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RESUMO

Os Aspectos Psicobiologicos classificam todas as dimensdes que compdem o bem-estar
fisico, mental e social. O objetivo do estudo foi correlacionar os aspectos psicobioldgicos com
a pratica regular de atividade fisica e o perfil nutricional de estudantes das escolas da zona
rural de agrovilas da cidade de Sousa-PB. O estudo constou com uma amostra de 89
estudantes, sendo 46 do sexo feminino com média de idade de 13,50+1,66 ¢ 42 do sexo
masculino com média de idade 13,20+1,29. Para realizar o levantamento descritivo foram
aplicados questiondrios para analisar o perfil sociodemografico, nivel de atividade fisica,
avaliacdo antropométrica e perfil nutricional e os aspectos psicobiologicos. Para obter os
resultados descritivo do estudo foi utilizado o programa Epinfo 7 e para realizar a correlagao
das variaveis foi usado o teste de correlacdo de Pearson com significancia de p<0,05, . Os
resultados da analise revelevaram que na escala do IMC, maioria das estudantes estdo
classificados como abaixo do peso e normal, os meninos atingindo valores de 57,5% e 30%,
ja as meninas com 48,9% e 33,3%. No nivel de atividade fisica foi avaliada a variavel de
deslocamento ativo, relatando que 59,55% dos alunos caminham cinco dias da semana para ir
para escola ou trabalho e com relacdo a varidvel de estado fisico, 76% dos alunos nao foram
considerados fisicamente ativo. Com relacdo a qualidade de vida, 47,06% dos alunos estao
classificados em uma escala de 80% da sua qualidade de vida geral. Quanto a analise da
qualidade do sono e escala de sonoléncia, foi visto que 71,43% possui um bom sono e 68,60%
ndo possui sonoléncia diurna. Em relagdo a imagem corporal foi mostrado que 68,24% dos
escolares estdo satisfeitos com sua autoimagem. Assim revelou que ndo possui diferenca
significativa da correlagdo dos aspectos psicobiologicos com o nivel de atividade fisica e o
estado nutricional. Apesar de resultados favoraveis para os aspectos psicobiologicos e fatores
nutricionais, ndo percebeu-se correlacdo significativa entre as variaveis. Podemos perceber
nesse estudo o alto nivel de pessoas que ndo sdo fisicamente ativas, tornando-se uma questao
preocupante. Assim, entende-se como necessarios estudos mais amplos sobre a tematica

abordada..

Palavras chaves: aspectos psicobiologicos; atividade fisica; perfil nutricional.



ABSTRACT

The Psychobiological Aspects classify all the dimensions that make up the physical, mental
and social well-being. The objective of the study was to correlate the psychobiological aspects
with the regular practice of physical activity and the nutritional profile of students from rural
agrovilas schools in the city of Sousa-PB. The study consisted of a sample of 89 students, of
whom 46 were females with a mean age of 13.50 + 1.66 and 42 males with mean age of 13.20
+ 1.29. To carry out the descriptive survey, questionnaires were applied to analyze the
sociodemographic profile, level of physical activity, anthropometric evaluation and nutritional
profile and the psychobiological aspects. To obtain the descriptive results of the study, the
Epinfo 7 program was used and to perform the correlation of the variables the Pearson
correlation test with significance of p <0.05 was used. The results of the analysis revealed that
on the BMI scale, the majority of students are classified as underweight and normal, boys
reaching values of 57.5% and 30%, whereas girls with 48.9% and 33.3%. At the physical
activity level, the active displacement variable was evaluated, reporting that 59.55% of the
students walk five days of the week to go to school or work and in relation to the physical
state variable, 76% of the students were not considered physically active . Regarding the
quality of life, 47.06% of the students are classified in a scale of 80% of their general quality
of life. Regarding sleep quality analysis and drowsiness scale, it was seen that 71.43% had a
good sleep and 68.60% did not present daytime sleepiness. Regarding body image, it was
shown that 68.24% of the students are satisfied with their self-image. Thus it revealed that it
does not have significant difference of the correlation of the psychobiological aspects with the
level of physical activity and the nutritional state. Despite favorable results for the
psychobiological aspects and nutritional factors, no significant correlation was observed
between the variables. We can see in this study the high level of people who are not
physically active, making it a troubling issue. Thus, it is understood as necessary broader

studies on the subject addressed.

Key words: psychobiological aspects; physical activity; Nutritional profile.
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1 INTRODUCAO

1.1 Fundamentagao do problema

Na saude do individuo como um todo o bem-estar fisico, mental e social compdem as
dimensdes que classificam os Aspectos Psicobiologicos (AP). Em estudo publicado por Bittar
e colaboradores (2013), os aspectos ou fatores psicobiologicos sdo relatados como todas as
interfaces existentes entre o psicologico e o fisiologico que influenciam na satde do ser
humano, os quais podem vir a interferir no seu estado de saude em geral e na qualidade de
vida. Entre as diversas varidveis que abrange os AP, podemos considerar que as mais
relevantes sdo todas aquelas que interferem diretamente no bem-estar e autoestima pessoal,
variaveis essas que podemos destacar: a qualidade de vida em geral, a imagem corporal, o
perfil de humor (depressao), a cognicao, a qualidade do sono e o nivel de atividade fisica.

Dentre estas varidveis se destaca a adocdo de um estilo de vida ativo, o qual pode
impactar diretamente em varias dimensdes fisioldgicas e psicoldgicas, proporcionando a
melhoria dos AP, entre eles a imagem corporal, a qualidade do sono e a qualidade vida geral.
Segundo Costa, Della & Santos (2015), alguns estudos demonstram que a pratica regular de
atividade fisica pode proporcionar beneficios mentais, fisicos e metabdlicos em seus
praticantes, com isso, o estilo de vida ativo aliado aos fatores psicobioldgicos podem ser
considerados variaveis fundamentais em estudos e intervengdes que objetivem a melhoria da
qualidade de vida e da promogao da satide na populagdao em geral.

Nos anos 70, o primeiro estudo voltado a analisar os aspectos psicobioldgicos e o
exercicio fisico foi publicado, onde relatava a melhoria do perfil de humor e a ansiedade em
praticantes de exercicios aerdbicos (MELLO, et al, 2000). Apesar de ja terem passados mais
de 50 anos desde a primeira pesquisa sobre estes aspectos, pouco se tem estudado sobre a
influéncia da pratica regular de atividade fisica e as variaveis psicoldgicas e fisiologicas que
as compoem.

