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RESUMO

Objetivo: Verificar a influéncia de varidveis antropométricas na atencéo seletiva de estudantes do Ensino
Fundamental Il. Materiais e Métodos: Estudo transversal, no qual participaram 179 estudantes de 11 a
15 anos do Ensino Fundamental Il de uma escola publica. Foram realizadas medi¢cdes de massa corporal,
estatura e circunferéncia da cintura e calculados o indice de massa corporal e a relagao cintura-estatura.
Os testes cognitivos Teste de Stroop e Teste de Trilhas foram realizados para avaliagdo da atencao
seletiva. Os dados foram analisados por meio dos testes de Kruskall-Wallis e Teste U de Mann-Whitney,
com nivel de significancia de p<0,05. Resultados: 47,5% estudantes eram do sexo feminino e 52,5% do
sexo masculino. Do total, 11,2% participantes foram classificados com magreza, 68,2% eutroficos, 12,3%
sobrepesados e 8,4% obesos. A circunferéncia da cintura revelou que 32,4% obtiveram gordura central
elevada e que 22,9% estavam com valores elevados de relacao cintura-estatura. Nas comparagdes entre
a atencgao seletiva e os indicadores antropométricos, nao foram encontradas diferencas significativas
entre as variaveis, sugerindo que nessa faixa etaria a adiposidade elevada nao interfere no desempenho
da atencéo seletiva. Conclusao: O estado nutricional parece ndo influenciar no desempenho cognitivo,
especificamente na atencao seletiva, de estudantes do Ensino Fundamental Il.
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ABSTRACT

Aim: To verify the influence of anthropometric variables in selective attention of middle school students.
Material and Methods: Cross-sectional study in which 179 students aged 11 — 15 years, from a public
middle school, participated. Anthropometric measurements (body mass index, waist circumference and
waist-to-height ratio) and cognitive tests to evaluate selective attention (Stroop Test and Trail Making
Test) were performed. Data was analyzed using Kruskall Wallis’ and Mann-Whitney’s U Tests, with
a significance level of p<0.05. Results: Of the 179 students, 47.5% were female and 52.5% were
male. Regarding body mass index, 11.2% were characterized with thinness, 68.2% were normal, 12.3%
presented overweight and 8.4% were obese. Waist circumference was increased in 32.4% and 22.9%
of the participants presented high waist-to-height ratio. When comparing selective attention according
to anthropometric classifications no statistically significant differences were found. This suggests that, at
this age, adiposity does not seem to interfere in selective attention. Conclusion: Nutritional status does
not seem to influence cognitive performance, specifically selective attention, in middle school students.

Keywords: Anthropometry, Cognitive Function, Students.

INTRODUGAO

A Organizacado Mundial de Saude (OMS), nos ultimos anos, considera a obesidade como uma
epidemia global que afeta todas as idades e grupos socioecondmicos, sendo considerada a mais
preocupante questdo de saude publica’. A OMS relata que 2,8 milhdes de pessoas morrem por ano
em consequéncia do excesso de peso. Ja a NCD Risk Factor Collaboration? projeta que a prevaléncia
global de obesidade atingira, em 2025, 21% das mulheres e 18% dos homens, nas quais obesos
graves ultrapassarao, respectivamente, 9% e 6% das mulheres e dos homens.

Criancas e adolescentes estdo cada vez mais expostos a fatores que levam ao ganho de peso®. O
avanco tecnoldgico tem gerado, de forma gradativa, nas ultimas décadas, mudangas comportamentais
em criangas e adolescentes no mundo inteiro, tais como a diminuigdo do nivel de atividade fisica
e o aumento do consumo de alimentos ricos em calorias*. Estes comportamentos impulsionaram o
processo da transi¢do epidemioldgica, caracterizado por uma diminui¢cdo da prevaléncia de doencas
infecciosas e o aumento das doencas crbénicas nao transmissiveis, dentre elas a obesidade, a qual
apresenta proporgdes pandémicas.

