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RESUMO

Existem associagdes importantes entre estado nutricional (EN), aptidao fisica (ApF) e estilo de
vida (EV). Tem crescido o interesse com respeito ao desempenho académico (DA). Objetivou-se
avaliar a relagdo entre estado nutricional (EN), aptiddo fisica (ApF), estilo de vida (EV) e o
desempenho académico (DA) de 773 escolares de 6 a 11 anos. Escolares de uma instituicao
privada e confessional foram submetidos a antropometria, testes de ApF (aptidao
cardiorrespiratoria e for¢a isométrica), de EV (84 questdes do ISCOLE) e DA (com minima
influéncia externa). Comparagdes entre sexos, faixas etarias e afiliagdo religiosa foram seguidas
dos coeficientes de correlagdo de Pearson (p<0,05). A concordancia no diagndstico do EN variou
de moderada (k=0,43) a substancial (k=0,69). Correlagdes variaram de fracas a moderadas entre
EN e ApF (forca: r=0,33 a r=0,65 e aptiddo cardiorrespiratéria: r=-0,29 a r=-0,37); EN ¢ EV
(habitos positivos: r=-0,20 a r=-0,28 e héabitos negativos do EV: r=0,21 a 1=0,35); ApF ¢ EV
(habitos negativos: forga: r=0,22 a r=0,25 e aptidao cardiorrespiratoria: r=-0,23 a r=-0,30; habitos
de atividade fisica e aptiddo cardiorrespiratéria (r=0,23 a r=0,29). Nao houve significante
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associacdo do DA com as demais variaveis. Houve efeito positivo da afiliagdo religiosa sobre o
DA.

Palavras-chave: Estado nutricional; Aptidao fisica; Estilo de vida; Desempenho académico;
Criangas.

ABSTRACT

There are important associations between nutritional status (NS), physical fitness (PhF) and
lifestyle (LS). Interest in academic performance (AP) has grown. The aim of this study was to
evaluate the relationship between nutritional status (NS), physical fitness (PhF), lifestyle (LS)
and academic performance (AP) of 773 schoolchildren aged 6 to 11 years. Schoolchildren from
private and confessional institutions were submitted to anthropometry, PhF tests
(cardiorespiratory fitness and isometric strength), LS (84 ISCOLE questions) and AP (with
minimal external influence). Comparisons between sexes, age groups and religious affiliation
were followed by Pearson's correlation coefficients (p<0.05). The agreement in the diagnosis of
NS ranged from moderate (k=0.43) to substantial (k=0.69). Correlations ranged from weak to
moderate between NS and PhF (strength: r=0.33 to r=0.65 and cardiorespiratory fitness: r=-0.29
to r=-0.37); NS and LS (positive habits: r=-0.20 to r=-0.28 and negative LS habits: r=0.21 to
r=0.35); PhF and LF (negative habits: strength: r=0.22 to r=0.25 and cardiorespiratory fitness: r=-
0.23 to r=-0.30; physical activity habits and cardiorespiratory fitness (r=0.23 to r=0.29) There
was no significant association between AP with the other variables, there was a positive effect of
religious affiliation on AP.

Keywords: Nutritional status; Physical fitness; Lifestyle; Academic achievement; Children.

INTRODUCAO

O nivel socioecondmico, o estado nutricional (EN), a aptidao fisica (ApF) e o estilo de
vida (EV) afetam o desempenho académico (DA) e a qualidade de vida de criangas (Katzmarzyk
et al., 2019; Matsudo et al., 2016; Yamada et al., 2019). O indice de desenvolvimento humano
(IDH), por exemplo, calculado com base no rendimento, na educagdo e nas condi¢cdes de satide
dos paises (UNDP, 2019), ¢ util para se avaliar e comparar as prevaléncias de excesso de peso,
nessa faixa etaria, entre diferentes paises. Katzmarzyk et al. (2019), em um estudo realizado com
12 paises, incluindo o Brasil, revelou que, naqueles com Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) baixo, inferior a 0,550, a prevaléncia de obesidade em meninas € meninos aumentou em
decorréncia do aumento da renda familiar. Quando comparado aos paises com IDH elevado,

acima de 0,700, a prevaléncia de obesidade foi inversamente associada a renda familiar.

33



Revista Mangaio Académico, v. 9, n. 2. 167-183 (2024)

Adicionalmente, nos paises com IDH médio, nao foram observadas associagdes entre IDH, renda
familiar e prevaléncia de obesidade.

O IDH também impacta o nivel educacional de um pais que, por sua vez, impacta o EN, a
ApF, o EV e 0 DA. Em 2017, o ntimero de pessoas que concluiram o ensino superior era de
apenas 3,2% em paises com IDH baixo, 13,7% em paises com IDH médio, 18,5% em paises com
IDH elevado e 28,6% em paises com IDH muito elevado (UNDP, 2019). Percebeu-se também
que a escolaridade dos pais influencia o EN das criancas. Esteban-cornejo et al. (2019) avaliaram
dois projetos independentes, “Active Brains” e “FITKids”. Demostraram através do projeto
“Active Brains” que, quando ambos os pais possuiam formacao universitaria, apenas 16% das
criancas tinham excesso de peso, mas quando nenhum dos pais tinha essa formagao, 66% tinham
excesso de peso. Revelaram ainda que, quando ambos os pais das criancas do projeto “FITKids”
tinham formacao universitaria, a maioria era eutrofica.