Analisando estas inter-relagdes abordadas anteriormente no texto, faz-se despertar o
debate sobre a importancia do desenvolvimento de estudos ou intervengdes que abordem os
aspectos psicobioldgicos e suas relacdes com as dimensdes dos estilos de vida, tais como a
atividade fisica habitual, alimentagdo, uso de drogas, entre outras, especialmente em grupos

populacionais com poucas evidéncias de estudos cientificos.
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1.2 Problema de pesquisa

Por apresentar influéncia direta em véarios fatores psicoldgicos e fisiologicos do ser
humano, o perfil de praticante de atividade fisica regular e o estado nutricional podem ter

correlagdo direta sobre os aspectos psicobioldgicos em escolares residentes na zona rural?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Correlacionar os perfis nutricionais e de pratica de atividades fisicas habituais com os

aspectos psicobiologicos de estudantes residentes em agrovilas do sertdo paraibano.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Levantar os dados sociodemograficos dos estudantes participantes;

e Avaliar o perfil antropométrico dos participantes;

e Analisar o nivel de atividade fisica e estado alimentar;

e Estimar os aspectos psicobiologicos relacionados a imagem corporal, qualidade do

sono e qualidade de vida dos participantes;

1.4 Hipoteses

Tendo como base os dados de estudos que afirmam a existéncia de relagdes entre a
pratica regular de atividade fisica e a ado¢do de habitos alimentares saudaveis sobre as
dimensdes fisiologicas e psicoldgicas do ser humano, este estudo adota como hipoteses as
seguintes proposicoes:

HO: Apesar dos beneficios existentes com a ado¢do de habitos saudaveis, por meio da
pratica de atividade fisica e do consumo de alimentos, estes ndo possuem relagao direta com
os aspectos psicobioldgicos referentes ao sono, satisfacdo da imagem corporal e qualidade de

vida, em estudantes residentes na zona rural;
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H1: A préatica regular de exercicio fisico ¢ os habitos alimentares possuem influéncia
direta sobre os aspectos psicobioldgicos relacionados a qualidade de vida, satisfacdo pela

imagem corporal e qualidade do sono, em estudantes residentes na zona rural;

1.5 Justificativa

O presente estudo tem como contribuigdes teoricas a ampliagdo da gama de
informacdes relacionadas ao tema, tentando aumentar o acervo de publicagdes académicas na
area da Educacdo Fisica. Os dados obtidos com a pesquisa irdo contribuir para a selegdo e
escolha de mecanismos de intervengdo na area da atividade fisica, quando se pretender
promover vivéncias que possibilitem a melhoria da qualidade de vida da populacdao, em
especial, de estudantes residentes em comunidade da zona rural.

A relevancia deste estudo pode ser evidenciada por diversos pontos, em relacdo aos
participantes da pesquisa e a comunidade académica, estes dados poderdo contribuir no
planejamento da escolar, facilitando a identificacdo das principais dimensdes psicologicas e
fisiologicas que interferem diretamente na saude e qualidade de vida dos estudantes, bem
como, dispondo de informacdes relevantes para a estruturagdo de agdes pedagdgicas de
intervengdo no ambiente escolar. Em relacdo a importincia da pesquisa para a area da
Educagao Fisica, os dados obtidos com este estudo poderdo servir de parametro para
desenvolvimentos de melhores metodologias que intervenham com a pratica de atividade
fisica no contexto escolar, ajudando a identificar e solucionar problemas psicobiologicos

futuros em seus alunos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Fatores Psicobiologicos para a saude

Na busca de uma vida mais saudavel a polu¢do em geral dispde de varias formas de
intervengdo que entendem as relagdes entre corpo, mente e habitos de vida. A Organizacao
Mundial de saude (OMS), no ano de 1947, contribuiu para os primeiros passos para as acoes
de promogdo e entendimento do conceito de saude, relacionando-a a um modelo biomédico
(mecanicista e biologico), onde o corpo era visto como uma maquina € a saude como o bom
desempenho da mesma. Analisando esta forma de pensamento, o conceito de satde ¢
composto pela a juncdo do bem-estar fisico, mental e social, ndo sendo apenas visto pela a
auséncia de doencas ou enfermidades. Podemos afirmar, segundo Savastano (1980), que a
saude ¢ alcancada quando encontramos o equilibrio entre os ecossistemas fisicos,
psicobioldgicos e socio-econdmico-cultura de cada individuo ou populagao.

Estudos recentes demonstram que intervengdes nos aspectos psicobioldgicos podem
ajudar a solucionar algumas disfunc¢des relacionadas ao comportamento humano, tendo eles,
relacdo com a melhoria da saude e qualidade de vida das pessoas. Os aspectos psicobiologicos
sdo todos aqueles fatores que envolvam os contextos psicoldgico e fisiologico, os quais
exercem influencia direta no comportamento € no desenvolvimento de um individuo
(BITTAR et al, 2013).

Considera-se que os AP mais relevantes sdo aqueles que acabam atuando diretamente
na autoestima e independéncia do ser humano, sendo os principais a qualidade do sono, a
cognicao, o perfil de humor, a satisfacao corporal e o padrao da qualidade de vida.

Assim, quando analisamos o conceito de saide podemos ver que o0s aspectos
psicobiologicos atuam diretamente nas trés vertentes que sdo adotadas para os parametros de
uma vida saudével, fazendo com que haja o equilibrio do bem-estar fisico, mental e social
(BITTAR, et al , 2013).

Analisando individualmente todos os aspectos psicobiologicos, ¢ possivel
compreender de maneira mais clara como os fatores de qualidade do sono, insatisfacdo da
imagem corporal, nivel de qualidade de vida e o estilo de vida ativo podem atuar diretamente

na saude do individuo.
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2.1.1 Qualidade do sono

O sono ¢ considerando uns dos componentes primordiais para a manutengdo da satde
nos seres vivos, ele possui diversas funcdes, entre elas, a liberagdo de hormdnios e o
processamento das inumeras memorias (COELHO et al, 2010). Com base na diversidade de
funcdes organicas do sono, Cauter & Knutson (2008), destacam a fun¢do neuroendocrina e
metabdlicas do sono.

Em uma noite de descanso o organismo consegue restabelecer suas energias, liberando
iniimeras substancias esséncias ao organismo. Desta forma, uma boa qualidade de sono ¢
considerada um fator essencial para saude das pessoas, independente da idade, principalmente
para os criangas e jovens (SPIEGEL, et al, 2004).

Podemos ressaltar que além das fungdes biologicas em nosso corpo, o sono ¢ capaz de
alterar o comportamento do ser humano, impactando essencialmente as func¢des psicologicas.
Aratjo e pesquisados (2013), descrevem as principais situagdes e condi¢des de saude que
podem ter relagdo direta com a ma qualidade do sono, sendo elas, a morbidade por disfuncao
autonOmica, os distirbios psiquiatricos, os acidentes automobilisticos e de trabalho, o
envelhecimento precoce, a depressdao, o hipercortisolemia ¢ a diminuicdo da eficiéncia
laboral.

Segundo Cappuccio e colaboradores (2011), apés um levantamento epidemioldgico,
observou-se que uma ma qualidade de sono, em pessoas que dormem menos do que sete horas
diarias, podem contribuir diretamente com a exacerbacao das diversas causas de mortalidade
em geral, dentre elas as doengas cronicas e o diabetes tipo 2, tornando-se, a ma qualidade de
sono, um elemento que contribui para vulnerabilidade da satde da populacdo de todas as
idades.

Nunes (2002), destaca que além de todos os problemas citados anteriormente, a ma
qualidade de sono aumenta a probabilidade de ocorréncia de parassOnias, que sdo alteracdes
do comportamento durante o sono. Ja para Javaheri e colaboradores (2009), a ma qualidade
do sono esta relacionada diretamente ao nivel de sonoléncia durante as atividades diarias, a
prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis e a redu¢do da qualidade de vida, fatores
estes que contribuem para o baixo desempenho escolar. No periodo da puberdade, os
adolescentes apresentam constantes mudangas sociopsicobiologicas, podendo afetar a

qualidade de sono e vigilia (ROMBALDI; SOARES, 2016).
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Evidéncias cientificas demonstram que os adolescentes possuem atividades no periodo
matutino e obrigagdes com os horérios de dormir e acordar, os quais contribuem para uma
carga de sono melhor, colaborando para os melhores niveis de satide e menores incidéncias de
causas decorrentes da ma qualidade do sono (CARSKADON, 1993).

