
Vol.47,pp.17-23 (Jan - Mar 2016) Revista UNINGÁ

ISSN impresso: 1807-5053 I Online ISSN: 2318-0579

ASSOCIAÇÃO ENTRE ESTADO NUTRICIONAL DE
CRIANÇAS E RENDIMENTO ESCOLAR EM UMA

AMOSTRA DE ESCOLAS PÚBLICAS DE
ENCANTADO–RS

ASSOCIATION BETWEEN NUTRITIONAL STATUS OF CHILDREN AND SCHOOL
PERFORMANCE IN A PUBLIC SCHOOLS SAMPLE ENCANTADO - RS

VÍVIAN GIORDANI ROSSINI1, FLÁVIA MORAES SILVA2, SIMARA RUFATTO CONDE3*

1. Acadêmica do curso de graduação em Nutrição da Univates; 2. Nutricionista clínica do Hospital Nossa Senhora da Conceição.
Mestre e Doutora em Endocrinologia pela UFRGS. Especialista em Terapia Nutricional pela PUCRS; 3. Mestrado em Ciências Bioló-
gicas (Bioquímica) e Especialista em Educação e Saúde e Docente dos cursos de Nutrição do Centro Universitário Univates e da Fa-
culdade Fátima.

*Rua Avelino Tallini, 171 - Bairro Universitário - Lajeado/RS - Brasil | CEP 95900-000. simararufatto@terra.com.br

Recebido em 08/11/2015. Aceito para publicação em 20/01/2016

RESUMO
A obesidade se tornou um grave problema de saúde pública e
está cada vez mais presente em idades precoces. O presente
estudo teve como objetivo avaliar a associação entre estado
nutricional e rendimento escolar de crianças com idade entre 7
a 10 anos em uma amostra de escolas públicas de Encantado
(RS). Estudo transversal no qual 29 escolares foram submeti-
dos à avaliação antropométrica para verificação do estado
nutricional. Os indicadores utilizados foram: peso, estatura,
circunferência abdominal, dobra cutânea triciptal e dobra
cutânea subescapular. Para conhecimento do rendimento es-
colar foram fornecidas as médias aritméticas das notas do
trimestre do ano de 2015. Os dados foram analisados no pro-
grama SPSS, versão 18.0 sendo considerados significativos
valores de p < 0,05. Quanto ao estado nutricional 41,4% dos
participantes apresentou eutrofia através do Índice de Massa
Corporal (IMC). Ao verificar o somatório das dobras cutâneas
55,2% não apresentou excesso de adiposidade, assim como
55,2% não apresentou risco cardiovascular quando avaliada a
circunferência abdominal. Em relação ao estado nutricional e
o rendimento escolar foi observado que os alunos com baixo
peso apresentaram notas maiores do que aqueles com eutrofia
e excesso de peso e que o estado nutricional da maioria dos
alunos está adequado.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade infantil. Estado nutricional.
Circunferência abdominal. IMC.

ABSTRACT
Obesity has become a major public health problem and it is every
time more present in early ages. This study aims to evaluate the
relation among nutritional state and school performance of chil-
dren between 7 to 10 years old on a sample of the public schools in
Encantado, Rio Grande do Sul. Cross-Sectional study in which 29
students were submitted to anthropometric assessment for verifica-
tion of the nutritional state. The indicators used were: weight,

stature, abdominal circumference, triceps and subscapular skin-
folds. Information about educational effectiveness were provided
by schools through the arithmetical average of the grades in the
term of 2015. The data were analyzed in the program SPSS, ver-
sion 18.0 and were considered significant value of p < 0,05. Re-
garding the nutritional state 41.4% of the participants have pre-
sented diagnosis of eutrophy through the Body Mass Index (BMI).
Verifying the sum of skinfolds 55.2% have not presented excess of
adiposity, as well as 55.2% have not shown cardiovascular risk
when evaluated the abdominal circumference.  Regarding to the
nutritional state and student development it was observed that the
students with low weight based on the BMI have demonstrated
higher grades than those with eutrophy and overweight school-
children and that the nutritional state of the students majority is
appropriate.