As prevaléncias de sobrepeso (SOB) e obesidade (OBE) sdao importantes indicadores de
saude (www.paho.org). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem tratado o excesso de peso
(SOB + OBE) como uma questdo urgente de saude publica. Recentemente, divulgou-se que, no
mundo, mais de 18% das criangas de 6 a 11 anos estdo com excesso de peso (WHO, 2020), e ha
solidas indicagdes de que essa prevaléncia esta aumentando rapidamente. Por exemplo, Ng et al.
(2014) e NCD Risk Factor Collaboration (2017) avaliaram, respectivamente, as tendéncias
mundiais de excesso de peso, durante os anos de 1980 a 2013, e de obesidade, entre 1975 a 2016.
Ng et al. (2014) notaram que as prevaléncias de excesso de peso passaram de 16% para 23% nos
paises desenvolvidos, e de 8% para 13% nos paises em desenvolvimento. NCD Risk Factor
Collaboration (2017) verificou que a prevaléncia de OBE aumentou mais de oito vezes entre os
anos de 1975 e 2016. Também notou que, nos paises de alta renda per capita, a prevaléncia de
OBE aumentou, mas atingiu um platé apos o ano 2000. Vale salientar que nos paises de baixa e
média renda per capita a prevaléncia aumentou continuamente ao longo das quatro décadas.

No Brasil, as prevaléncias sdo ainda maiores. O Instituo Brasileiro de Geografia (IBGE)
registrou prevaléncias de 32,0% de excesso de peso entre meninas de 5 a 9 anos de idade e de
34,8% entre meninos da mesma idade, sendo que a prevaléncia de OBE foi de 11,2% ¢ 16,6%,
respectivamente (IBGE, 2010). Apesar do Brasil ter IDH 0,761, considerado elevado (UNDP,
2019), a prevaléncia de excesso de peso entre criangas de 5 e 9 anos ¢ alta (IBGE, 2010). Os

maiores indices foram observados em familias de nivel socioecondmico superior. Por outro lado,
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Matsudo et al. (2016) ndo encontraram associagdes entre o nivel socioecondmico e o excesso de
peso em criangas, o que era esperado para paises de IDH médio (Katzmarzyk et al., 2019). As
aparentes contradigdes entre os estudos de Katzmarzyk et al. (2019), IBGE (2010) e Matsudo et
al. (2016) sugerem uma realidade conflitante, pois as prevaléncias de SOB ou OBE no Brasil
exibem comportamentos em parte semelhantes aos de paises de baixo IDH e, em parte,
semelhante ao de paises de IDH médio.

Outros aspectos determinantes do SOB e da OBE incluem o nivel de atividade fisica
(AF), de ApF e, especialmente, de aptidao cardiorrespiratdria. Varios estudos apontam que
criancas obesas exibem menor ApF geral e, especialmente, menor nivel de aptidao
cardiorrespiratoria, quando comparadas as criangas com peso adequado (Pojskic; Eslami, 2018;
Esteban-Cornejo et al., 2019; Lang; Larouche; Tremblay, 2019). Lang et al. (2019) observaram
que, entre criangas de 6 a 11 anos, a aptidao cardiorrespiratoria se associou a varios aspectos de
saude. Entre os meninos, essa associagao ocorreu em 6 dos 12 indicadores avaliados. Houve
associacdo inversa com o IMC, a circunferéncia da cintura (CC), a soma das dobras cutaneas, a
frequéncia cardiaca e a pressdo arterial (PA) sistolica e diastolica. Entre as meninas, ocorreram
associacoes inversas em 8 dos 12 indicadores, como a PA sistolica, o colesterol total e a proteina
C-reativa, além daqueles verificados entre os meninos. Adicionalmente, entre as meninas, houve
associacao positiva com o HDL-Colesterol.

O EV também se associa a saude. Hoare et al. (2019) estudaram as relagdes entre SOB,
OBE e alguns comportamentos obesogénicos, € notaram que o menor nivel de atividades fisicas
resultou em maior tempo de exposi¢do tecnologica, menor consumo de frutas, vegetais, maior
ingestdo de refrigerantes, menor pontuagdo nos dominios de qualidade de vida relacionada a
saude fisica, emocional e social.

O EV (baixo nivel de AF) e o baixo nivel ApF se associam a piores resultados de DA. O
Centro de Prevencdo e Controle de Doengas dos Estados Unidos da América (EUA) (CDC, 2010)
e outros autores (Donnelly et al., 2016; Aadland et al., 2017; Fair et al., 2017), ao analisarem as
associacoes entre AF e o DA, verificaram que, em quase 51% dos estudos publicados, os niveis
de AF estavam positivamente associados ao DA, enquanto 48% dos estudos ndo observaram
significantes associa¢des (CDC, 2010). Em relacdo aos niveis de ApF, quase 100% dos estudos
indicaram positiva associacdo com o DA (Donnelly ef al., 2016; Aadland et al., 2017; Fair et al.,

2017).
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Um estudo envolvendo criangas em idade escolar entre de 9 a 15 anos da Finlandia,
analisou as associagdes entre aptidao cardiorrespiratoria, aptiddo motora e o DA, e revelou que a
aptidao aerébia (B = 0,27, p<0,001) e a aptiddo muscular (B = 0,36, p<0,001) se associaram
positivamente ao DA (Syvioja et al., 2019).

Partindo da experiéncia pedagogica, verificou-se que os Adventistas do Sétimo Dia
(ASD) tém como parte de sua filosofia religiosa e educacional o cuidado com a saude. Os
escolares da rede educacional ASD sdo incentivados a ndo fumarem, a ndo ingerirem bebida
alcoolica, a evitarem o uso da cafeina, a optarem por uma dieta a mais saudavel possivel, e a
evitarem o consumo de carnes (Fraser ef al., 2019). Varios estudos com essa populagdo tém
demonstrado que o EV afeta positivamente o EN e outros aspectos de satude. Craig et al. (2017),
por exemplo, avaliaram criangas e adolescentes de 21 escolas ASD na Australia e observaram
baixas taxas de SOB e OBE, quando comparados aos indices nacionais. Verificaram que alguns
comportamentos de saude praticados pelos discentes das escolas ASD foram significantemente
melhores em relagdo a populagdo australiana, tais como, menor tempo de exposi¢ao tecnologica,
dormir antes das 23h e maior frequéncia de desjejum.