Em um estudo realizado com estudantes adolescentes de 124 municipios do Brasil, totalizando
uma amostra de 73.399 mil individuos, os autores concluiram que 17,1% dos adolescentes, entre 12 e
17 anos, estdo acima do peso e que 8,4% dos jovens avaliados sdo obesos®. Ja na pesquisa realizada
por Bruscato et al.® constatou-se que, em escolares com idade entre 10 e 19 anos, a obesidade
foi significativamente mais prevalente nas escolas publicas, indicando a participacdo de um forte
componente social, ambiental e educacional na sua origem.

Nesse sentido, a literatura tem relatado que a obesidade, além de predispor consequéncias
negativas a saude', pode estar associada, também, a implicacdes cerebrais negativas’. Estudos
sugerem que a obesidade € um importante preditor de comprometimentos estruturais do cérebro?,
funcéo cerebral alterada® e reducdo no desempenho comportamental referente a fungao executiva®.

Outras evidéncias indicam que a obesidade e a fungdo cognitiva reduzida podem estar
relacionadas ao status socioeconémico em adultos’®. Os dados publicados sobre cognigdo em criangas
e adolescentes obesos sdo escassos e contraditorios. Um estudo constatou que os alunos com excesso
de peso tiveram desempenho inferior nos testes de atencao e flexibilidade cognitiva'. Em outro estudo,
foram encontradas melhorias nas fungdes executivas relacionadas a perda de peso, sugerindo que as
fungbes cognitivas tém implicagdes positivas na redugéo de peso em adolescentes obesos'?.

Nessa perspectiva, a atencao seletiva € um processo cognitivo da fungao executiva, definida como
uma variedade de processos mentais associados a manutengdo do estado de alerta, selecédo do(s)
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estimulo(s) mais relevante(s), conservagao da informagdo na memoéria de trabalho'. Considerando
que os estudos de base populacional realizados com adolescentes no pais sdo escassos, 0 objetivo
deste estudo foi verificar a influéncia de indicadores antropométricos na atencao seletiva de escolares
do Ensino Fundamental II.

Ahipétese inicial do estudo sugere que indicadores antropométricos acima do recomendado podem
interferir no desempenho cognitivo, o que pode gerar um desempenho reduzido na atencao seletiva. Esta
hipoétese baseia-se na ativagao do cortex pré-frontal, responsavel pela inibicao de respostas impulsivas
e tomadas de decisdo baseadas no estimulo do ambiente, que pode ser prejudicada em individuos com
excesso de peso®. A presente pesquisa se diferencia das demais disponiveis na literatura por utilizar
testes de facil aplicagéao, que requerem pouco treinamento, e podem ser utilizados em larga escala em
ambientes escolares, sendo aplicados em criancgas e adolescentes.

MATERIAIS E METODOS
Amostra e aspectos éticos

Trata-se de um estudo transversal no qual a amostra foi escolhida por conveniéncia, sendo
composta por estudantes de ambos os sexos, regularmente matriculados no Ensino Fundamental Il de
uma escola publica da cidade do Iguatu — CE, com idades compreendidas entre 11 e 15 anos.

Para participarem do estudo, os pais e/ou responsaveis legais dos menores foram contatados
para assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando a participagao do seu filho
na pesquisa, como também, os alunos assinaram o Termo de Assentimento.

Para incluséo no estudo foram adotados os seguintes critérios: (a) estar regularmente matriculado
no Ensino Fundamental Il; (b) possuir idade entre 11 e 15 anos; (c) ndo apresentar contraindicagao
médica e/ou limitagbes fisicas para a realizagdo dos testes; (d) que ndo possuir alguma doenga ou
limitac&o fisica e/ou psicoloégica que o impecga de realizar os testes; e (e) entregar o TCLE devidamente
assinado pelo responsavel. Como critérios de exclusdo do estudo, foram adotados os seguintes
procedimentos: (a) ndo realizar algum teste no dia da coleta de dados; e (b) que, no dia de sua coleta,
se recusar a participar dos testes por algum motivo de doencga ou indisposicéo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Vale
do Séao Francisco (UNIVASF), através do Parecer n® 2.510.435, em 13 de fevereiro de 2018.