KEYWORDS: Childhood obesity. Nutritional state. Skinfold.
Abdominal circumference. BMI.

1. INTRODUÇÃO
A obesidade infantil se tornou um problema de saúde

pública mundial, devido a suaelevada prevalência, a qual
é resultado da mudança dos hábitos alimentares da po-
pulação. É uma patologia que está se alastrando em todos
os países, inclusive naqueles desenvolvidos (Venâncio et
al. 2012; Lacerda et al., 2014. Dados doCenters for Di-
sease Control and Prevention (CDC) apontam que a
obesidade infantil quadruplicou nos últimos 30 anos,
sendo que nos Estados Unidos o percentual de obesidade
aumentou de 7% em 1980 para quase 18% em 2012 em
crianças na faixa etária de 6 a 11 anos de idade. Da
mesma forma o percentual de adolescentes com obesi-
dade entre 12 e 19 anos de idade aumentou de 5% para
quase 21% no mesmo período (CDC, 2002).
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No Brasil, dados da Pesquisa de Orçamento Familiar
realizada pelo Instituto Nacional de Geografia e Estatís-
tica (IBGE) apontam aumento da prevalência de excesso
de peso e de obesidade em crianças e adolescentes
quando comparados os dados da década de 70 com
aqueles do ano 2008. Nas crianças entre 5 e 9 anos do
gênero feminino, a prevalência de excesso de peso em
1974/1975 era igual a 8,6% e aumentou para 32% no ano
de 2008/2009, enquanto que a prevalência de obesidade
nesse grupo era de 1,8% em 1974/1975 e atingiu 11,8%
em 2008/2009. Nas crianças dessa mesma faixa etária do
gênero masculino a prevalência de excesso de peso e
obesidade em 1974/1975 era igual a 10,9% e 2,9%, res-
pectivamente, aumentando para 34,8% com excesso de
peso e 16,6% com obesidade em 2008/2009. Nos indi-
víduos com idade entre 10 e 19 anos, a mesma tendência
no aumento do excesso de peso e de obesidade para
ambos os gêneros foi observada, sendo que nos adoles-
centes do gênero masculino a prevalência de excesso de
peso aumentou 18% entre 1974/1975 e 2008/2009, en-
quanto que nas adolescentes do gênero feminino o au-
mento na prevalência de excesso de peso foi igual a
11,8%. Quanto à obesidade, em 1974/1975, 0,4% dos
adolescentes do gênero masculino e 0,7% do gênero
feminino eram obesose essa prevalência aumentou para
5,9% e 4%, respectivamente, em 2008/2009 (IBGE,
2010).

Alguns fatores de risco podem desencadear a obesi-
dade, tais como desmame precoce, introdução inade-
quada de alimentos na fase inicial da vida das crianças,
distúrbios de comportamento alimentar, relação familiar e
períodos de aceleração do crescimento. O sedentarismo
causado pelo tempo gasto em frente à televisão, compu-
tador, vídeo games, juntamente ao fácil acesso aos ali-
mentos ricos em carboidratos e gorduras são condições
ambientais que também proporcionam maior risco de
obesidade (Siqueira et al., 2009).

A alta prevalência de obesidade na infância pode
aumentar o desenvolvimento das doenças crônicas não
transmissíveis, como doenças cardiovasculares, hiper-
tensão, dislipidemias, diabete melitto tipo 2, osteoartrite
entre outras. Essas doenças, geralmente, eram diagnos-
ticadas em adultos, porém essa realidade mudou eestá
ocorrendo em crianças e adolescentes (Suné et al., 207;
Miranda et al., 2011; Pereira et al., 2012).