Diante do exposto até aqui, objetivou-se determinar associagdes entre EN, ApF, EV e DA
de escolares de 6 a 11 anos, matriculados em uma grande Institui¢ao de Ensino ASD, da regido

sul da capital de Sao Paulo.

METODOLOGIA

Todos os 811 escolares de 6 a 11 anos, de ambos os sexos, foram incluidos nos
procedimentos do estudo, previamente aprovado pelo comité de ética em pesquisa sob o parecer
3.260.509, indicando sua conformidade com a Declara¢ao de Helsinki e a Resolugao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

A estatura foi medida uma vez usando estadiometro apropriado, graduado em 0,1cm, com
o estudante descalgo, na posicao ereta, bragos estendidos e soltos ao longo do corpo, calcanhares
juntos e pés paralelos, nuca, costas, nadegas, panturrilhas e calcanhares contra a superficie
anterior do estadiometro, e a cabega seguindo o plano de Frankfurt (MUST et al., 1991; ESTON e
REILLY, 2001). O peso corporal foi medido uma vez em balanca digital (Filizola, Sdo Paulo,

Brasil), com precisao de 0,1kg, com o avaliado usando shorts e camiseta (Eston; Reilly, 2001). O
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Indice de Massa Corporal (IMC, kg/m2) foi calculado considerando a razio entre o peso corporal
e a altura ao quadrado, e os resultados classificados de acordo com a WHO (2007). Os escores Z
foram obtidos usando o software Antro Plus 3.0.1 da WHO (WHO, 2009), e classificados como
segue: baixa estatura ou baixo peso: Z<-2, estatura ou peso adequados: Z>-2 a <2, estatura ou
peso elevados: Z>2. O IMC foi classificado como segue: desnutri¢do: Z<-2, eutrofico: Z>-2 a
Z<1, sobrepeso: Z>1 a Z<2, e obesidade: Z>2.

A prega cutanea triciptal (PCT) foi medida por meio de paquimetro Slim Guide, modelo
Harpenden, com precisao de Imm. Trés medidas foram realizadas verticalmente, na face
posterior do braco direito, no ponto médio entre o acronimo e a cabec¢a do radio, e o valor
mediano usado para as analises (Eston; Reilly, 2001). A excessiva adiposidade foi caracterizada
quando a PCT era igual ou superior ao 85° percentil, e a OBE igual ou superior ao 95° percentil
(MUST etal., 1991).

A circunferéncia da cintura (CC) foi medida com o avaliado em p¢, abdomen relaxado,
bragcos relaxados ao longo do corpo, por meio de fita métrica inextensivel colocada
horizontalmente no ponto médio entre a borda inferior da tltima costela e a crista iliaca. Os
pontos de corte propostos por Taylor et al. (2000) foram considerados para o diagnostico da OBE
abdominal, quando a CC era igual ou superior ao percentil 80.

A relagao cintura/estatura (RCEst) foi calculada dividindo-se a CC pela estatura, € o
ponto de corte usado foi o proposto por Pereira et al. (2011): valores inferiores a 0,50 foram
considerados adequados e aqueles iguais ou superiores a 0,50 indicativos de risco de OBE
abdominal.

A forca muscular foi avaliada por meio do teste de preensdo manual utilizando-se
dinamometro digital ajustavel (Takei TKO00S5, Toquio, Japdo). O avaliado foi colocado em
posi¢do ortostatica, segurando confortavelmente o dinamdmetro alinhado longitudinalmente ao
antebrago, tendo o cotovelo estendido e separado do corpo. Apds a forga maxima de preensao
manual por quatro segundos o resultado foi registrado, e o teste repetido mais duas vezes, com
intervalo de 60 segundos. Foi considerado o melhor resultado de trés tentativas para as analises
(Matsudo, 2005). Os valores de corte para as idades de 6 a 11 anos foram baseados no estudo de
Tomkinson et al. (2018).

A aptiddo cardiorrespiratdria foi avaliada por meio do tempo necessario para percorrer a

distancia de 1.000m em uma pista de atletismo (Matsudo, 2005). O consumo maximo de oxigénio
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(VO2 maximo) foi calculado por meio da equacao de Klissouras (1973): VO2 méax (ml/kg/min) =
(652,17 — tempo do percurso em segundos) +~ 6,762. O VO2 maximo foi classificado como
abaixo ou acima dos valores de corte propostos por Lang ef al. (2019): meninos: 42 ml/kg/min e
meninas: 35 ml/kg/min.

O EV foi avaliado por meio do questionario International Study of Children Obesity
Lifestyle and Enviroment (ISCOLE) (Katzmarzyk et al., 2013), que inclui perguntas relacionadas
aos seis seguintes dominios: consumo de alimentos, atividades fisicas, comportamento
sedentario, sono, sade e bem-estar. O questionario foi respondido eletronicamente por cada
crianca, com supervisao dos pais, a fim de minimizar os erros de interpretacdo das criangas. O
instrumento ¢ composto por 84 perguntas com diferentes formatos, grande parte seguindo a
escala Likert.

No instrumento, para cada questdo desse formato, existe 3 a 7 alternativas de resposta.

