto, necessitando também maior proporção de 

aminoácidos essenciais, os quais são facilmente alcançados com uma dieta equilibrada e com a presença de 

proteínas de alto valor biológico. 

Quanto ao consumo de lipídeos observa-se que, em relação à distribuição em percentual para as 

recomendações da AMDR, ambos os grupos têm consumo adequado, com exceção de 22,27% das crianças que 

consomem abaixo e nessa mesma proporção consomem acima. Já para as adolescentes, 25% estão acima e outros 

25% abaixo do recomendado.  

 Como afirma Bertin et al. (2008), o consumo excessivo de lipídeos na forma de gorduras saturadas é o 

principal fator determinante na elevação das concentrações plasmáticas de LDL-colesterol. No entanto, como 

afirma Thomas, Erdman e Burke (2016), os lipídeos são componentes importantes em uma dieta saudável, pois 

fornecem energia e são elementos essenciais das membranas celulares e constituem-se num facilitador de 

absorção de vitaminas lipossolúveis.  

No presente estudo, o consumo médio, em gramas por dia, de fibra alimentar pelos adolescentes encontra-se 

abaixo das recomendações das DRI (2002, 2005), sendo o índice de frequência de inadequação igual a 100% para 

ambos os grupos. As fibras alimentares são essenciais para um bom funcionamento intestinal, protegem contra a 

hiperlipidemia, podem reduzir o risco de algumas doenças, além de trazer saciedade (BRASIL, 2008). 

O consumo inadequado de fibras pode dificultar a redução de riscos de algumas doenças crônicas, entre elas 

doença arterial coronariana e hipertensão arterial, além de prejudicar a passagem do bolo fecal (BERNAUD, 

RODRIGUES, 2013). 

No estudo de Amaral, Pacheco, Navarro (2008), com crianças de idades semelhantes as deste estudo, obteve-

se uma ingestão média de fibras de 12,5g entre as participantes evidenciando consumo inferior a recomendação 

da DRI para todos os indivíduos analisados. Praseres (2018), em semelhança ao estudo anteriormente referido e 

ao presente trabalho, observou que a maioria das avaliadas, também com idades semelhantes, apresentou 

ingestão 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).  
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Tabela 3 - Frequência de inadequação do consumo diário dos macronutrientes, fibra alimentar e calorias, conforme as recomendações nutricionais e de acordo com idade das 
praticantes de balé do CRAS de Lavras, MG. 2019 

Parâmetros 

Inadequações 

Crianças Adolescentes 

EAR/AI 
n = 22 

RDA/AI 
n = 22 

AMDR 
n = 22 

EAR/AI 
n = 8 

RDA/AI 
n = 8 

AMDR 
n = 8 

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) 

Abaixo Acima Abaixo Acima Abaixo Acima Abaixo Acima Abaixo Acima Abaixo Acima 

CHO 
(g/dia) 

0 100 4,54 95,45 - - 0 100 0 100 - - 

(0) (22) (1) (21) - - (0) (8) (0) (8) - - 
             

CHO 
(%) 

- - - - 4,54 4,54 - - - - 0 25 
- - - - (1) (1) - - - - (0) (2) 

             
PTN 

(g/kg) 
0 100 0 95,45 - - 12,5 87,5 12,5 62,5 - - 

(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 

(g) 
- - 100 0 - - - - 100 0 - - 
- - (22) (0) - - - - (8) (0) - - 

             

Quilocalorias 
- - - - 63,63 27,27 - - - - 100 0 

- - - - (14) (6) - - - - (8) (0) 

Fonte: Do autor; Estimated Average Requirement (EAR); Recommended Dietary Allowance (RDA); Adequate Intake, (AI); Intervalos de distribuição aceitáveis de macronutrientes (AMDR); 
American College; Carboidrato (CHO); Proteína (PTN); Lipídeo (LIP); Dietary Reference Intakes for Energy, Carbohydrate, Fieber, Fat, Fatty Acids, Cholesterol, Protein and Amino Acids 
(DRI,2002;2005) 
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Assim, observa-se que a inadequação de fibras é comum entre esta faixa etária, visto que é um período onde 

há uma aversão às hortaliças em geral, principalmente folhosos. Além disso, é comum a recusa em experimentar 

novos alimentos e preparações, o que acarreta baixo consumo e deficiências nutricionais. 

Embora não tenha se avaliado neste estudo, mas tal inadequação pode ser proveniente da baixa ingestão de 

alimentos tais como frutas, hortaliças, leguminosas, cereais integrais, entre outros, que são uma das principais 

fontes de fibras dietéticas. As fibras alimentares são essenciais para um bom funcionamento intestinal, protegem 

contra a hiperlipidemia, podem reduzir o risco de algumas doenças, além de trazer saciedade (BRASIL, 2008). 