Cerca de 40% da populagdo mundial apresenta algum problema correlacionado ao
sono, onde a maioria deles podem causar prejuizos na qualidade de vida, como citado
anteriormente, sobre a reducdo do desempenho escolar e laboral e a elevada probabilidade no
risco de acidentes (BUCKWORTH; DISHMAN, 2002). Na saude publica e em suas politicas
de atencdo a saude, estas desordens acarretadas pela insuficiéncia na qualidade do sono,
aumentam o numero de consultas hospitalares, transtorno mentais e, consequentemente,
aumento dos gastos publicos em satde, em especial, no tratamento das diversas morbidades
(BUYSSE et al, 2005).

O exercicio fisico ¢ visto, pela a American Sleep Disorders Association (1991), como
um tratamento ndo farmacologico que impacta decisivamente na melhoria da qualidade do
sono, apesar de que poucos profissionais da saide aconselham seus pacientes a inserirem a
pratica de atividades fisicas em seu cotidiano. Estudo realizado em Sao Paulo/SP, demonstrou
que 28,9% das pessoas praticantes de exercicios fisicos didrios apresentavam sintomas de
sonoléncia e insonia, ja entre os individuos que possuiam um estilo de vida sedentario, cerca
de 72,9% apresentavam tais sintomas, comprovando assim a influencia do exercicio sobre a
qualidade do sono do sujeito (MELLO et al, 2000).

A funcao termorregulatoria do exercicio contribui para o aumento da temperatura
corporal e consequente estimulacdo do hipotalamo, glandula responséavel pela regulacdo da
liberacdo dos principais hormonios durante o sono, justificando assim, uma das influencias do
exercicio sobre a qualidade do sono (DRIVER, 2000; LU, 2000).

Outra influencia do exercicio, de acordo com Driver e Taylor (2000), ¢ sobre a
conservagdo e energia, evidenciada pelos autores como um mecanismo do exercicio fisico que
provoca o aumento da necessidade do sono, assim restabelecendo o balango energético e
auxiliando para o inicio de um novo ciclo de vigilia. Outra hipotese ¢ a restauradora ou
conservatoria, onde a reducdo da energia, causada pelo o exercicio fisico, aumenta a atividade
anabolica (HOBSON, 1968).

Podemos considerar que a qualidade do sono ¢ um fator importante quando se analisa
o desempenho fisico, controlando os fatores citados anteriormente e auxiliando de maneira

positiva para melhoria da qualidade de vida geral.
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Portanto, o sono pode ser considerado um componente importante nos estudos sobre
os fatores psicobioldgicos e a melhoria da saude, ja que estd comprovado por inumeros
estudos, que o sono interfere tanto nos fatores biologicos do individuo, como também, nos

aspectos cognitivos e emocionais.

2.1.2 Imagem corporal

Entendendo o conceito de imagem corporal podemos idealizar sua importancia no

bem-estar fisico e mental das pessoas. O mesmo conceitua-se da seguinte forma:

A imagem corporal ¢ a visualizagdo mental que o individuo faz de seu proprio
corpo. Trata-se de uma espécie de ‘retrato mental’, ou seja, ilustragdo que a pessoa
faz de sua aparéncia fisica, seu tamanho, sua imagem ¢ a forma de seu corpo,
expressando sentimentos relacionados a essas caracteristicas (MARQUES, 2012,
p.554).

A formagdo da imagem corporal é combinada por uma constru¢do multidimensional,
sendo ela capaz de forma uma percepcdo da autoimagem do individuo. Esta formagdo da
autoimagem pode ser alterada devido aos aspectos sociais, fisiolégicos e ambientais,
influenciando decisivamente na visao construida sobre o corpo (FINATO et al, 2013).

Com o passar dos tempos esta constru¢do da imagem corporal vem sofrendo diversas
mudangas e criando varios padrdes. Antigamente era possivel considerar um corpo perfeito
aquele que possuisse uma forma mais arredondada e fartas, sendo associadas aos sinais de
riqueza e de um elevado padrao de vida social. A idealiza¢ao do corpo belo sofria influencia
das caracteristicas €tnicas e sociais que eram adotadas naquela época (ALVES et al, 2009)

Atualmente, segundo Claumann e estudiosos (2014), os padrdes estéticos impostos
pela a sociedade vém conduzindo, principalmente entre os jovens, para a procura por corpos
esteticamente magros, fortes e hipertrofiados, moldados pela pratica excessiva de exercicios
fisicos, dietas radicais e procedimentos estéticos e cirurgicos. Estes padrdes induzem a um
elevado nivel de insatisfagdo corporal e uma preocupagdo excessiva com a aparéncia fisica.

Os meios de comunicacdo e a sociedade moderna tem um papel fundamental na
construgdo da imagem corporal, sdo nestes meios em que estes perfis de beleza sdo
idealizados e disseminados através dos programas televisivos, revistas e jornais. Estes padroes
de corpos sdo quase inatingiveis de alcangar de maneira natural ou saudavel, e por esta
dificuldade o anseio em atingir estes ideais pode desencadear problemas psicoldgicos como

ansiedade, depressao e disturbios alimentares (ALVES et al, 2009).
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A visdo negativa do proprio corpo que o individuo formula em sua mente, pode
explicar o significado da insatisfagdo corporal, segundo Adamir (2008).

Na adolescéncia, as alteragdes fisiologicas e mentais sdo muito comuns. Fisicamente
os jovens tentam sempre buscar o padrao estético valorizado pelo o ambiente social em que
estdo inseridos e que sdo promulgados pela midia e redes sociais. Quando correlacionados
com as questdes de género, a satisfacdo corporal apresenta certas divergéncias, as meninas
tentam um corpo mais magro, com menores circunferéncias e baixo peso, ja& 0s meninos
almejam corpos mais hipertrofiados, com mais massa magra ¢ maior definicdo. Para Benedetti
e pesquisadores (2003), a satisfagdo com a propria imagem corporal influencia diretamente na
a autoestima dos adolescentes.

Assim, considera-se que a insatisfacdo com a imagem corporal pode interferir no
processo de construcdo da identidade humana, afetando as multifaces ligadas ao
desenvolvimento do carater de cada individuo, onde na fase da adolescéncia e juventude, os
obstaculos consistem primordialmente na aceitagdo de se proprio e do outro, levando em
consideracdo que nesta fase os mesmos se consideram suficientemente autonomos em suas
decisoes e de que podem assumir responsabilidades por os seus atos (FORTES et al, 2013).

Relacionando os aspectos psicobiologicos a imagem corporal, pode-se considerar que
a imagem corporal colabora para o desenvolvimento dos aspectos fisicos, psicoldgicos e
sociais. A satisfacdo com o corpo proporciona melhoria da autoestima do individuo, produz
uma melhor aceitacdo com sua aparéncia, fazendo com que, principalmente os adolescentes,
busquem adotar um estilo de vida mais saudavel, assim aperfeigoando a sua qualidade de vida
(TRIBESS et al , 2005).

O exercicio fisico ¢ uma das formas mais utilizadas e com baixo custo, no qual a
populagdo tem buscado para modelar uma forma fisica ideal e atingir o padrao de beleza
midiatico. Esta busca pelo corpo perfeito somado a insatisfacdo corporal, pode ser visto como
um problema para a saude dos jovens, visto que a adog¢do de hébitos exacerbados de praticas
de exercicios fisicos, podem provocar niveis de dependéncia da pratica de atividade fisica e
transtornos como a vigorexia (TEIXEIRA et al , 2011).