2 (13

Com variagdo entre “discordo muito a concordo muito”, “nunca ¢ verdade para mim a muito
verdade para mim”, “muito bom a muito mal”, “nunca a todos os dias mais de uma vez”, “nunca
ou quase nunca a sempre”, “de modo algum a extremamente”, e “excelente a ruim”. Dessa forma
¢ possivel identificar o grau de conformidade do entrevistado com as perguntas. Outras questdes
envolvem o tempo gasto em atividades fisicas e tempo de tela e a variagao de resposta ¢ de 0 a 7
dias na semana ou de 0 a 5 horas por dia. Também a forma de transporte, atividades especiais de
lazer e esporte, frequéncia do desjejum e outros hébitos alimentares com varias opcdes de escolha
para serem assinaladas. Ainda, algumas questdes relacionadas ao sono, onde a resposta deveria
ser dada em digitos.

O DA foi avaliado por meio das notas obtidas nas provas de lingua portuguesa e
matematica, nas turmas dos los, 30s e 40s anos, utilizou-se as principais provas escritas do 3°
bimestre. Para os 20s e 50s anos utilizou-se as notas de testes externos (formulados por uma
equipe contratada pela gestdo administrativa da escola avaliada, seguindo os parametros
nacionais de educagdo). Todas as notas, na escala de zero a dez pontos, foram fornecidas pelo
setor de Coordenacao Pedagodgica da Escola.

Todos os testes e andlises foram conduzidos no pacote estatistico SPSS 24.0 para
Windows. Os dados foram tabulados e armazenados em planilha do Microsoft Office Excel
2019®. Variaveis categdricas foram expressas como frequéncias e porcentagens, e analisadas por

meio do teste do qui-quadrado. Varidveis numéricas foram expressas como médias + erros-
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padrdo, e analisadas por meio do teste t ou ANOV A duas vias. As associa¢des dicotomicas foram
determinadas pelos coeficientes de correlagdo de Pearson (r). Os valores r foram interpretados
conforme proposto por Mukaka (2012) do seguinte modo: muito fracos: r<0,20, fracos: r<0,40,
moderados: r<0,60, fortes: r<0,80, e muito fortes: r>0,80. Adicionalmente, os resultados das
classificagdes do peso corporal, IMC, PCT, CC e RCEst foram agrupados como adequados e
inadequados. A partir disso, o indice Kappa ([J) foi calculado para avaliar a porcentagem total da
concordancia e a forga da concordancia entre os métodos diagndsticos (LANDIS, 1997), do
seguinte modo: pobre: [1<0,20, leve: [1<0,40, moderado: [1<0,60, substancial: [1<0,80 e quase

perfeito: [1110,80. Em todos os casos, o nivel de significancia estabelecido foi p<0,05.

RESULTADOS

Foram avaliadas 773 criangas ou 95% da populagdo total na faixa etaria de 6 a 11 anos, do
Ensino Fundamental 1. Dessas, 372 (48%) eram do sexo feminino e 401 (52%) do sexo
masculino; 413 (53%) estudavam no periodo da manha e 360 (47%) no periodo da tarde; 246
(32%) tinham afiliacdo religiosa ASD e 527 (68%) eram ndo adventistas do sétimo dia (NASD).

Os coeficientes de concordancia Kappa (k) e as concordancias percentuais totais entre os
diferentes métodos de diagndstico do EN, variaram de moderados a substanciais, como segue:
peso versus IMC: k=0,44 (p<0,001), peso versus PCT: k=0,48 (p<0,001), peso versus CC:
k=0,50 (p<0,001), peso versus RCEst: k=0,43 (p<0,001), IMC versus PCT: k=0,61 (p<0,001),
IMC versus CC: k=0,59 (p<0,001), IMC versus RCEst: k=0,43 (p<0,001), PCT versus CC:
k=0,56 (p<0,001), PCT versus RCEst: k=0,46 (p<0,001) e CC versus RCEst: k=0,69 (p<0,001).
As concordancias percentuais entre os métodos foram, respectivamente, 76%, 80%, 82%, 83%,
82%, 81%, 74%, 81%, 78% e 89%.

As caracteristicas gerais dos escolares estao descritas na tabela 1.
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Tabela 1: Antropometria, aptidao fisica e desempenho académico de criangas de 6 a 11 anos de

idade.

Meninas Meninos
n 773 (100%) 372 (48%) 401 (52%)
Idade (anos, n=773) 9,0£1,4 89+1,4 9,1 £1,4%
Estatura (cm, n=770) 135,3+10,8 1344 +10,7 136,0 £ 10,5*
Peso (kg, n=772) 34,4 +10,7 33,5+10,4 35,3+ 11,0%
IMC (kg/m?, n=770) 18,5+3,8 18,2+3,6 18,7 £3,9*
PCT (mm, n=769) 13,7+6,0 13,8 +5,7 13,7+ 6,3
CC (cm, n=564) 63+9 61+8 64 + 9***
RCEst (n=564) 0,46 + 0,05 0,45 +0,05 0,47 £ 0,05%**
Dinamometria (kg, n=564) 14+4 13+4 14 £ 4**
1.000m (n=676) 530+ 149 580+ 162 488 £ 123%**
VO2 max (n=676) 342+8,4 32,0+7,7 35,4 £ 8 5%**
Portugués (n=606) 7.8+1,2 8.0+1,6 7,8 +1,6*
Matematica (n=760) 72+22 74+20 7,3+1,8
DA (n=765) 74+19 7,6 £2,0 7.4+1,8

Valores médios + desvios-padrao. IMC: indice de massa corporal. PCT: prega cutanea tricipital. CC: circunferéncia
da cintura. RCEst: relagdo cintura-estatura. 1.000m: tempo em segundos no teste de caminhada/corrida de 1.000
metros. VO2 max.: consumo maximo de oxigénio (ml/kg/min). DA: desempenho académico estimado por meio da
média aritmética das disciplinas de Portugués e Matematica. *p<0,05, **p<0,01 e ***p<0,001.