A obesidade infantil pode acarretar sérios prejuízos
psicossociais como quadro de depressão, ansiedade, di-
ficuldades comportamentais e nos relacionamentos soci-
ais, familiar e escolar, problemas psicológicos, imaturi-
dade, infantilização, baixa auto estima, dependência e
falta de iniciativa. O baixo rendimento escolar pode
ocorrer durante a alfabetização levando prejuízos para a
vida adulta em múltiplas áreas e os fatores ligados com
esse baixo desempenho podem estar relacionados ao

estado nutricional (Pereira et al., 2012; Chiorlin, et al.,
2007; Izidoro et al., 2014).

Considerando que o aporte nutricional adequado é
necessário para a execução perfeita das funções biológi-
cas, sua deficiência ou excesso pode causar alterações
que afetam as funções cerebrais complexas como pro-
cessos cognitivos que abrangem a aprendizagem da lei-
tura e escrita.  A maioria dos distúrbios nutricionais são
causados por uma alimentação inadequada, tais distúrbios
podem trazer doenças devido ao déficit de nutrientes
específicos como por exemplo, o ferro que pode levar ao
absenteísmo escolar e ao atraso no desenvolvimento em
relação às outras crianças (Izidoro et al., 2014). Chiorlin
et al. (2007)9 verificaram que a desnutrição leve ou mo-
derada, persistindo por longos períodos na infância pode
levar a alterações comportamentais, tais como redução na
atenção, na atividade, e na exploração do ambiente afe-
tando no desenvolvimento cognitivo ou no desempenho
escolar. As crianças obesas geralmente são menos aceitas
do que as crianças com peso normal, trazendo também
timidez, problemas afetivos, levando a restrições em
atividades rotineiras. Tendo em vista que a desnutrição e
a obesidade podem afetar o desempenho o estudo reali-
zado por Chiorlin et al. (2007) verificaram que crianças
eutróficas mostraram maior amplitude de interesse e
capacitação de adaptação social, uma melhor velocidade,
melhor destreza e melhor desempenho no teste de inte-
ligência do que as crianças obesas, mostrando que podem
existir fatores causais comuns a obesidade e ao desem-
penho intelectual reduzido.

O presente estudo teve como objetivo verificar a re-
lação entre rendimento escolar e estado nutricional em
escolares de um município do interior do Rio Grande do
Sul (RS).

2. MATERIAL E MÉTODOS
Trata-se de um estudo observacional transversal, que

foi realizado em escolares de três escolas públicas no
interior do Vale do Taquari, RS. A amostra foi por con-
veniência e composta por 29escolares de ambos os gê-
neros com idade entre 7 a 10 anos e que eram avaliados
por notas e não conceitos. Os escolares que atendiam
esses critérios foram convidados pela pesquisadora a
participar voluntariamente da pesquisa, totalizando 100
participantes. Destes foram excluídos os escolares cujos
pais ou responsáveis não aceitaram a participar da pes-
quisa ou os escolares que se negaram a completar alguma
etapa da pesquisa, totalizando uma perda de 71 escolares.

Os critérios de inclusão foram escolares com idade
entre 7 a 10 anos, matriculados nas escolas. Os critérios
de exclusão foram os alunos cujos pais ou responsáveis
não assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE), os alunos que não assinaram o Termo
de Assentimento e que apresentaram qualquer condição
que impossibilitasse a realização da avaliação antropo-
métrica ou que se recusaram a desenvolvê-la. O projeto
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foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (COEP)
do Centro Universitário UNIVATES, conforme Resolu-
ção CNS 466/2012, sob o número 1.188.328.