Ogden e pesquisadores (1997), relatam que a dependéncia de exercicio fisico afeta os
dominios psicobiologicos do individuo. A sobrecarga, aumento do tempo do treino, repeticao
exagerada de exercicio, redugcdo das obrigacdes didria e isolamento da meio social, sdo
sintomas que definem a dependéncia do exercicio fisico. Por isso, ¢ importante intervir e

informar a populacdo sobre os beneficios que o exercicio fisico sobre a saide, bem como os
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problemas que podem ser gerados com a sua pratica excessiva, orientando que a satisfacao
corporal ¢ um objetivo individual, pois cada pessoa foi geneticamente gerada e cada um tem
suas individualidades biologicas, as quais devem ser levadas em consideragao.

Dentre todos estes fatores citados acima, a insatisfagdo corporal ¢ de extrema
importancia quando relacionamos estética e a satde, a aceitagdo sobre a realidade corporal
pode melhorar a autoestima, autoconfianga e auto eficidcia do ser humano, ajudando os

mesmos a buscarem uma melhoria na sua qualidade de vida.

2.1.3 Qualidade de vida e saude

A qualidade de vida ¢ um dos temas mais relevantes nas discussoes atuais sobre saude,
por envolver diversos aspectos e fatores da vida, entre eles, os de grandezas fisicas e
psicologicas (FERREIRA; DIETTRICH; PEDRO, 2015). Castellon & Pinto (2003),
descrevem que a qualidade de vida ¢ formada por diversos elementos, que pode ser
caracterizado em: bem-estar fisico, social; financeiro e emocional.

Ferreira e pesquisadores (2015), relatam sobre a dificuldade em se avaliar a qualidade
de vida, por abarcar diversas dimensdes comportamentais, atitudinais, sociais, culturais e
economicas, sendo necessario o uso de varios instrumentos com diversidade de dados, os
quais resultam em medidas consideradas abstratas e concretas, por serem baseadas em
estimativas.

A qualidade de vida ¢ uma variavel de cunho individual, cada pessoa possui suas
expectativas, objetivos e visdo do seu proprio bem-estar. A satisfacdo pessoal é construida
com inumeras particularidades, o que torna a sua avaliagao subjetiva. Cada sujeito tem uma
visao interpessoal da sua vida, possui a liberdade de escolher quais metas quer alcangar e se
sdo capazes de enfrentar os problemas que surgem a cada dia. Assim podemos observar quer a
qualidade de vida ¢ resultante de um conjunto de parametros individuais e socioambientais,
sendo capaz de modifica-se ou ndo, dependo das oportunidades e interesses de cada individuo
(FERREIRA et al., 2015; IGLESIAS, 2002).

Relacionando qualidade de vida a saude, Nahas (2013), descreve que todo individuo
deseja buscar sempre a melhoria das condi¢des de vida e sua autonomia no decorrer de toda a
sua existéncia. A evolucao na area da saude e as alteragdes no meio ambiente e no estilo de
vida, permitiram que a sociedade conseguisse progredir cada vez mais na melhoria da

qualidade de vida (FERREIRA et al., 2015).
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O conceito de qualidade de vida quando correlacionado a saude, abrange todas as
varidveis constituinte no conceito de saude, aspecto este que inter-relacionam entre os fatores
socias, psicolégicos e fisicos do ser humano (COSTA; NOGUEIRA, 2014). Com isso
podemos dizer que a qualidade de vida ¢ um dos fatores psicobioldgicos de maio relevancia
para o ser humano.

Com o aumento da procura pelo bem-estar e qualidade de vida, pesquisadores da area
da saude vém tentando encontrar mecanismos para a obten¢do de um bom estilo de vida da
populagdo. Segundo Soares e colaboradores (2011), ao realizar um estudo de revisao,
constataram que o quantitativo de pesquisas voltadas a satde e a qualidade de vida em
adolescente ainda ¢ muito insignificante na literatura nacional.

Nas metas das Nac¢des Unidas sobre os direitos das criangas, esta explicito os direitos a
saude, ao lazer e a educacao, evidenciando também as multifaces da qualidade de vida sobre o
desenvolvimento fisico, mental, espiritual e social. Com isso a qualidade de vida implicasse
muito mais do que a auséncia de maus tratos e doengas, ¢ voltada a qualidade positiva do
contexto individual e familiar (GASPAR et al, 2006).

As intervengdes para a promoc¢ao ¢ melhoria da qualidade de vida em adolescentes
estdo intimamente atreladas ao aprimoramento dos fatores gerais dos AP, auxiliando nas
relagdes de desenvolvimento cognitivo, maturagdo e formagdo do carater dos adolescentes. E
importante observa que fatores socioculturais também influenciam na visdo da sua propria
identidade, expectativa e objetivos a serem alcangados (WHOQOL, 1996).

Considerando que as perspectivas familiares, ambientais e sociais influenciam
diretamente na qualidade de vida dos ptberes, podemos afirmar que a qualidade de vida ¢ um
fator psicobioldgico de extrema importancia, sendo necessérias investigagdes sobre os fatores
impactantes no desenvolvimento maturacional e demais dimensdes da qualidade de vida,
buscando auxiliar e desenvolver a promoc¢do de uma vida mais saudavel e autonoma aos

mesmos (HARDING, 2001).

2.2 Instrumentos de avaliag@o psicobiologicos para saude

Com o avango dos estudos relacionados a qualidade de vida e saude, varios
pesquisadores vém buscando melhorar os métodos de intervengdo para os aspectos

relacionados a longevidade do individuo, contribuindo efetivamente na criagdo e melhoria dos
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servicos de saude publica. Varias areas do conhecimento como a medicina, a enfermagem, a
educacdo fisica e a psicologia, se destacam no desenvolvimento destes estudos.

Avaliando os aspectos psicobioldgicos para melhoria da saude, ¢ necessario considerar
a importancia em analisar os fatores que estdo relacionados 4 autonomia e autoestima do ser
humano. Esta avaliagdo deve ponderar os aspectos objetivos e subjetivos, por meio dos
instrumentos utilizados cada dimensdo a ser estudada. Na analise dos AP, é necessario
compreender que cada fator tem quer ser avaliado individualmente, pois 0os mesmos abrangem
dimensdes diferentes, sendo necessario utilizar instrumentos de avaliagdo diversos para
encontrar um resultado mais fidedigno (BITTAR et al, 2013)

Com este intuito, foram criados variados instrumentos para a avaliagdo da qualidade
de vida especificos aos fatores individuais dos grupos a serem analisado, tais como a faixa
etaria e o objetivo a ser algado. Exemplos de questionarios mais utilizados em artigos
académicos sdo: Youth Quality of Life (YQOL-R) (MENDES et al, 2015), SF-36 (Medical
Outcome Study 36) (FERREIRA; DIETTRICH; PEDRO, 2015), WHOQOL-BREF (VIEIRA;
CERQUEIRA; FREITAS, 2013) e kidscreen 52 (GUEDES & GUEDES, 2011).

Na avaliagdo da qualidade de vida entre os jovens e adolescentes, os questionarios
YQOL-R e Kidscreen 52 sao os mais utilizados em estudos, pois ambos avaliam os
adolescentes em suas multidimensdes, analisando os fatores objetivos e subjetivos na fase de
desenvolvimento dos mesmos, tornando assim um analisa mais real do resultado que se
pretende obter.