Coleta de dados

Para a coleta de dados, foram realizadas as seguintes avaliagbes:

Antropometria

A massa corporal foi medida por meio de uma balanga com precisdo de 100 gramas. A medida
foi anotada em quilogramas com a utilizagao de uma casa decimal. Para a estatura, utilizou-se uma fita
métrica, com precisdo de 1mm, fixada na parede. Para facilitar a mensuracao, foi utilizado um esquadro.
Amedida foi registrada em centimetros com uma casa decimal apos a virgula. A circunferéncia da cintura
(CC) foi medida utilizando uma fita métrica flexivel, com resolugdo de 1mm, a medida foi realizada no
ponto médio entre a borda inferior da ultima costela e a crista iliaca, sendo registrada em centimetros
com uma casa decimal apos a virgula.

Para as variaveis acima descritas calculou-se o indice de Massa Corporal (IMC), que utiliza a
razao entre a massa corporal e a estatura elevada ao quadrado, além da Relagao Cintura Estatura
(RCE), que utiliza a razao entre o perimetro da cintura e a estatura. A classificacdo do IMC foi realizada
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de acordo com as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)™. A CC, por sua vez,
foi considerada elevada quando maior ou igual ao percentil 75 para sexo e idade'. Ja a RCE foi
considerada acima do recomendado quando maior ou igual ao percentil 75.

Testes cognitivos

Teste de Stroop

O teste de Stroop foi avaliado por meio de um software, denominado TESTINPACS, desenvolvido
por Cordova et al.V’. Para a estimativa da fungéo executiva, no caso especifico a atengéo seletiva,
foi considerada a duracao expressa em milissegundos das respostas corretas. Os participantes,
primeiramente, foram familiarizados com o instrumento, realizando 1 teste completo. Este teste divide-
se em trés fases, no qual, para selecionar a opg¢ao correta, o participante deve utilizar as setas da
direita e da esquerda do teclado do computador.

A primeira etapa é chamada Stroop 1 (ou fase de associagéo), na qual o participante escolhe a
palavra, através do nome da cor, que corresponde a cor apresentada no quadro no centro da tela do
computador. No Stroop 2 (ou fase neutra), deve-se escolher a palavra, através do nome da cor, que
corresponde a palavra apresentada no centro da tela do computador. Finalmente, na ultima etapa,
denominada Stroop 3 (ou fase de interferéncia), deve-se escolher a cor na qual a palavra no topo da
tela do computador é apresentada, e ndo o nome da cor em si. O efeito de interferéncia, chamado de
efeito Stroop'’, é calculado com a diferencga entre as fases Stroop 3 e Stroop 1.

Teste de trilhas

O Teste de Trilha é uma ferramenta muito utilizada para analisar a capacidade de atencao, o
rastreamento visual, a destreza motora e a memoria operacional, porém, nesse estudo, foi utilizado
para a avaliagdo da fungao executiva, especificamente, o componente da flexibilidade cognitiva. Esse
teste € composto por duas partes, denominadas A e B. A etapa A, denominada Trilhas A, consiste
em ligar os numeros na ordem numérica crescente. Na etapa B do teste, denominada Trilhas B, o
participante deve ligar nUmeros a letras alternadamente, seguindo a sequéncia numérica e alfabética
(ou alfanumérica), por exemplo, 1-A, 2-B, 3-C, e assim sucessivamente'®

O teste de trilha avalia a atencao, sequenciamento, flexibilidade mental, busca visual e funcao
motora. O teste também apresenta duas folhas de treino para cada uma das partes, que devem ser
aplicadas imediatamente antes da realizacido de cada tarefa. O tempo de execucgao para cada um dos
testes é limitado a quatro minutos ou a trés erros. O teste Trilha B exige maior capacidade de atencao
e habilidade para fazer mudancas conceituais alternadas'®