Os alunos foram submetidos à avaliação antropomé-
trica pela medida do peso corporal (kg) através de balança
digital da marca Britânia Corpus® com capacidade má-
xima para 150kg e mínima para 100 gramas, sendo posi-
cionada em uma superfície plana, firme e lisa, afastada da
parede. O escolar foi posicionado no centro do equipa-
mento, com o mínimo de roupa possível, descalço, ereto,
com os pés juntos e os braços estendidos ao longo do
corpo, mantendo-o parado nesta posição. Aaltura (cm) foi
aferida em uma parede lisa sem rodapé utilizando uma
fita métrica inextensível da marca Cescorf®, estando os
escolares encostados na parede, descalços, com a cabeça
livre de adereços, de pé, ereto, com os braços estendidos
ao longo do corpo, com a cabeça erguida, olhando para
um ponto fixo na altura dos olhos. Os calcanhares, om-
bros e nádegas foram encostados na parede, encostando
os ossos internos dos calcanhares, bem como a parte
interna dos joelhos, unindo os pés fazendo um ângulo reto
com as pernas (SISVAN, 2004). Foi utilizado o indicador
índice de massa corporal (IMC) por idade e gênero e
classificado de acordo com as curvas da Organização
Mundial da Saúde (OMS, 2007).

As medidas das dobras cutâneas triciptal e subesca-
pular foram realizadascom um plicômetro da marca
Inovare da Cescorf®. Para medida da dobra cutânea tri-
ciptal foi obtido o ponto médio entre o acrônimo e a fossa
ulnar, fazendo a medida na face posterior do braço di-
reito. Para medida da dobra cutânea subescapular foi
localizado o ângulo inferior da escapula direita, reali-
zando a medida 2 cm abaixo deste ângulo na diagonal. As
dobras triciptal e subescapular foram somadas e classi-
ficadas de acordo com os percentis de Frisancho (Fri-
sancho, 1990).

A circunferência abdominal foi aferida na cicatriz
umbilical. Neste local foi colocada a fita métrica inex-
tensível da marca Cescorf®, estando os escolares sem
blusa de frente para o avaliador. O ponto de corte da
circunferência abdominal para sobrepeso e obesidade
foipercentil acima de 90 para gênero e idade Weffort et
al., 2012).

Para conhecimento do rendimento escolar foram co-
letadas as notasdo primeiro trimestrede 2015 que, se-
gundo padrão das escolas, os escolares de 7 a 10 anos de
idade possuíam um somatório das notas de todas as dis-
ciplinaspara as quais foi calculada a média aritmética.
Essas notas foram fornecidas pelas diretoras ou coorde-
nadoras das escolas.

Foram calculadas as estatísticas descritivas (média e
desvio padrão, valor mínimo e valor máximo) para as
variáveis quantitativas e as frequências absolutas e rela-
tivas para as variáveis qualitativas. A correlação entre a
nota dos alunos e os indicadores antropométricos foi

avaliada através do coeficiente de correlação de Pearson.
Os dados antropométricos e as notas dos alunos foram
comparados entre meninos e meninas através do teste t de
student, o qual também foi utilizado para comparar a nota
dos alunos de acordo com os pontos de corte para cir-
cunferência abdominal. Teste ANOVA foi utilizado para
comparar as notas dos alunos de acordo com as categorias
de estado nutricional a partir do ponto de corte para IMC
e para o somatório das dobras cutâneas. As análises foram
realizadas no pacote estatísticoStatistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 18.0 e foram considerados signi-
ficativos valores de p menores do que 0,05.

3. RESULTADOS
A amostra foi constituída por 29 alunos de três escolas

municipais do interior do Rio Grande do Sul RS, com
idade média igual a 116,911,6 meses, sendo 55,2% da
amostra composta por meninas (n=16). As meninas in-
cluídas no presente estudo apresentavam idade significa-
tivamente menor do que os meninos (111,3113,02 ver-
sus 123,773,32 meses de idade; p = 0,002).

Figura 1. Estado Nutricional conforme IMC e somatório das dobras
cutâneas. Legenda: BP = baixo peso e EP = excesso de peso.