O YQOL-R foi criado exclusivamente para jovens e adolescentes, onde Edwards e
pesquisadores (2002), relatam que sua elaboracdo foi através de estudos qualitativos
realizados com adolescentes, baseando-se nas proprias experiéncias dos jovens e na condi¢ao

ambiental em que eles vivem. J& o Kidscreen, ¢ descrito como um:

[...] questionario KIDSCREEN-52 é de natureza genérica, aplicavel em diferentes
contextos — nacional e cultural — satisfaz padrdes de qualidade internacional no
desenvolvimento de instrumentos e fornece medidas praticas para clinicos e
pesquisadores avaliarem o bem-estar e a saude subjetiva, tanto de criangas e
adolescentes saudaveis, como dos que apresentam condi¢do cronica, entre oito e 18
anos. Também fornece medidas proxy para pais e tutores. [...] (GUEDES, 2011, p.
365)

Para a avaliacdo da qualidade do sono de adolescente, artigos académicos utilizam o
questionario de indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) e a escala de Sonoléncia de
Epworth Sleepiness Scale (ESS), ambos tém o objetivo de identificar inicio de apneia do
sono. Para Bertolazi (2008), o questionario PSQI foi criando para gerar medidas quantitativas

da qualidade do sono, sendo um questionario autoaplicavel e de fécil entendimento, onde se
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¢podem classificar a qualidade do sono dos pacientes em boa ou ruim. O mesmo ¢ utilizado
clinicamente para identificar ou avaliar apneias relacionadas ao sono.

A escala de Epworth Sllepiness Scale (ESS) tem como objetivo observar a sonoléncia
diurna (BERTOLAZI, 2008). A ESS ¢ um questiondrio autoaplicavel, considerado de facil
aplicacdo e utilizado em pessoas saudaveis. Para avaliar a sonoléncia do individuo, ¢
pontuado escores de 0 a 3 pontos, onde 0 significa nenhuma probabilidade de sonoléncia e 3
extrema sonoléncia, analisadas a partir de varias atividades do cotidiano humano.

O ultimo aspectos psicobioldgicos analisado e que ¢ considerado de extrema
importancia para a avaliagdo de fatores psicossociais ¢ o da imagem corporal de jovens. A
insatisfagdo corporal afeta diretamente a auto estima e a autonomia do individuo. Para analise
da insatisfagdo corporal o questionario mais utilizado ¢ o Body Shape Questionnarie (BQS)
(LEPSEN & SILVA, 2014). O instrumento BQS ¢ um questionario usado para avaliar o nivel
de preocupagdo com a massa magra ou peso corporal e os disturbios alimentares e da imagem
corporal (COOPER et al, 1997).

Com isso os instrumentos utilizados para a avaliacdo dos aspectos psicobiologicos,
devem ser escolhidos levando em consideracao o melhor entendimento dos avaliados, as fases
de desenvolvimento individuais, alternancia entre questdes objetivas e subjetivas do
instrumento aplicado e que estejam melhor enquadrado a faixa etaria e as condigdes

socioeconomicas da populacao estudada.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do método

Esta pesquisa trata-se de um estudo descritivo de carater transversal, que ¢ classificado
por Gil (2002), como um método que t€m como objetivo inicial, a exposicdo de uma ou mais
caracteristicas da populacdo, podendo estabelecer analogias entre diversas variaveis. Levando
em consideracdo a natureza institucional e atitudinal deste estudo, tendo o objetivo de analisar
as dimensoes psicobioldgicas e suas relacdes com a atividade fisica habitual, este foi o melhor
método de pesquisa para enquadramento do presente estudo.

Para isto, foi adotada uma abordagem quantitativa pelas caracteristicas dos
questionarios aplicados, os quais objetivaram avaliar a qualidade de vida, qualidade do sono,

a satisfacao corporal e o nivel de atividade fisica habitual dos integrantes da pesquisa.

3.2 Populagao do estudo

Para alcancar os objetivos do estudo, a pesquisa foi desenvolvida nas agrovilas do
municipio de Sousa/PB, em especifico nos nucleos habitacionais do distrito de Sdo Gongalo.
Fizeram parte da amostra os estudantes, de ambos os sexos, matriculados nas escolas
estaduais que ofertam o ensino fundamental II e médio. Como critério de inclusdo do estudo
e de selegdo dos participantes, foi realizado a partir do consentimento dos pais para a
participagdo na pesquisa, o qual foi formalizado através da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

3.3 Procedimentos metodologicos

A pesquisa foi executada em trés fases metodoldgicos, na primeira fase foi entregue
dias antes aos alunos um termo de consentimento livre e esclarecido que tinha que ser
assinado pelos os pais ou responsaveis, onde esse termo tinha o intuito de informar aos pais a
participacdo dos alunos na pesquisa € no mesmo era concedida a autorizagdo. Na segunda
etapa de forma aleatdria foram selecionados alunos de todas as turmas, onde os mesmos

respondiam os questionarios dos AP e sociodemografico. Por ultimo foi realizado a avalia¢ao
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antropométrica da amostra, onde nessa avaliagdo constava com medidas de peso, altura,
circunferéncia de cintura, quadril e dobras cutanea subescapular e tricipital. Para manter um
padrdo dessas varidveis foram selecionados dois pesquisadores que ficaram por todas as

avaliagdes antropométricas do estudo.

3.4 Técnicas e instrumentos de coleta de dados

3.4.1 Avaliagdo Antropométrica

Foram coletados dados antropométricos dos participantes da pesquisa, tais como, peso,
altura, circunferéncia da cintura e quadril e avaliacdo da composicdo corporal por
adipometria, utilizando para a andlise o protocolo de Guedes (2013) para criangas e

adolescentes.

3.4.2 Avaliagdo sociodemografica

Na avaliacao sociodemografica foi utilizado um questionario semi-estruturado, onde
no mesmo buscavam informagdes de: sexo, idade, estado civil, cor/raga, renda familiar,
estrutura familiar, levantamento socioeconomico, condi¢cdes de moradia e informagao sobre

trabalho. (APENDICE B)

3.4.3 Nivel de atividade fisica e consumo alimentar

Para analisar do nivel de atividade fisica foi usado dentro do questionario
epidemiologico perguntas voltadas a pratica de atividade fisica, no mesmo abrangia questdes
que estava relacionadas a quantidade de horas e dias semanais de pratica de atividade fisica,
se era ou ndo fisicamente ativo, se tinha o habito de deslocamento ativo e se praticava outras
atividades fisicas além das aulas de Educagdo Fisica (DEL DUCA, 2014).Para avaliar o
consumo alimentar foi realizados perguntas sobre quantidade de dias semanais que os
participantes consumia: arroz e feijdo, alimentos derivados do leite, doces, refrigerantes,

salgados e verduras.(APENDICE B)



28

3.4.4 Avaliagdo da qualidade de vida

Para a analise da qualidade de vida dos adolescentes, foi utilizado o Youth Quality of
Life (YQOL-R), o qual foi validado para o portugués em estudo publicado por Mendes e
estudiosos (2015). Trata-se de um instrumento autoaplicavel, que contem 41 questdes e foi
criando para avaliacdo da qualidade de vida em adolescentes. Este questionario ¢ subdividido
em quatro, sendo eles: pessoal (14 itens), relacional (14 itens), ambiental (10 itens) e
qualidade de vida geral (3 itens). O questionaria ¢ analisado por escores de 0 a 10 pontos por
questdo, onde quanto maior o score, calculado por cada dimensdo, maior o nivel de qualidade

de vida geral do adolescente (ANEXO 1).