Micronutrientes 

A tabela 5 apresenta os valores medianos dos micronutrientes, já a tabela 6 apresenta a frequência de 

inadequação dos mesmos. 

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

RDA. 

Já as vitaminas B12 e C, fósforo e zinco, encontraram-se acima de EAR e RDA, porém nenhum deles ultrapassou 

o nível máximo tolerável (UL). 

Em contrapartida, a vitamina D e o cálcio estavam abaixo do recomendado por EAR e RDA, o que é prejudicial 

para a faixa etária no presente estudo, visto a elevada demanda por nutrientes para o crescimento e 

desenvolvimento. 

Entre os adolescentes, as vitaminas A e D, cálcio e zinco, apresentaram medianas abaixo das recomendações 

de EAR e RDA. Já os valores de vitamina B12 e C, estavam acima de EAR e abaixo de RDA. 

Em diferença aos outros micronutrientes e ás crianças, o ferro apresentou mediana acima dos valores de EAR e 

RDA. 

Em ambos os grupos, o sódio apresentou valores medianos acima de AI e abaixo de UL, o qual requer maior 

atenção devido às morbidades envolvidas no excesso de seu consumo. 

Observa-se grande discrepância de valores entre os dois grupos, diferente do encontrado para os 

macronutrientes, assim, a análise de alguns micronutrientes será feita separadamente para cada grupo. 

Na avaliação individual, a ingestão de vitamina A entre as participantes crianças encontra-se majoritariamente 

abaixo das recomendações 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 inadequação encontrada também foi semelhante 
aos dados encontrados por Amaral, Pacheco e Navarro (2008), onde a ingestão de vitamina A foi deficiente em 
62,5% das participantes. 

Como afirma Silva (2006), a vitamina A é necessária ao crescimento, à diferenciação e à proliferação celulares, 
à reprodução e à manutenção da integridade do sistema imunológico. No período da adolescência, ela é de 
grande importância, devido à aceleração do crescimento. Além disso, a deficiência de vitamina A, pode causar 
cegueira noturna mancha de Bitot, xerose e outras ulcerações de córnea. Portanto é indispensável para boa visão, 
nos tecidos a vitamina A tem um papel fundamental na indução da diferenciação celular do epitélio produtor de 
muco e de queratina no organismo além da formação do esmalte dos dentes (PALMA, 2009). 

Em complementação, segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2007), a deficiência de vitamina A influencia 

o metabolismo do ferro com a redução da inclusão desse oligoelemento nas hemácias, diminuição dos depósitos 

hepáticos, além de dificultar a diferenciação das hemácias. Até a década de nos anos 80, a preocupação da 

deficiência da vitamina A era no papel na visão, a partir dessa época os estudos sugeriram que a deficiência 

subclínica da vitamina A também é deletéria, contribuindo para a elevação da morbimortalidade, deficiência no 

crescimento pôndero-estatural, piora na resposta imune na ação antioxidante. 

Em relação à vitamina B12, a ingestão em crianças encontra-se em sua maioria acima do recomendado. No 

entanto, observaram-se valores abaixo do recomendado em 4,54% em relação a EAR e 13,63% comparado a RDA. 

Por outro lado, em adolescentes a ingestão de B12 ficou 50% abaixo de EAR e RDA. 
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Tabela 4 - Valores medianos dos micronutrientes de crianças e adolescentes praticantes de balé clássico de 
Lavras, MG. 

Parâmetros 

Medianas 

Geral 
(Mínimo – Máximo) 

Crianças 
(Mínimo – Máximo) 

Adolescentes 
(Mínimo – Máximo) 

Vitamina A (mcg) 
 

295,85 
(109,88 – 1248,90) 

 
301,00 

(109,88 – 1248,90) 

 
295,67 

(109,88 – 627,26) 

    

Vitamina B12 (mg) 
2,73 

(0,00 – 6,00) 
2,76 

(0,00 – 6,00) 
1,72 

(0,21 – 3,02) 
    

Vitamina C (mg) 
76,12 

(5,37 – 1144,12) 
77,68 

(5,37 – 1144,12) 
43,48 

(18,82 – 74,04) 
    

Vitamina D (mcg) 
1,75 

(0 – 4,95) 
1,83 

(0,00 – 4,95) 
1,15 

(0,16 – 3,35) 
    

Cálcio (mg) 
479,58 

(139,46 – 1408,63) 
484,87 

(139,46 – 1408,63) 
512,09 

(246,61 – 961,57) 
    