No que diz respeito ao estado nutricional, a maioria
dos participantes do estudo apresentou diagnóstico de
eutrofia pelos pontos de corte do IMC (n=12; 41,4%) e
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do somatório das dobras cutâneas (n= 16; 55,2%), con-
forme demonstrado na Figura 1.

Na Tabela 1 estão apresentados os dados antropomé-
tricos da amostra de alunos de acordo com o gênero.
Meninas apresentaram peso (p=0,029) e estatura
(p=0,036) significativamente menores em comparação
aos meninos. O IMC (p=0,059) das meninas também foi
inferior ao dos meninos, embora não tenha sido obser-
vada diferença significativa. Os demais indicadores an-
tropométricos não diferiram entre os meninos e as me-
ninas.

A proporção de meninos e meninas nas categorias de
IMC para classificação do estado nutricional não diferiu
(p = 0,222), assim como não diferiu a proporção de me-
ninos e meninas de acordo com os pontos de corte da
circunferência da cintura para avaliação de risco cardio-
vascular aumentado (p = 0,426) e de acordo com as ca-
tegorias do somatório das dobras cutâneas para classifi-
cação do estado nutricional (p = 0,513).
Tabela 1. Indicadores antropométricos de acordo com o gênero dos
participantes.
Indicador antropométrico Meninos

(n =13)
Meninas
(n =16)

P*

Peso (kg) 43,0312,59 33,0310,78 0,029
Estatura (cm) 143,777,15 136,4410,06 0,036
IMC (kg/m²) 20,474,14 17,454,07 0,059
Circunferência
abdominal (cm)

72,2314,27 65,0611,79 0,150

Dobra cutânea
tricipital (mm)

21,698,81 18,389,01 0,328

Dobra cutânea
subescapular (mm)

16,088,69 11,888,01 0,187

Soma das dobras
cutâneas (mm)

37,7716,71 30,2516,32 0,233

Dados apresentados em média  desvio padrão. Teste t de student para
as comparações. P<0,05 indicando diferença significativa entre meninos
e meninas.

A nota média dos alunos no trimestre foi igual a
68,7212,3 pontos, sendo significativamente superior no
grupo de meninas em comparação ao grupo de meninos
(73,7511,14 versus 62,5411,07; p = 0,012).

A correlação entre a nota do trimestre e os indicadores
antropométricos foi analisada, sendo observada uma
correlação significativa, inversa e de magnitude mode-
rada com o peso corporal, estatura, IMC e circunferência
abdominal, conforme demonstrado na Tabela 2.

Quando o desempenho escolar dos alunos foi com-
parado de acordo com o risco cardiovascular aumentado,
considerando-se os valores de circunferência abdominal
(p=0,3982), não foi observada diferença significativa,
conforme demonstrado na Tabela 3. Também não foi
observada diferença significativa no desempenho escolar
quando comparados os alunos a partir do somatório das
dobras cutâneas (p=0,2781). Alunos com baixo peso a
partir do IMC apresentaram notas maiores do que aqueles
com eutrofia e do que aqueles com excesso de peso
(p=0,0841), com tendência à significância estatística.

Tabela 2. Correlação entre indicadores antropométricos e desempenho
escolar.

Coeficiente
de correlação

P*

Indicador antropométrico Nota do trimestre
Peso (kg) r = -0,442 0,016
Estatura (cm) r = -0,466 0,011
IMC (kg/m²) r = -0,388 0,038
Circunferência abdominal (cm) r = -0,411 0,027
Dobras cutânea tricipital (mm) r = -0,347 0,065
Dobras cutânea subescapular (mm) r = -0,284 0,135
Soma das dobras cutâneas (mm) r = -0,330 0,080
Coeficiente de correlação de Pearson. Valores de P<0,05 considerados
estatisticamente significativos.