Em média, em relagdo as meninas, os meninos foram mais velhos, mais altos, mais
pesados, exibiram maior IMC, CC e RCEst, mais fortes, com maior aptidao cardiorrespiratoria,
mas exibiram menor desempenho académico em lingua portuguesa (Tabela 1). As figuras 1 e 2

resumem os dados antropomeétricos por sexo e faixa etaria.
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Figura 1: Antropometria por sexo (@ meninas e meninos) e faixa etdria. IMC: indice de
massa corporal. PCT: prega cutanea tricipital. CC: circunferéncia da cintura. RCEst: relagao
cintura-estatura. Comparacdes entre as faixas etarias estdo indicadas no alto de cada figura.

Comparagdes entre os sexos: *p<0,05 e ***p<0,001.
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Fonte: Autoria propria (2024).

A estatura, o peso corporal, o IMC, a PCT e a CC aumentaram significantemente
(p<0,001) em funcdo da idade em ambos os sexos (Figura 1). A RCEst diminuiu
significantemente (p<0,01) dos 8 anos aos 10 anos entre as meninas, mas nao mudou
significantemente entre os meninos.

As comparagdes entre os sexos (Figura 1) indicaram diferencas estatisticamente

significantes (p<0,05) na PCT aos 8 anos, CC aos 9 ¢ 10 anos e RCEst aos 9, 10 ¢ 11 anos.
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Figura 2: Aptiddo fisica por sexo (@ meninas e meninos) ¢ faixa etaria. Teste de 1.000
metros: em segundos (s). VO2 méaximo (ml’kg/min): consumo méaximo de oxigénio. Forga
isométrica (kg): forca de preensdo manual. Comparagdes entre as faixas etdrias estdo indicadas

no alto de cada figura. Comparagdes entre os sexos: *p<0,05.
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Fonte: Autoria propria (2024).

O tempo para correr/caminhar 1.000 metros diminuiu significantemente (p<0,01) com a
idade em ambos os sexos (Figura 2), mas o VO2 maximo ndo aumentou significantemente,
sugerindo melhora motora e ndo metabolica. A for¢a muscular aumentou significantemente com
a idade em ambos os sexos (p<0,001).

As comparagdes entre meninas € meninos indicaram que os meninos foram melhores que
as meninas na aptidao cardiorrespiratoria aos 8 e 10 anos, e mais fortes aos 6 e 9 anos (Figura 2).

A tabela 2 resume as prevaléncias nas diferentes categorias relacionadas ao estado

nutricional.
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Tabela 2: Prevaléncias relacionadas a antropometria, hemodinamica, aptiddo fisica e

desempenho académico.

Variaveis
Estatura — categorias (%)

Baixa 1 1 1
Adequada 96 96 95
Elevada 3 3 4
Peso — categorias (%)
Baixo 0 0 0
Adequado 83 86 80*
Elevado 17 14 20%*
IMC - categorias (%)
Baixo 0 0 0
Eutrofico 59 64 55%*
Sobrepeso 18 19 17
Obesidade 23 17 28%*
PCT - categorias (%)
Magreza 2 3 1
Adequada 66 73 59k
Excesso 18 16 21
Obesidade 14 8 1 9F**
CC — categorias (%)
Adequado 71 77 65%*
Risco 29 23 35%*
RCEst — categorias (%)
Adequado 80 84 76*
Risco 20 16 24*
VO:2 max. — categorias (%)
Adequado 9 6 11
Inadequado 91 94 91
Dina — categorias (%)
Adequado 31 34 29
Inadequado 69 66 71

Fonte: Autoria propria (2024).
IMC: indice de massa corporal. PCT: prega cutanea tricipital. CC: circunferéncia da cintura (cm). RCEst: relagdo
cintura-estatura. Dina: dinamometria da mao direita. ¥*p<0,05, **p<0,01 e ***p<0,001: comparacdes entre sexos.

As prevaléncias de excesso de peso (SOB + OBE) segundo o IMC foram elevadas entre
as meninas (36%) e entre os meninos (42%). Especialmente com relagdo a obesidade, segundo o
IMC, a PCT, a CC e a RCEst, as prevaléncias foram significantemente maiores entre 0s meninos

(IMC: 28% vs. 17%, PCT: 19% vs. 8%, CC: 35% vs. 23% e RCEst: 24% vs. 16%).
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Avaliou-se a influéncia da afiliagdo religiosa subdividindo-se os escolares em ASD e

NASD (Figuras 3 a 5). As proporcdes de SOB e OBE (segundo o IMC), de excessiva adiposidade

ou OBE (segundo a PCT), e de risco de obesidade (segundo a CC e a RCEst) ndo diferiram nas

comparagdes entre ASD e NASD. As prevaléncias de resultados adequados nos testes de ApF

também ndo foram influenciadas pela afiliagdo religiosa.

Figura 3: Antropometria em fun¢do da afiliagdo religiosa (

ASD ¢ @ NASD) e faixa etaria.

IMC: indice de massa corporal (kg/m?). Comparagdes entre ASD e NASD: *p<0,05.
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Figura 4: Composi¢io corporal por afiliacio religiosa (( ) ASD ¢ @ NASD) e faixa etaria. PCT:
prega cutanea tricipital (mm). CC: circunferéncia da cintura (cm). RCEst: relacdo cintura-

estatura. Comparagdes entre ASD ¢ NASD: *p<0,05.
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Fonte: Autoria propria (2024).

Entre as meninas, o peso corporal e o IMC das ASD (Figura 3) foram significantemente
menores (p<0,05) aos 6 e 7 anos. Entre os meninos, o0 IMC e a CC dos ASD (figuras 3 e 4) foram

significantemente menores aos 9 anos e aos 10 anos, respectivamente.
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Figura 5: Aptidio fisica por afiliagdo religiosa (( ) ASD ¢ @ NASD) e faixa etaria. 1.000 m em

segundos (s). Forca isométrica: teste de preensao manual (kg).
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Fonte: Autoria propria (2024).