3.4.5 Avaliagdo da imagem corporal

O Body Shape Questionnarie (BQS) de acordo com Cooper e pesquisadores (1987),
tem como objetivo analisar a preocupacdo com o peso corporal e os disturbios de imagem
corporal. O BQS ¢ analisado através de escores com pontuacdes que variam entre 34 e 204
pontos. A versdo utilizada no presente estudo foi traduzida e adaptada para a populagdo
brasileira através de Bittar e pesquisadores (2013). Para obter a analise e resultados, o
questionario possui niveis de categorizagdo de distor¢des de imagem corporal quando somado
os escores, classificando em: caréncia de distirbios (< 80), (81 a 110) uma leve distorgao,

moderada (111 a 140) e grave distor¢ao de (>141) (ANEXO 2).

3.4.6 Avaliagdo da qualidade do sono e sonoléncia

Na verificagdo da qualidade do sono, foi utilizado o Indice de Qualidade de Sono
Pittsburgh (BUYSSE et al, 1989). O resultado do questionario, quando atinge valores
menores que cinco, descreve a normalidade relacionada ao sono, ja algum valor superior
indica a baixa qualidade de sono. O questionario utiliza de perguntas objetivas e numéricas,

assim suas respostas sdo analisadas com base numa tabela de escore. Esse instrumento foi



29

validado por Bertolazi (2008), em estudo de traducdo, adaptacdo cultural e validagdo
(ANEXO 4).

Similar ao questionario de PSQI, Bertolazi (2008) fez um estudo de validagdo do
questionario de escala de Epworth Sllepiness Scale (ESS), que se caracteriza por ser um
questionario autoaplicavel, de facil aplicacdo e utilizado em pessoas saudadveis. Para avaliar a
sonoléncia do individuo ¢ pontuado escores de 0 a 3 pontos, onde O significa nenhuma
probabilidade de sonoléncia e 3 extrema sonoléncia. Os valores somados que atingirem
escores maiores do que 10 pontos sdo considerados a existéncia de provaveis distarbios de

sonoléncia durante suas atividades diurnas (ANEXO 3).

3.5 Procedimentos éticos da pesquisa

A pesquisa buscou observar todos os critérios contidos na Resolugao MS 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, que delineia os procedimentos em atividades de pesquisa
envolvendo seres humanos, com aproveitamento de pareceres anteriores € sendo submetido as
varidveis ndo contempladas a avaliacdo do comité de ética em pesquisa do IFPB em momento

oportuno.

3.6 Tratamento estatistico

Os dados foram submetidos a analise descritiva por meio dos célculos de média e
desvio padrao de acordo com as caracteristicas das varidveis, por meio do software Epiinfo 7.
Na andlise estatistica do estudo foi utilizado o teste de Shapiro-wilk para verificar a
distribuicdo da amostra e o teste de Levene foi usado para aferir a homogeneidade. Para
realizar a correlacdo das varidveis da pesquisa foi utilizado o teste de correlacdo de Pearson,

com significancia de p<0,05.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente estudo contou com uma amostra de 88 escolares das comunidades agricolas
do municipio de Sousa-PB, onde 42 participantes eram do sexo masculino e 46 do feminino.
Para obter os resultados da pesquisa, foi aplicado um questionario sociodemografico nas
escolas participantes, onde foi possivel extrair as medidas descritivas da populagao.

A TABELA 1 apresenta os dados descritivos por média e desvio padrao das variaveis
descritivas da amostra, que para analise dos dados foi estratificada por sexo. As medidas
descritivas analisadas na tabela foram: idade, estatura, massa corporal, IMC, relagdo

cintura/quadril e percentual de gordura.

TABELA 01 — Médias e desvio padrao das variaveis de idade, massa corporal, estatura, IMC,
RCQ e % G.

Sexo Masculino Feminino
N°=89 Média DpP Média DP
N¢ de participantes 42 46
Idade (ano) 13,20 +1,29 13,50 + 1,66
Massa Corporal (kg) 50,20 + 12,88 49,75 +12,72
Estatura (m) 1,55 +0,99 1,56 +0,07
IMC (kg/m®) 20,97 +6,97 20,30 +4,15
RCQ 0,80 + 0,09 0,75 + 0,05
%G 24,45 + 14,19 28,89 +11,52

IMC=indice de massa corporal; RCQ= relagao cintura/quadril; % G= porcentagem de gordura corporal; DP =
Desvio padrio.
Fonte (Produgdo propria)

Os resultados encontrados demonstram uma pequena diferenca nos resultados gerais
dos dados descritivos quando estratificado pela varidvel sexo. Nos dados de IMC, mostram
que as meninas possuem uma média de 20,30 + 4,15 e os meninos de 20,97 + 6,97 de sua
composi¢dao corporal, o resultado mostrou que nao houve uma tendéncia dados quando

analisado por sexo.
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GRAFICO 1- indice de massa corporal

60% 57,5%
50%
40%
33,3%
30% B Masculino
® Feminino
20%
1000 Q Q0
10% - o
25% 4,4%
0% 0,0%
-

O% T T T T T 1
Abaixo do  Abaixo do Normal  Sobrepeso Obesidade Obesidade
peso normal morbida

Fonte (Produgdo propria)

O GRAFICO 1 apresenta as escalas de classificagio da porcentagem do IMC entre
ambos os sexos. Analisando os resultados podemos ver que a concentragao de estudantes esta
classificada nas escalas do nivel abaixo do normal e normal, onde as meninas com 48,9%
abaixo do normal e 33,3% no normal, j4 os meninos possuiam valores de 57,5% e 30%. E
possivel considerar que ha uma tendéncia nos valores das escalas abaixo do normal e normal
em relacdo as outras escalas apresentadas, mas analisando entre os sexos a concentracao do
nivel abaixo do normal nos homens, com 57,5%, foi maior quando comparada as mulheres
(48,9%). Comparando estes dados com o estudo feito por Enés e pesquisadores (2009),
demonstra que em uma amostra de 105 adolescente, houver uma prevaléncia de excesso de
peso de 15,2%, sendo considerado uma diferenca ndo-significativa entre os valores médios de
IMC, mas avaliando sobre os sexos, viu que a prevaléncia de excesso de peso foi maior entre
os homens com 17,9 % em relagdo as mulheres (13,6 %). Uma hipotese para a controversa
dos dois estudos, ¢ que ambos sdo de localidades e cultura distintas no pais.

Analisando a pratica de atividade fisica dos participantes, foi adotado dentre do
questionario sociodemografico varidveis que correlacionadas podem estabelecer o nivel de
pratica regular de atividade fisica. No presente estudo, avaliamos as varidveis do

deslocamento ativo de participantes e se 0s mesmos sdo fisicamente ativos ou nao.
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GRAFICO 2 - Fisicamente ativo
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Fonte (Produgao propria)

O GRAFICO 2 apresenta dados que classificam o nivel de pratica de atividade fisica
dos escolares. Para classificar esse nivel, foram considerados fisicamente ativos aqueles
participantes que realizavam atividade fisica acima de 60 minutos didrios e que somados
resultavam em mais de cinco vezes semanais, conforme o questiondrio que avalia o nivel de
atividade fisica. Os resultados tabulados mostraram que mais de 78,65% dos estudantes ndo
atingiram os critérios para serem considerados fisicamente ativo.