Analise estatistica

Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva das caracteristicas principais dos participantes,
sendo expressa em média + desvio-padrao, mediana (intervalo interquartil) e frequéncias absolutas
e relativas. Em seguida, foi realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para confirmar a normalidade
dos dados. Considerando a ndo normalidade dos dados, as variaveis foram comparadas por meio
do Teste de Kruskall-Wallis e Teste U de Mann-Whitney. Os dados foram analisados pelo software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 22.0 para Windows®, adotando o nivel de
significancia de p<0,05.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 179 estudantes com idades entre 11 e 15 anos, sendo 85 (47,5%)
do sexo feminino e 94 (52,5%) do sexo masculino. No que se refere as classificacdes das variaveis
antropomeétricas, de acordo com o IMC, 20 (11,2%) participantes apresentaram magreza, 122 (68,2%)
eram eutrdficos, 22 (12,3%) foram classificados como sobrepesados e 15 (8,4%) eram obesos.

A classificagao CC, por sua vez, revelou que 121 (67,6%) dos estudantes apresentaram valores
normais, enquanto 58 (32,4%) obtiveram valores elevados. Ja para RCE, 138 (77,1%) dos participantes
foram classificados como normais e 41 (22,9%) como elevados. As demais caracteristicas gerais dos
participantes podem ser encontradas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos participantes.

Variaveis antropométricas Média * Desvio-padrao
Idade (anos) 13,18 £ 1,26
Massa corporal (kg) 49,76 + 12,30
Estatura (cm) 159,21 + 9,40
indice de massa corporal (kg/m?) 19,46 + 3,79
Circunferéncia da cintura (cm) 68,21 £ 9,62
Relagao cintura-estatura 0,43 £ 0,05

Variaveis de atengéao seletiva Mediana (Intervalo interquartil)

Teste de Trilha A (s) 21,64 (18,44 — 26,47)
Teste de Trilha B (s) 39,33 (31,07 — 49,53)
Etapa 1 do Stroop Test (ms) 1769,33 (1543,08 — 1960,42)
Etapa 2 do Stroop Test (ms) 1875,25 (1685,58 — 2164,17)
Etapa 3 do Stroop Test (ms) 2261,75 (1908,42 — 2632,33)
Efeito Stroop (ms) 467,17 (261,00 — 783,83)

Total de participantes = 179.

As tabelas 2, 3 e 4 comparam os resultados dos testes de atengao seletiva de acordo com as
classificagbes de IMC, CC e RCE, respectivamente. Os resultados do Teste de Kruskall-Wallis e Teste U
de Mann-Whitney indicaram nao haver diferenga significativa entre os grupos. Desta forma, é possivel
inferir que na faixa etaria entre 11 e 15 anos, as variaveis antropométricas aparentam nao influenciar
na atencao seletiva. Na Tabela 2 constam os resultados de uma comparacéao realizada entre o IMC
com os testes cognitivos (teste de trilhas e teste de Stroop). Pode-se observar que os resultados foram
semelhantes entre todos os niveis nutricionais, o que mostra que todos os escolares estdo dentro de
um mesmo padrao de desempenho cognitivo, especificamente sobre a atengao seletiva.

Na tabela 3 ndo foram obtidos resultados significativos na comparagao realizada entre a atengéo
seletiva e a CC. Ja a tabela 4 apresenta os resultados encontrados a partir da comparagao entre
a RCE e a atencao seletiva. Nesta comparagdo também nao houve resultados significativos. Estes
achados apontam para a nao interferéncia de quantidade elevada de gordura central no desempenho
de atividades que envolvam a atengéao seletiva.
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Tabela 2. Comparacgéo da atencg&o seletiva de acordo com a classificagdo do indice de Massa Corporal (IMC).