Os resultados de ApF ndo diferiram entre meninas € meninos ASD e NASD. Em relacao
ao DA, os resultados foram consistentemente superiores entre as criancas ASD, mas diferengas
estatisticamente significantes (p<0,05) foram observadas aos 7 anos entre as meninas ¢ aos 8
anos entre os meninos. Foram determinados os coeficientes de correlacao (r) entre pardmetros de
EN, ApF, EV e DA.

As correlagdes entre EN e EV foram fracas, mas estatisticamente significantes (p<0,05).
A pratica de atividades fisicas se correlacionou fraca e inversamente a CC (r=-0,20) ¢ ao IMC

(r=-0,22). Adicionalmente, a percepcdo de prazer no exercicio fisico se correlacionou
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inversamente ao peso (r=-0,21), ao IMC (r=-0,20), a CC (r= -0,23) e a RCEst (r=-0,20). A PCT
se correlacionou positivamente ao horario de dormir tardio em dias de aulas (r=0,22), indicando
maior adiposidade em quem dorme tarde. O consumo de leite desnatado se correlacionou
positivamente a CC (r=0,22) e a RCEst (1=0,21), ¢ o consumo de queijo ao peso corporal
(r=0,22). O consumo de fast food se correlacionou positivamente com quatro das cinco variaveis
de estado nutricional: peso (r=0,25), IMC (r=0,26), PCT (r=0,24) e CC (r=0,21).

O consumo de batata tipo chips se correlacionou positivamente a PCT (r=0,23), a ingestao
de comida frita & PCT (1=0,34), e o consumo de sorvete a PCT (r=0,22). Todas as varidveis de
EN se correlacionaram positivamente com comer mais quando se estava nervoso: peso (r=0,32),
IMC (r=0,35), PCT (r=0,25), CC (r=0,33) e RCEst (r=0,29), ou chateado: peso (r=0,21) e IMC
(r=0,22). Comer entre as refeicdes, mesmo quando sem fome, correlacionou-se positivamente
com a CC (r=0,23). Sentir-se cheio de energia se correlacionou inversamente ao peso (r=-0,24),
ao IMC (r=-0,29), a PCT (r=-0,22) e a RCEst (r=-0,20). Divertir-se com seus amigos se
correlacionou inversa e significantemente com o peso (r=-0,28), o IMC (r=-0,23), a PCT (r=-
0,25) e a CC (r=-0,23), como também houve correlagdes inversas e significantes entre se dar bem
na escola com o peso corporal (r=-0,27), o IMC (r=-0,23) e a CC (r=-0,21).

A forca muscular isométrica de preensdo manual se correlacionou forte e
significantemente com a idade (r=0,69) e a estatura (r=0,74). As correlagdes da forca com o EN
foram as seguintes (p<0,001): peso corporal (r=0,65), IMC (r=0,41), PCT (r=0,33) e CC (r=0,47).
A aptidao cardiorrespiratoria correlacionou-se inversa e fracamente (p<0,001) com o IMC (r=-
0,29), a PCT (r=-0,33), a CC (r=-0,34) e a RCEst (r=-0,37). As correlagdes da ApF com o DA
ndo foram estatisticamente significantes.

A forca muscular isométrica se correlacionou significantemente (p<0,05) com alguns
aspectos do EV, como dormir tarde (r=0,22), consumo de fast food (r=0,23), ndo ter tempo para
si mesmo (r=0,24) e nao se dar bem na escola (r=0,25).

A aptidao cardiorrespiratoria se correlacionou positivamente com a realizagdo de
atividades fisicas (r entre 0,23 ¢ 0,29), inversamente ao consumo de leite com baixo teor de
gordura (r=-0,23), ao consumo de fast food (r=-0,28) e batata tipo chips ou amendoim (r=-0,27),
e comer mais quando estava nervoso (r=-0,30) ou chateado (r=-0,25).

O DA nao se correlacionou significantemente (r<0,20) com o EN, a ApFe o EV.
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar as associagdes entre EN, ApF, EV e DA de

escolares de 6 a 11 anos.

Avaliacao do desempenho académico

Existem, basicamente, trés maneiras de avaliar o DA. Uma delas utiliza o método

subjetivo, por meio de perguntas sobre a compreensdo da crianga em tarefas escolares (Yamada
et al.,2019). Os avaliadores classificam as respostas entre ruins € muito boas.
Outra maneira ¢ utilizar as notas obtidas nas varias disciplinas de classe (Morita et al., 2016), que
incluem, além das provas escritas, atividades complementares, tais como, participagdo em sala de
aula, em projetos pedagogicos ou exercicios, pesquisas, trabalhos manuais, portifolios, realizados
em casa ou ndo etc. Essas notas, frequentemente, sdo influenciadas pela acdo dos pais e/ou
responsaveis, ajudando os estudantes a realizarem as tarefas.

Por ultimo, existe aquela que utiliza avaliagdes padronizadas aplicadas pelos governos
estadual ou nacional, elaboradas por diretorios de educacao (Fair et al., 2017; Aadland et al.,
2017) e, em algumas situacdes, aplicadas por outros avaliadores que nao lecionam naquele
seguimento, de tal forma que a influéncia externa sobre o aluno seja minimizada.

No presente estudo, o DA dos 2° e 5% anos foi determinado por meio de avaliagdes
externas, enquanto para os los, 30s e 4os anos utilizou-se as principais notas das provas de
portugués e matematica do 3° bimestre, que ndo incluiu atividades complementares, mas apenas
avaliagdes escritas, buscando-se, com isso, reduzir ao maximo a possibilidade de influéncia

externa.