Tabela 3. Desempenho escolar de acordo com o estado nutricional
Nota do trimestre P

Índice de massa corporal
Baixo peso + risco para baixo peso
Eutrofia
Excesso de peso+ risco para excesso

de peso

80,009,15
71,3113,32
62,919,16

0,0841

Circunferência abdominal
Com risco aumentado
Sem risco aumentado

66,5411,03
70,5013,32

0,3982

Soma das dobras cutâneas
Baixo peso
Eutrofia
Excesso de peso

77,0013,52
69,2513,31
68,7212,30

0,2781

1 Teste Anova. 2 Teste T de student. Dados apresentados como média e
desvio-padrão. Valores de P< 0,05 considerados estatisticamente signi-
ficativos.

4. DISCUSSÃO
Januário et al. (2008) avaliaram escolares através de

IMC everificaram 67% e 75% de eutrofia em meninos e
meninas, respectivamente, assim como Miranda et al.
(2015) que encontrarameutrofia em 60% dos meninos e
71% nasmeninas, bem como os estudos de Travi et al.
(2011) e Fernandes et al. (2012) que encontraram eutrofia
na maior parte dos escolares avaliados, corroborando com
os achados do presente estudo.

Ao avaliarem escolares através do IMC por idade e
gênero Costa et al. (2006) encontraram sobrepeso em
28,5% das crianças de escolas públicas, do mesmo modo
que Abate et al. (2009) que verificaram 32,9% de so-
brepeso e que Souza Junior et al. (2012) que obtiveram
30,4% de sobrepeso, diferindo do presente estudo que
encontrou valores inferiores de sobrepeso.

Giugliano & Mello (2004) avaliaram escolares atra-
vés do mesmo indicador e constataram sobrepeso em
14,6% da amostra, assim comoSoar et al. (2004) e Roque
et al. (2005) que encontraram 17,9% e 19% de sobrepeso,
respectivamente. Miranda et al. (2015) observaram
15,1% de sobrepeso nos escolares semelhante ao estudo
de Oliveira et al. (2003) que avaliaram 699 crianças em
escolas públicas e privadas encontrando 9,3% dos esco-
lares com sobrepeso, diferindo dos resultados deste es-
tudo que encontrou percentual maior de excesso de pe-
so.Dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde
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(PNDS), 2006 mostrou que 7,3% das crianças brasileiras
menores de cinco anos de idade estão com excesso de
peso (Brasil, 2006).

Com isso estratégias para combater e prevenir a obe-
sidade são de extrema importância, sendo modificação
dos hábitos alimentares e a prática de atividade física para
obter um estilo de vida mais saudável (Brasil, 2006).

Outros estudos também encontraram percentual de
sobrepeso inferior ao presente estudo: Ricardo et al.
(2012) avaliaram estudantes de escolas públicas e parti-
culares com idade entre 6 e 10 anos do estado de Santa
Catarina diagnosticando 15,4% de sobrepeso, Travi et al.
(2011) encontraram 14,4% dos escolares com sobrepeso.
No estudo de Rossi et al. (2015) verificaram prevalência
de sobrepeso em 17,5% dos escolares, do mesmo modo
que o estudo realizado por Nascimento et al. (2014) que
obtiveram 17,1% de sobrepeso nos escolares avaliados
em seu estudo.  Silva et al. (2005) diagnosticaram ex-
cesso de peso em 12,9% dos escolares avaliados.

Rossi et al. (2015) encontraram 13,4% de obesidade
em seu estudo, Oliveira et al. (2003) e Leão et al. (2003)
encontraram 4,4% e 8,2% de obesidade, respectivamente
e Ricardo et al. (2012) constataram 6% de obesidade,
diferindo do presente estudo no qual não foi encontrada
obesidade na amostra estudada.

Simon et al. (2009) observaram em alguns países da
América Latina tendência da diminuição da desnutrição
infantil e aumento da obesidade, sendo essa tendência
observada no Brasil. A Organização Mundial da Saúde
(OMS) publicou que em 2013 42 milhões de crianças
estavam com sobrepeso ou obesidade, sendo que a obe-
sidade está causando mais mortes no mundo do que a
desnutrição. O sobrepeso e obesidade infantil levam a
maior chance de obesidade na vida adulta, podendo cau-
sar dificuldades respiratórias, aumento do risco de fratu-
ras, hipertensão, doenças cardiovasculares, resistência a
insulina e efeitos psicológicos34.