GRAFICO 3- Fisicamente ativo por divisdo de sexo
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Fonte (Produgdo propria)
No GRAFICO 3 os resultados do nivel de atividade fisica estratificado por sexo, o

estudo revelou que apenas 28,6% dos meninos, versus 13,0% das meninas eram considerados
fisicamente ativos.

Em um estudo de corte transversal realizado na cidade de Jodo Pessoa-PB avaliou
adolescentes do ensino médio das escolas publicas e privadas, que constatou que um pouco
mais da metade dos adolescentes eram fisicamente ativos (50,2%), sendo que os meninos com
66,3% praticavam atividade fisica duas vezes mais do que as meninas (JUNIOR et al, 2012).
E visivel que os estudos comparados possuem porcentagens diferentes de nivel de atividade
fisica, mas os resultados de ambos mostram que a metade ou a maioria dos escolares nao sao
fisicamente ativos e que os homens se exercitam mais dos que as mulheres nesta fase da vida.

Outra variavel que foi analisada, para considerar o nivel de atividade fisica dos
estudantes, foi o deslocamento ativo. O questiondrio continha a opgao para saber a quantidade
de dias semanais que os estudantes se deslocavam andando para ir e volta da escola ou local

de trabalho.

GRAFICO 4 - Deslocamento ativo
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Fonte (Produgio propria)
Nesta variavel, 59,55% dos estudantes tinham o habito de caminhar até a escola
durante o periodo da semana (GRAFICO 04). Em relato realizado pelos os participantes do

estudo feito por Da Costa e colaboradores (2012) na cidade de Floriandpolis, mostrou que
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nos anos 2002 e 2007 o deslocamento ativo que era de 49% caiu para 41% entre os estudantes
da rede publicas de ensino. Com isso podemos concluir que o ambiente de localidade dos
estudantes, possui uma diferenga em relagdo a extensao de territorio, a fatores socioculturais e
a violéncia geral, passivel a populagdo do estudo, ja que os mesmos residem em um grande
centro em comparacao aos estudantes que fizeram parte do presente estudo.

Na analise dos AP, foram selecionados questionarios que avaliassem a qualidade de
vida, insatisfagdo da imagem corporal, escala de sonoléncia e a qualidade de sono dos
participantes. Para avaliar a qualidade de vida dos jovens, foi utilizado o questionario de
Youth Quality of Life (YQOL-R) que ¢ dividido em dominio individual, de relagdes sociais,
qualidade de vida e do ambiente, que somados encontramos o resultado da média geral da
qualidade de vida. E considerado com melhor qualidade de vida pessoas que atingirem

valores proximos aos 100% (MENDES et al, 2015).

GRAFICO 5: Dominio individual
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O GRAFICO 5 apresenta o resultado do valor em porcentagem do dominio individual
dos escolares. Podemos analisar que a concentracdo com maior porcentagem de participantes,
com 41,18%, esta localizada na média de 80% do seu dominio individual. O GRAFICO 6
analisa o dominio de relagdes sociais, os resultados mostram que 42,35% dos alunos estao

localizados no valor médio de 90%.



GRAFICO 6: Dominio de relagdo social
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GRAFICO 7: Dominio de qualidade de vida
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GRAFICO 8: Dominio do ambiente
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No GRAFICO 7 apresenta os resultados do dominio de qualidade vida, onde os
resultados mostram que a maior porcentagem de estudantes com 43,53%, estdo localizados no
valor médio de 80%. O GRAFICO 8 avalia o resultado do dominio do ambiente, 0 mesmo
descreve que 29,41% dos avaliados estdo concentrados na zona de 50% do dominio do
ambiente.

GRAFICO 9: Qualidade de vida geral - YQOL-R
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O GRAFICO 9 apresenta o resultado total do questionario de qualidade de vida
YQOL-R. O resultado visto foi que 47,06% dos alunos estdo concentrados num percentual
médio de 80% da sua qualidade de vida geral. Correlacionando com o estudo realizado no
estado de Sdo Paulo que possui uma amostra de 37 estudantes, foi visto que os adolescentes
possuiam uma média de porcentagem de qualidade de vida geral de 66,48% + 8,15 (PIRES et
al, 2012). Assim analisando os estudos citados anteriormente, podemos concluir que a média
de qualidade de vida geral sofreu uma discrepancia entre seus resultados, alguns fatores que
podem justificar essa diferenga sdo o perfil socioeconomico da amostra, a localidade
habitacional e os fatores de aceitagdo pessoal.

Para encontrar o indice de qualidade de sono dos adolescentes do estudo, foi utilizado
o questionario de Pittsburgh (PSQI). O GRAFICO 10 apresenta a porcentagem qualidade de
sono dos estudantes, estes resultados obtidos com a pesquisa mostraram que 71,43% possuem
uma boa qualidade de sono e 28,57% apresentam problemas relacionados a este aspecto. Em
estudo feito por Martini e pesquisadores (2012), com 199 estudantes, revelou que 51,75%
possui uma ma qualidade de sono, analisando os dois resultados a discrepancia dos dados
pode ser justificada pela diferenca de média de idade dos estudantes, ja que no estudo de
Martini, a amostra era composta por estudantes com maior idade pré-vestibulandos, onde

estavam mais susceptiveis ao estresse, fator desencadeante da mé qualidade do sono.

GRAFICO 10: qualidade de sono de PITTSBURG
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O GRAFICO 11 apresenta os resultados de sonoléncia de ESE, o objetivo desse
questionario ¢ avaliar o nivel de sonoléncia diurna dos participantes. O resultado obtido no
estudo mostrou que 68,60% apresentam uma sonoléncia diurna no seu nivel normal e 31,40%
apresenta uma sonoléncia excessiva. Correlacionando com outro estudo realizado no estado
de Sao Paulo, este com 378 alunos pré-vestibulandos de escolas particulares, relata que 38,9%
possuem um estado normal de sonoléncia, 55,8% apresentava sonoléncia excessiva e 5,3
tinham distarbio de respiragcdo ou apneia do sono (SOUZA et al, 2007), mais um resultado

discrepante com o nosso estudo por possiveis variaveis que podem interferi no estudo.

GRAFICO 11: Escala de sonoléncia de Epworth
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Fonte (Produgao propria).

A diferenca de resultado apresentada entre GRAFICO 11 e o estudo citado
anteriormente, pode ser explicada também, pelo fato dos alunos estao transitando por fases de
obrigacdes académicas distintas, sendo que aqueles alunos que estdo se preparando para o
vestibular possui uma carga extra de estudo, enquanto os demais estdo apenas realizando as
obrigagdes academias exigida pelo regime de estudos do ensino fundamental.

Para a avaliagdo da imagem corporal foi utilizado o instrumento BQS, que tem como
objetivo analisar a insatisfagdo corporal dos participantes, fazendo como que ele apresentem
uma reavaliagdo da sua autoimagem.

O GRAFICO 12 relata a insatisfagdo da autoimagem corporal dos participantes, os
resultados mostram que 68,24% dos alunos ndo apresentam nenhuma rejeicdo com sua
imagem corporal. Analisando os dados descritivos do IMC, vimos que a maior parte dos

alunos estdo localizados na escala do IMC nas categorias de abaixo do peso e normal, como
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visto no GRAFICO 1. Com isso a percep¢io da autoimagem dos alunos em sua maior parte

condiz com a sua classificacao de sua forma fisica.