Magreza (n=20) Eutréfico (n=122) Sobrepeso (n=22) Obesidade (n=15) p-valor
22,76 21,54 20,94 21,06
Trilhas A (s) 0,730
(19,49 — 26,19) (17,47 — 26,50) (19,27 — 26,45) (19,37 — 21,06)
44,96 38,69 43,27 38,11
Trilhas B (s) 0,801
(28,26 — 55,24) (30,99 —49,07) (34,96 — 53,40) (35,42 — 42,25)
1752,58 1800,70 1742,33 1550,75
Stroop 1 (ms) 0,248
(1659,20 — 1849,64)  (1577,35-1997,62)  (1530,25 — 1845,66) (1401,92 — 1870,42)
1983,04 1874,92 1926,42 1695,58
Stroop 2 (ms) 0,668
(1741,26 — 2182,27)  (1685,41 —2162,95)  (1742,58 — 2166,25) (1525,33 — 2223,50)
2292,58 2272,00 2305,46 1926,50
Stroop 3 (ms) 0,314
(1810,46 — 2563,43)  (1968,79 — 2692,25)  (1880,45 — 2594,20) (1844,67 — 2560,25)
528,00 460,21 439,33 467,17
Efeito Stroop (ms) 0,870

(165,98 — 801,89)

(281,85 — 770,27)

(190,85 — 815,08)

(153,17 — 736,84)

Teste de Kruskall-Wallis. Valores expressos em mediana (intervalo interquartil).

Tabela 3. Comparacgao da atengao seletiva de acordo com a classificagao da circunferéncia da cintura (CC).

Cintura normal (n=121) Cintura elevada (n=58) p-valor
Trilhas A (s) 21,61 (18,24 — 26,53) 21,91 (19,27 — 26,44) 0,569
Trilhas B (s) 38,75 (30,72 — 48,67) 42,02 (34,57 — 53,83) 0,188
Stroop 1 (ms) 1790,17 (1579,83 — 1972,33) 1731,62 (1502,31 — 1930,12) 0,159
Stroop 2 (ms) 1912,17 (1717,00 — 2158,95) 1841,04 (1667,93 — 2223,12) 0,652
Stroop 3 (ms) 2290,17 (1980,33 — 2692,25) 2139,41 (1874,98 — 2574,14) 0,081
Efeito Stroop (ms) 473,83 (267,79 — 789,75) 421,12 (227,89 — 733,33) 0,309

Teste U de Mann-Whitney. Valores expressos em mediana (intervalo interquartil).

Tabela 4. Comparacao da atencao seletiva de acordo com a classificagao da relagao cintura-estatura (RCE).

RCE normal (n=138) RCE elevada (n=41) p-valor
Trilhas A (s) 21,73 (18,26 — 26,62) 20,93 (19,22 — 25,89) 0,955
Trilhas B (s) 39,43 (30,77 — 49,48) 39,25 (34,24 — 52,89) 0,879
Stroop 1 (ms) 1790,17 (1582,10 — 1973,06) 1662,92 (1471,96 — 1892,25) 0,068
Stroop 2 (ms) 1893,71 (1711,18 — 2160,91) 1813,00 (1666,62 — 2197,75) 0,532
Stroop 3 (ms) 2287,17 (1968,79 — 2642,52) 2138,33 (1859,00 — 2588,04) 0,135
Efeito Stroop (ms) 470,37 (260,85 — 783,83) 459,67 (250,49 — 782,08) 0,956

Teste U de Mann-Whitney. Valores expressos em mediana (intervalo interquartil).
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DISCUSSAO

Com base nos resultados encontrados, constatou-se que o IMC da maioria dos adolescentes
(68,2%) se encontrava dentro dos padrdes desejaveis para uma boa saude, restando 31,8% fora do
recomendado. Esses dados corroboram com outros estudos disponiveis na literatura. Fernandes et
al.”® observaram que, de 120 alunos (entre 6 e 14 anos) de ambos os sexos, em média, 53,0% dos
estudantes, estavam na zona saudavel em relagdo ao IMC, restando 47,0% em zona de risco a saude.
Outro estudo, no qual os autores avaliaram escolares entre 10 e 11 anos, verificou que a maioria dos
individuos analisados (37,9%) foram classificados como eutréficos?°. Cintra et al.?!, por sua vez, ao
analisarem adolescentes com idades entre 11 e 15 anos, a maior prevaléncia encontrada também foi
de individuos com peso normal.