Em relação ao baixo peso o estudo de Travi et al.
(2011) diagnosticou 3,6% de crianças com baixo peso,
assim como o estudo de Rosaneli et al. (2012) que en-
controu baixo peso em 8% dos escolares de escolas pú-
blicas, corroborando com os resultados do presente es-
tudo. Segundo Guardiola et al. (2001) o pré-requisito para
o crescimento e desenvolvimento adequado das crianças
é a nutrição, sendo que o baixo peso em idade escolar
pode evoluir para uma desnutrição que leva a uma grave
consequência que é o aumento do risco para o fracasso
escolar, atrasos no desenvolvimento psicomotor e inte-
lectual.

Travi et al. (2011) encontraram circunferência ab-
dominal alterada em 43,3% de escolares semelhante ao
presente estudo que encontrou número elevado de cri-
anças com circunferência abdominal aumentada e dife-
rindo do estudo de Nascimento et al. (2014) que encon-

traram um valor inferior,25,8% das crianças com altera-
ção na circunferência abdominal.

Ao avaliarem rendimento escolar e estado nutricional
em escolares Chiorlin et al. (2007) verificaram que 75%
dos obesos apresentaram bom desempenho em português
e 75% em matemática, não verificando associação entre
rendimento escolar e estado nutricional, semelhante ao
estudo de Brandelero et al. (2011) que avaliaram esco-
lares  através de IMC para verificar possível associação
entre rendimento escolar e estado nutricional, sendo que
não obtiveram esta associação, pois os escolares com
IMC de sobrepeso apresentaram médias normais, dife-
rindo do atual estudo que verificou que o escolares com
sobrepeso obtiveram notas menores dos que aqueles com
baixo peso.

Izidoro et al. (2014) realizaram um estudo em uma
escola pública de Belo Horizonte, verificaram que 22%
das crianças estavam acima do peso e que nas provas de
escrita e aritmética apresentaram pior resultado em
comparação com as eutróficas, corroborando com o os
achados do presente estudo e diferindo do estudo de
Schumacher et al. (2010) que avaliaram escolares para
verificar possível associação entre estado nutricional e
rendimento escolar sendo que não obtiveram tal associ-
ação. Outro estudo realizado por Miranda et al. (2007)
verificou que as crianças diagnosticadas com desnutrição
obtiveram pior desempenho do que as eutróficas no teste
de vocabulário e no teste de memória operacional.

Abdelalim et al. (2011) realizaram um estudo trans-
versal em uma amostra de 999 escolares, frequentadores
de escolas públicas do Kuwait, avaliaram o desempenho
escolar dos alunos através de notas das disciplinas de
Matemática, Ciências e Português e o estado nutricional
através do indicador IMC por idade e gênero. A preva-
lência de excesso de peso foi de 21,8% e de obesidade
igual a 17,4%, não sendo observada associação signifi-
cativa com desempenho escolar, diferindo do atual estudo
que observou que os alunos que tinham baixo peso
apresentaram a soma das notas do trimestre maiores do
que aqueles com eutrofia e excesso de peso.

O estudo teve como limitação uma amostra pequena,
devido a não adesão de participação de muitos pais, se a
amostra fosse maior os resultados seriam mais significa-
tivos.

5. CONCLUSÃO
Constatou-se que o estado nutricional da maioria dos

alunos esteve adequado em relação ao IMC e com o so-
matório das dobras cutânease que não apresentaram risco
para doença cardiovascular pela circunferência abdomi-
nal. Os alunos com baixo peso apresentaram notas me-
lhores do que aquelescom eutrofia e excesso de peso.
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