Ferro (mg) 
8,71 

(4,79 – 23,97) 
8,84 

(4,79 – 23,97) 
9,79 

(5,85 – 12,28) 
    

Fósforo (mg) 
675,56 

(412,44 – 1395,26) 
685,89 

(412,44 – 1395,26) 
635,55 

(472,57 – 1138,14) 
    

Sódio (mg) 
1564,61 

(1135,98 – 2305,74) 
1567,81 

(1135,98 – 2305,74) 
1701,61 

(1326,25 – 2256,19) 
    

Zinco (mg) 
6,25 

(1,55 – 14,06) 
6,43 

(1,55 – 14,06) 
5,68 

(3,14 – 9,73) 

Novamente no estudo de Dourado et al. (2012), foram encontrados valores semelhantes de inadequação deste 

micronutriente, o qual observou que boa parte (71,9%) das participantes tinha ingestão acima do recomendado 

com base nas DRIs.  

Ao analisar a ingestão de vitamina C, observa-se que em crianças houve a predominância 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 ingestão de vitamina C, sendo o primeiro 59,4% e o segundo 62,5% de 

adequação, ambos em relação as recomendações 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 está envolvida em várias reações metabólicas. Participa da síntese do colágeno, refletindo-se na 

cicatrização, na formação dos dentes e na integridade dos capilares. Está relacionada com a função imunológica e 

ainda aumenta a absorção de ferro não-heme, prevenindo a anemia ferropriva, além de ser um eficaz antioxidante 

(Shills e colaboradores, 2003; Vitolo, 2008). 

Neste estudo, o consumo de vitamina D está abaixo das recomendações de EAR e RDA em ambos os grupos. 

Também no estudo de Dourados et al (2012), encontrou-se inadequação no consumo deste micronutriente em 

90,6% das participantes. 



‘ 
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Tabela 5 - Frequência de inadequação do consumo diário dos micronutrientes, conforme as recomendações 
nutricionais para idade das praticantes de balé do CRAS de Lavras, MG. 2019 

                                       Inadequações 

Parâmetros 

Crianças Adolescentes 

EAR 
n = 22 

RDA/AI 
n = 22 

EAR 
n = 8 

RDA/AI 
n = 8 

(%) (%) (%) (%) 

Abaixo Abaixo Abaixo Abaixo 

Vitamina A  
54,54 72,72 62,5 87,5 
(12) (16) (5) (7) 

     

Vitamina B12  
4,54 13,63 50 50 
(1) (3) (4) (4) 

     

Vitamina C  
22,72 36,26 87,5 100 

(5) (8) (8) (8) 
     

Vitamina D  
100 100 100 100 
(22) (22) (8) (8) 

     

Cálcio  
86,23 90,9 100 100 
(19) (20) (8) (8) 

     

Ferro  
0 40,9 0 25 

(0) (9) (0) (2) 
     

Fósforo  
27,27 40,90 87,5 100 

(6) (9) (7) (8) 
     

Sódio 
- 18,18 - 25 
- (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, (AI); Intervalos de distribuição aceitáveis 
de macronutrientes (AMDR); American College; Carboidrato (CHO); Proteína (PTN); Lipídeo (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 

ingestão diária de vitamina D. Essa tendência é embasada nos registros crescentes de deficiência em vitamina D 

até mesmo em países de clima tropical. Deste modo, grande parcela da população pode não atingir a 

recomendação preconizada somente com o consumo regular de alimentos e exposição solar. Em crianças, a 

deficiência em vitamina D pode resultar no raquitismo, com anormalidades ósseas; entretanto, atualmente, essa 

condição é rara, em virtude, sobretudo da fortificação de alimentos. Existem evidências de que a deficiência em 

vitamina D não seja apenas associada a problemas ósseos, mas também a um risco elevado de desenvolvimento 

de diversos tipos de câncer, de diabetes mellitus, de esclerose múltipla e de hipertensão arterial. Além disso, 

ainda afirma que existem evidências de que a deficiência em vitamina D não seja apenas associada a problemas 

ósseos, mas também a um risco elevado de desenvolvimento de diversos tipos de câncer, de diabetes mellitus, de 

esclerose múltipla e de hipertensão arterial. 

O consumo de cálcio também se encontra predominantemente abaixo do recomendado por EAR e RDA em 

ambos os grupos, mas em menor frequência nas crianças. Moura et al (2015), em semelhança ao presente estudo 
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e ao anterior, encontrou uma inadequação de 83,3% das participantes com consumo abaixo do recomendado. 