Todavia, apesar de os estudos encontrarem uma maior prevaléncia de adolescentes eutroficos,
no Brasil uma pesquisa da Associagao Brasileira para o Estudo da Obesidade (ABESO) mostrou que,
nos ultimos 20 anos, o numero de criangas obesas triplicou. Nos dias atuais, quase 20% das criangas
brasileiras se encontram com o estado nutricional elevado, no qual cerca de 15% das criangas se
encontram com sobrepeso e 5% com obesidade, sendo que, segundo a pesquisa, esse numero tende
a aumentar?*

Isso se deve a rotina cada vez mais sedentaria que o jovem brasileiro adquiriu, o0 que pode gerar
disfungbes permanentes, taxas elevadas de colesterol e triglicerideos, hipertensao arterial, problemas
respiratorios e cardiovasculares, que afetam diretamente a vida desse individuo e, consequentemente,
a possibilidade dessas disfungdes continuarem na vida adulta?®. Nessa fase da vida, o aumento do IMC
tem sido associado aos comportamentos sedentarios, como uso da televisdo e de jogos eletronicos, e
a alimentacao, considerada pouco saudavel, relacionada ao consumo de alimentos industrializados e a
praticidade desse tipo de alimento?24,

No que se refere a CC, importante indicador da obesidade central e de risco para doencgas
cronicas, foi observado que 67,6% dos estudantes foram classificados dentro da zona saudavel e
32,4% na zona de risco a saude, com indice elevado de gordura abdominal para o sexo e idade. Ja a
RCE, mostrou uma prevaléncia de risco cardiovascular elevada para 22,9% dos adolescentes, e uma
classificagao dentro normal para 77,1%.

Atualmente, a RCE tem sido investigada para identificar acimulo de gordura abdominal?'?, sendo
considerada preditora de risco cardiovascular, uma vez que possui forte associacdo com a gordura
visceral tanto em adultos, quanto em criangas e adolescentes?'?8, Ainda, de acordo com Cintra et
al.?", ha uma relacao direta entre a RCE e o IMC, evidenciando que as caracteristicas de composicao
corporal de acordo com a idade e sexo podem interferir nos valores de RCE.

No que se trata das comparagdes entre os indices antropométricos e as etapas dos testes cognitivos
(teste de trilhas e teste de Stroop), que consideram a atengao seletiva como um fator essencial para focar
a atencdo e mudar acdes em beneficio de uma melhor resposta a determinado estimulo, ndo houve
diferengas estatisticamente significantes. Desta forma, a hipétese inicial do estudo nao foi confirmada.

Neste cenario, ha divergéncias na literatura no que se refere a relagao entre o estado nutricional
e a atencgao seletiva de adolescentes. Kamijo et al.?®, por exemplo, observaram que adolescentes
eutroficos apresentaram melhores resultados em testes cognitivos quando comparados aos seus
pares com excesso de peso. Da mesma forma, Valentini?® relatou que escolares eutréficos, com idades
entre 10 e 12 anos, apresentaram melhores resultados em testes cognitivos do que adolescentes com
excesso de peso na mesma faixa etaria. Outros achados mostraram que criancas e adolescentes
obesos tém o funcionamento cognitivo reduzido?®3031,

Outros estudos relataram relagdes inversas entre o IMC, a CC e o desempenho no teste de
Stroop. De acordo com esses autores, 0 excesso de peso pode estar associado a uma menor resposta
hemodinamica do cértex pré-frontal, prejudicando a atengéo seletiva destes individuos®233%, Ademais,
Batistella®® sugere que um possivel atraso motor ocasionado pela obesidade em jovens pode estar
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conectado a piores resultados em testes de atencéo seletiva. Este atraso seria consequéncia de
dificuldades na realizacéo de atividades, vergonha de se expor, sentimento de exclusédo e opgao de
realizacao de atividades com baixo gasto energético.