Estado nutricional e desempenho académico

Com base na literatura esperava-se que criancas com SOB e/ou OBE tivessem DA

inferior as criangas eutroficas (Reinert; Poe; Barkin, 2013; Richard, 2015; Hassevoort et al.,

2016).
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Reinert, Poe ¢ Barkin (2013) revisaram quatro dominios da fungdo executiva de criangas
entre 2 a 12 anos e notaram que o SOB e/ou a OBE afetaram negativamente o desempenho em
varias tarefas de controle inibitorio, resultaram em pior desempenho e menor precisdo na tarefa
“ir-ndo ir”, e prejudicaram a capacidade de atencao.

A revisdo de Richard (2015) identificou que a obesidade reduziu a atividade e a
capacidade da rede executiva cortical e a autodisciplina, alteragdes que afetariam negativamente
o DA, além de reduzir a pratica de AF e o dispéndio energético a partir do tecido adiposo
marrom, contribuindo para o aumento da adiposidade corporal.

Hassevoort et al. (2016) mostraram que a obesidade se associou a déficits cognitivos
relacionados ao menor volume do hipocampo. Entre criangas com SOB e/ou OBE, o tecido
adiposo abdominal afetou negativamente a precisao da memoria relacional, definida no estudo
como a capacidade de se ligar e armazenar relagdes entre os elementos constituintes de uma
experiéncia. Os autores concluiram que o menor volume do hipocampo e a diminuicdo da
integridade da substancia branca afetariam negativamente a memoria relacional. As implicagdes
educacionais incluiriam prejuizos na aprendizagem e na memoria.

De forma geral, os resultados do presente estudo ndo indicaram influéncia negativa do EN
sobre o DA, resultados semelhantes aos verificados por Martin et al. (2017). Esses autores nao
notaram associagao inversa entre o EN e o DA, e atribuiram seus achados as distintas trajetorias
de desenvolvimento das capacidades cognitivas relacionadas ao DA, funcdo social e controle
emocional, que acontecem especialmente dos 6 aos 20 anos de idade. Segundo os autores € na
puberdade que o cortex pré-frontal sofreria reorganizagdo que influenciaria as fungdes cognitivas
e, portanto, entre criangas de 6 a 12 anos poderiam ndo ser observadas associagdes inversas entre
EN e DA.

Por outro lado, entre as criangas com afiliacdo religiosa ASD do presente estudo houve
associacdo inversa e significante entre adiposidade corporal € o DA, como observado por outros
autores (Reinert; Poe; Barkin, 2013; Richard, 2015; Hassevoort et al., 2016). Esse aspecto do

estudo precisara ser mais bem esclarecido no futuro.
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Estilo de vida e estado nutricional

No presente estudo, associagdo inversa e significante foi observada entre a pratica de AF e
a CC e o IMC. Hoare et al. (2019) notaram que 40,5% das criangas com peso saudavel eram
fisicamente ativas, enquanto entre as criangas com SOB e OBE somente 27,4% praticavam AF.

Dormir tarde, no presente estudo, associou-se positivamente a adiposidade corporal.
Katzmarzyk et al. (2019) verificaram que criangas que dormiam tarde ingeriam mais alimentos
nao saudaveis, o que aumentou o risco de excessiva adiposidade corporal.

O consumo de fast food correlacionou-se positivamente ao peso corporal, ao IMC, a PCT
e a CC, e o consumo de batata tipo chips, comida frita e sorvete se correlacionaram positivamente
a PCT. Hoare et al. (2019) também notaram que criangas com SOB ¢ OBE consumiam mais
refrigerantes e fast foods. Mocanu (2013) encontrou relacao positiva entre comer batatas fritas € o
excesso de peso em criancas com alto nivel socioeconomico. Katzmarzyk et al. (2015)
perceberam que criangas que dormiam 9 horas por noite, que praticavam AF de intensidade
moderada a vigorosa, que permaneciam menos de 2 horas por dia diante de uma tela,

apresentavam menores taxas de OBE.

Estilo de vida e desempenho académico

Ha evidéncias da positiva e significante associacdo entre o EV e o DA (Faught et al.,
2017; Yamada et al., 2019). Faught et al. (2017) notaram que criangas que atenderam entre 7 € 9
recomendagoes especificas de EV, incluindo consumo diario de 6 por¢des de vegetais e frutas, 2
porcdes de proteina, 6 por¢des de graos, 3 a 4 porgdes de leite e alternativas, ingestdo de menos
de 10% de gorduras saturadas e agtlicares, duragdo média de sono de 9 a 11 horas por noite, tempo
de exposicao tecnoldgica inferior a 2 horas/dia e niveis mais elevados de AF, tinham 3 vezes
maiores chances de bom desempenho em leitura quando comparadas aquelas que so praticavam
entre 0 e 3 dessas recomendagoes de EV.

Yamada ef al. (2019) observaram que criangas que despertavam depois das 7h, tinham 2
horas ou mais de tempo de exposi¢ao tecnologica, tempo de estudo em casa inferior a uma hora e

pais fumantes, apresentaram menor DA.

50



Revista Mangaio Académico, v. 9, n. 2. 167-183 (2024)

No presente estudo, embora nao tenham sido observadas associagdes diretas entre EV e
DA, nao se pode descartar a possibilidade de associagdes indiretas terem ocorrido. Por exemplo,
o consumo de fast food se correlacionou positivamente ao peso corporal, IMC, PCT e CC; o
consumo de batata tipo chips, frituras e sorvete se correlacionaram positivamente a PCT. Visto
que ha evidéncias da influéncia negativa da excessiva adiposidade corporal sobre o DA,
associagOes indiretas entre EV e DA podem estar ocorrendo (Reinert; Poe; Barkin, 2013;

Richard, 2015; Hassevoort, et al., 2016).