O cálcio é um íon essencial ao organismo. Ele possui funções estruturais e funcionais que englobam desde a 

formação e manutenção do esqueleto até a regulação tempo-espacial na função neuronal e, possivelmente, atua 

na inibição da proliferação de algumas células cancerígenas (COZZOLINO, 2016 e HANDS, 2000). 

Quanto ao consumo de ferro, observa-se que em relação à EAR ambos os grupos apresentaram adequação de 

consumo. Em contrapartida, em relação à RDA, 40,9% das crianças e 25% das adolescentes consomem abaixo do 

recomendado. Devido à importância do ferro, principalmente na fase da adolescência, o consumo em ambos os 

grupos está adequado, visto que não há nenhum valor acima do limite máximo tolerável (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 etária entre 13 a 17 anos de idade da equipe de basquetebol infanto-juvenil do Município de 

Toledo, encontraram resultados diferentes do presente estudo e de Dourado et al. (2012), onde a maioria das 

participantes apresentou baixa ingestão de ferro. 

Em relação ao consumo de fósforo, 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 relação à RDA todos ingeriam abaixo do recomendado. Novamente Dourado et al (2012), encontrou valores de 

ingestão de fósforo abaixo das recomendações das DRIs em 75% dos participantes avaliados em seu estudo. 

Cozzolino (2016), também afirma que a deficiência em fósforo pela dieta é rara, visto que o conteúdo de 

fosfato das plantas e animais está bem acima das recomendações, e sua absorção é bastante eficiente (50 a 90%). 

Todavia, pela análise 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 sódio se encontra inadequado em ambos os grupos, sendo que somente 18,18 % das crianças e 

25% das adolescentes apresentaram consumo abaixo de RDA. É válido ressaltar que, do restante com consumo 

acima, observou-se valores acima do nível máximo tolerável (UL) em 18,18% das crianças e 25% das adolescentes, 

o que é prejudicial para ambas as idades visto que a Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda uma 

ingestão diária para adultos de no máximo 2g de sódio (WHO, 2012) e, no caso de crianças e adolescentes, essa 

recomendação é reduzida, por serem considerados mais vulneráveis (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 

2012). 

Em semelhança, 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 adequação em 72,2% de 

seus participantes avaliados. 

Em finalização, em análise do consumo de zinco, observou-se que 40,90% das crianças 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 ingestão abaixo de RDA. Ressalta-se o consumo acima do nível máximo tolerado 

(UL) em 9,09% das crianças.  

Além da ingestão insuficiente, o excesso de zinco também é prejudicial estando associado à supressão da 

resposta imune, diminuição da lipoproteína de alta densidade (HDL) e à redução das concentrações 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 relação ao recomendado pelas DRIs. 

A importância do zinco na nutrição é por estar envolvido com a regeneração óssea e muscular e o 

desenvolvimento ponderal e à maturação sexual. Estudos revelam que a deficiência de zinco atinge 30% de 

crianças e adolescentes no país bem como atraso de crescimento e hipogonadismo em adolescentes do sexo 

masculino com deficiência de zinco (SBP, 2018). 

As vitaminas e os minerais estão presentes em grande variedade de alimentos. Cada um desses nutrientes é 

importante, pois exerce funções específicas, essenciais para a saúde das nossas células e para o funcionamento 

harmonioso entre elas. Diferentemente dos macronutrientes, as vitaminas e os minerais são necessários em 

pequenas quantidades. No entanto, para atingir as recomendações de consumo desses nutrientes, o seu 

fornecimento através dos alimentos deve ser diário e a partir de diferentes fontes (SEYFFARTH; BRESSAN, 2007). 
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CONCLUSÃO 

A maior parte das praticantes de balé apresentou adequação para os índices antropométricos, todavia, 
destaca-se que um número considerável apresentou indícios de excesso de peso. 

A avaliação qualitativa do consumo apresentou alimentos ultraprocessados de baixo valor nutricional, 
especialmente achocolatado e bebidas açucaradas. Em relação ao consumo quantitativo, destaca-se baixo 
consumo calórico entre a maioria das participantes e alto consumo de carboidratos. A proteína 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, cálcio, zinco e fósforo. 

A população avaliada possui algumas inadequações de consumo e hábitos alimentares errôneos que 
devem ser corrigidas para manutenção da saúde e prevenção de doenças. Assim, é de extrema importância o 
acompanhamento das participantes, a fim de auxiliá-las no cuidado com a alimentação, evitando assim o 
desenvolvimento futuro de doenças e morbidades relacionadas ao excesso de peso e aos maus hábitos 
alimentares. 
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