Outro estudo, no qual os autores investigaram as fungdes cognitivas usando uma bateria de
testes neurocognitivos computadorizados em jovens obesos, mostrou que as criangas e adolescentes
com obesidade tiveram desempenho cognitivo significativamente pior em relagdo aos ndo obesos em
todos os dominios cognitivos®: Por outro lado, corroborando com os achados do presente estudo,
pesquisas disponiveis na literatura ndo tém observado diferencas ou associagdes negativas entre o
peso corporal e fungdes cognitivas de escolares® 3,

Krombholz®” analisou criangas com peso normal e excesso de peso, em idade pré-escolar,
comparando o peso corporal com status socioecondmico, habilidades motoras e desempenho cognitivo.
O autor constatou ndo haver conexao entre o peso corporal e o desempenho cognitivo. No estudo de
Gunstad et al.*8, as analises foram realizadas ajustando a idade e a fungao intelectual, na qual ndo foi
encontrada relagéo entre o IMC e o desempenho cognitivo. Os autores sugerem que a falta de relagao
entre o elevado IMC e a fungao cognitiva pode fornecer informagdes, mesmo que de forma indireta, sobre
0s mecanismos pelos quais a obesidade pode impactar na cognicdo. Um desses mecanismos, pode
estar relacionado aos efeitos inflamatérios crénicos promovidos por um longo periodo de obesidade®.

Os principais motivos para as divergéncias encontradas entre os estudos citados podem estar
relacionados aos testes utilizados, diferentes formas de analise de dados e faixa etaria dos participantes,
como também acompanhamento nutricional durante a pesquisa. Alguns estudos excluiram adolescentes
obesos que tinham alguma doencga crénico-degenerativa (como diabetes tipo 2 e hipertenséo), o que
pode ser um fator de interferéncia nos achados?®?3

Diante do apresentado, os achados do presente estudo trazem informagdes importantes sobre
a tematica da influéncia do excesso de peso na fungao cognitiva, visto que foram usados de testes de
baixo custo, facil aplicagao, e respaldados pela literatura, o que torna viavel a realizagdo de pesquisas
sobre a tematica em ambientes escolares de qualquer localidade. Desta forma, entende-se que os
resultados aqui encontrados podem ser extrapolados para escolares do Ensino Fundamental II.

Por outro lado, algumas limitacbes devem ser levadas em consideragado. Primeiro, variaveis
como renda familiar e escolaridade dos pais ndo foram controladas. De acordo com Zukiewicz-Sobczak
et al.*%, esses fatores estédo intimamente ligados ao perfil antropométrico e fungéo cognitiva de criangas
e adolescentes. Adicionalmente, o desenho transversal da presente pesquisa n&o permite estabelecer
uma relagao de causa e efeito entre as variaveis estudadas. Por fim, apesar de os participantes serem
alunos da mesma escola, nao foi feita uma analise do desempenho escolar dos mesmos. Desta forma,
sugere-se estudos futuros que contemplem as lacunas apontadas acima.

CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrado, conclui-se que, em escolares com idades entre 11 e 15 anos,
o estado nutricional parece nao influenciar no desempenho cognitivo, especificamente na atengao seletiva.

Contribuicoes

MAFMS: Concepcéo, desenho, coleta de dados e escrita do manuscrito.
VAP: Coleta de dados e escrita do manuscrito.

LGR: Coleta de dados e escrita do manuscrito.

FOC: Concepcao, desenho e revisao do manuscrito.

JFVNM: Concepgao, desenho, escrita e revisdo do manuscrito.
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