Aptidao fisica e desempenho académico

A maioria dos estudos tem verificado associagdo positiva e significante entre ApF ¢ DA
(Donnelly et al., 2016; Fair et al., 2017; Aadland et al., 2017; Hoare et al., 2019). Morita et al.
(2016) notaram que a ApF afetou positivamente o desempenho nas disciplinas de japonés,
matematica, estudos sociais, ciéncias, inglés, musica, artes, economia doméstica e tecnologia
vocacional somente entre os meninos. Fair et al. (2017) encontraram positivas associagdes entre
aptiddo cardiorrespiratoria e o DA no inglés e na matemaética entre as meninas.

Esteban-Cornejo et al. (2019) ndo observaram associacdo entre a ApF e o volume da
substancia branca cerebral em criangas eutroficas, mas, entre as criancas com excesso de peso,
entre as que tinham adequada ApF, o volume de varias regides do cérebro era maior. Tanto a
aptiddo cardiorrespiratoria, quanto a aptidao motora, foram relacionadas ao volume da substancia
branca cerebral em regides especificas do cérebro que foram associadas as diferentes habilidades
académicas. Apos as devidas corregdes, o cortex insular permaneceu significantemente
relacionado as habilidades de célculos matematicos. E possivel que a influéncia da ApF sobre o
DA ndo seja tdo aparente em criangas eutroficas como em criangas com SOB e OBE.

No presente estudo nao foram observadas associagdes diretas entre a ApF e o DA, exceto
que a aptiddo cardiorrespiratéria se associou negativamente ao EN (IMC, PCT, CC e RCEst) ou
seja, criangas com excesso de peso tinham maiores chances de baixo desempenho aerobio, e
varios estudos apoiam a associagdo negativa entre o EN e o DA (Reinert; Poe; Barkin., 2013;
Richard, 2015; Hassevoort et al., 2016). E possivel que, indiretamente, o EN esteja mediando a

associacdo entre ApF e DA.
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Estado nutricional e aptidao fisica

No presente estudo, verificou-se correlagdo estatisticamente significante e inversa,
embora fraca, entre o EN (IMC, PCT, CC e a RCEst) e a aptiddo cardiorrespiratdria. Esses
resultados sdo amplamente citados por outros autores (Casonatto et al., 2015; Esteban-Cornejo et
al., 2019; Pojskic; Eslami, 2018). Esteban-Cornejo et al. (2019) e Casonatto et al. (2015)
documentaram mais baixos niveis de aptidao cardiorrespiratoria entre criangas com SOB ¢ OBE
(37,7 £ 5,6 ml/kg/min) em relagdo aquelas com peso normal (45,4 = 6,7 ml/kg/min). Pojskic e
Eslami (2018) perceberam que 80% das criancas com SOB e OBE apresentavam baixa aptidao
cardiorrespiratoria. O maior dispéndio energético para a realizacdo de atividades fisicas, onde a
massa corporal representa sobrecarga, explicaria o menor desempenho nas atividades fisicas de

longa duragdo (Casonatto et al., 2015).

Estado nutricional, aptidao fisica, estilo de vida e desempenho académico

Os resultados do presente estudo ndo apoiam a associagdo direta entre o DA e o EN, a
ApF e o EV. Contudo, os dados encontrados apoiam associagdes indiretas entre os indicadores de
EN (PC, IMC, CC, PCT e RCEst), de ApF (for¢a e aptidao cardiorrespiratoria) e de EV

(consumo de alimentos, atividades fisicas, sono, saude ¢ bem-estar) com o DA.

Limitac¢oes do estudo

O fato de a amostra ser composta apenas por estudantes de uma escola privada e
confessional limita generalizagdes. Talvez, por isso, muito da literatura ndo tenha encontrado
apoio no presente estudo. Por outro lado, os resultados encontrados devem despertar interesse em
amostras de escolas com perfil semelhante.

Outra limitacdo do estudo ¢ que se trata de um estudo transversal. Se o estudo fosse de
seguimento longitudinal, por exemplo, ao longo do ano letivo, seria possivel que o DA e as
demais variaveis exibissem alteragdes nas associagdes. Contudo, se as avaliagcdes sofressem

influéncia dos familiares e dos professores, reduziria sua validade.
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A taxa de devolucdo dos questionarios de EV foi de 17,1% (n=132), considerada baixa.
Embora o preenchimento do instrumento ISCOLE pelas criangas tenha sido realizado de forma
online e sob a supervisao de um dos responsaveis, ndo atingiu um grande numero, fato que pode

ter afetado suas relagdes com as demais variaveis do estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

Quanto piores os habitos de EV (consumo de fast food, queijo, batata tipo chips, frituras,
leite desnatado e sorvete, sono insuficiente e pratica de AF), piores os resultados relativos ao EN
(elevados peso corporal, IMC, PCT, CC e RCEst). Adequados valores de IMC, PCT, CC e RCEst
resultaram em melhores niveis de aptiddo cardiorrespiratéria. Quanto maiores os niveis de
aptidao cardiorrespiratoria, maiores os niveis de AF, menor o consumo de leite, de fast food,
batata tipo chips ou amendoim, e de comer mais quando estava nervoso ou chateado. Esses
resultados podem afetar favoravelmente o DA, embora, como um todo, ndo tenham sido
verificadas associagdes diretas entre 0 DA e 0 EN,a ApF e o EV.

Curiosamente, quando os escolares foram divididos por afiliagdo religiosa, entre os ASD,
a excessiva adiposidade corporal afetou negativamente o DA. Esse assunto deve ser estudado
com maior profundidade no futuro. Os resultados apoiam o desenvolvimento de intervengdes

voltadas para a promocao da satide no ambito escolar.
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