GRAFICO 12: Insatisfacio da imagem corporal-BQS
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Ja no GRAFICO 13 a insatisfagio da imagem corporal estd estratificada por sexo,
mostrando que em ambos a maior concentracao esta na escala de nenhuma insatisfacdo com a
imagem corporal, considerando que os meninos possuem 73,17% nessa escala, ja nas meninas
esse valor decresce para 62,79%. Correlacionado com pesquisa feita por Fidelix e colaborados
(2011) a insatisfacdo corporal foi de 56,5%, sendo que analisando por sexo a insatisfacdo foi
maior nos homens com 63,5%, do que nas mulheres com 51,7%.

GRAFICO 13: Insatisfacio da imagem cornoral nor sexo
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Na TABELA 2, observa-se a correlacdo entre as varidveis de qualidade de vida e
aspectos nutricionais. Apenas identificou-se diferenga significativa para a varidvel de estatura
com o dominio de qualidade de vida no grupo de sujeitos ativos, apresentando uma correlagao

moderada (r=0,529; p=0,02).

TABELA 2. Correlacdo entre varidveis da composic¢ao corporal com aspectos de qualidade de
vida (n=89).

Grupo Qualidade Dominio Dominio Dominio Dominio
up de Vida Individual Social Ambiente Qv
R 0,165 -0,076 0,196 0,193 0,330
MC (kg)
P 0,499 0,757 0,421 0,430 0,167
R 0,344 0,241 0,299 0,407 0,529
Estatura (m)
Ativo P 0,149 0,320 0,213 0,084 0,020
(n=19) R -0,015 -0,294 0,130 -0,003 0,092
IMC (kg/m?)
P 0,951 0,222 0,595 0,992 0,709
% Gordura R -0,214 -0,255 0,126 0,043 -0,111
° P 0,379 0,292 0,609 0,860 0,651
R 0,026 -0,042 -0,133 0,082 -0,140
MC (kg)
P 0,832 0,731 0271 0,501 0,252
R 0,171 0,118 -0,046 0,197 0,094
Estatura (m)
Sedentario P 0,157 0,333 0,705 0,101 0,441
n=70) R -0,051 0,114 -0,143 0,004 -0,226
( IMC (kg/m?)
P 0,672 0,349 0,237 0,974 0,061
R -0,096 -0,108 -0,048 -0,064 -0,135
% Gordura
P 0,430 0,374 0,692 0,601 0,267
*p<0,05.

Na TABELA 3, identificou para o grupo ativo, correlagdo positiva moderada
(r=0,533) e significativa (p=0,019) quanto ao percentual de gordura e o Escore de Imagem
Corporal, entendendo-se que a medida que a %G aumenta a imagem corporal também sofre
alteracdes. Em estudo feito por Martins e pesquisadores (2010), os autores afirmam que
quanto mais elevado o percentual de gordura, maior o nivel de insatisfagdo corporal dos
participantes. Para as demais variaveis, ndo se identificou nenhuma diferencga significativa.

Ainda na TABELA 3, verificou-se correlacdes significativas para as variaveis de
Massa Corporal (r=0,327; p=0,006) e IMC (r=0,399; p=0,001) em relacio a imagem
corporal no grupo sedentario. Mesmo nao apresentado correlagdo forte, fica claro que sdo
variaveis que podem determinar mudangas na imagem corporal de adolescentes. Tratando-se

da variavel de qualidade de sono, o fato dos sujeitos serem ativos ou sedentarios ndo modulou
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seus resultados, ndo apresentando nenhuma correlagdo significativa com as variaveis de

Massa Corporal, Estatura e IMC.

TABELA 3. Correlagdo entre varidveis da composi¢do corporal com aspectos da imagem
corporal, Pittsburg e Escala de ESS (n=89).

Grupo Imagem Corporal Pittsburg Escala de ESSE
Ativo Massa Corporal (kg) r 0,130 -0,005 -0,249
p 0,595 0,984 0,304
Estatura (m) r -0,065 -0,327 -0,201
p 0,792 0172 0,410
IMC (kg/m?) r 0,231 0,211 -0,253
p 0,341 0,385 0,295
% Gordura r 0,533 0,185 -0,163
p 0,019 0,449 0,505
Sedentario Massa Corporal (kg) 7 0,327 -0,097 -0,061
p 0,006 0,424 0,614
Estatura (m) r 0,019 -0,073 0,000
p 0,875 0,548 0,999
IMC (kg/m?) r 0,399 -0,088 -0,074
p 0,001 0,470 0,543
% Gordura r 0,140 0,000 -0,162
p 0,247 0,998 0,180

*p<0,05; **p<0,01.
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5 CONCLUSAO

Na busca para atingir o objetivo geral desse estudo foi preciso realizar correlagdes que
afirmassem que a pratica regular de atividade fisica e um bom estado nutricional interferem
diretamente na melhoria dos AP. Os resultados demonstraram que houve correlagao entre as
variaveis da imagem corporal com as varidveis de IMC e massa corporal do presente estudo,
principalmente relacionada ao estado alimentar dos estudantes. Apesar disto, o estudo
apresentou alguns dados que merecem o seu devido destaque, principalmente para a tomada
de acdes intervencionistas no ambiente escolar, com o intuito de melhorar os indices
apresentados. Outro aspecto merecedor de intervengdes para mudar a realidade da populacao
que fez parte do estudo, sdo acdes relacionadas a adogdo de um estilo de vida ativo, pois um
grande percentual dos sujeitos apresentaram um nivel insatisfatorio de atividade fisica
semanal.

Os Aspectos Psicobioldgicos se caracterizam como multifatoriais e a escola ¢ um
ambiente favoravel para o desenvolvimento de atividades multidisciplinares que possibilitam
acoes pedagogicas eficazes e de maior aceitacao pelos grupos de adolescentes, sendo assim,
faz-se necessario maiores pesquisas de caracter experimental, que busquem modificar a
realidade social e de aceitagdo cultural da populacdo residente na zona rural, bem como,
viabilizem espagos para a pratica de atividades fisicas e encontros socioculturais e
educacionais para aceitagdo da sua autoimagem e das caracteristicas peculiares da sua

comunidade.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DA PARAIBA - CAMPUS SOUSA
COORDENAGAO GERAL DE ENSINO
CURSO DE LICENCIATURA EM EDUCACAO FiSICA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE
Senhores pais/responsaveis,

Os alunos da instituicdo de ensino sendo convidados a participarem da pesquisa “Saude na ou da
escola?” realizada pelo Instituto Federal da Paraiba — IFPB e que tem como pesquisador responsavel
o professor Richardson Correia Marinheiro.

Esta pesquisa pretende analisar, por meio de entrevista, avaliacdo antropométrica e preenchimento
de questiondrios, as caracteristicas e perfis socioecondmico, antropométricos, demograficos,
biopsicossociais, qualidade de vida e estado de satude dos escolares da rede rural do municipio de
Sousa/PB. Esta pesquisa ndo trara nenhum risco a saude do seu filho, mas como em toda intervengdo
através de entrevista, o avaliado poderd ter constrangimento pela perguntas que compdem os
guestionarios.

Salientamos que a participa¢do do seu filho é em carater voluntario, isto é, a qualquer momento ele
poderda recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a
Instituicdo de ensino participante (IFPB-Campus Sousa e Escola Estevam Marinho).

Vocé podera tirar suas duvidas ligando para o professor Richardson Correia Marinheiro, através dos
numeros: (83) 99964-4147 e 3556-1029 ramal: 243, Email: richardson.marinheiro@gmail.com.

Os dados que seu filho ird nos fornecer serdo confidenciais e sendo divulgados apenas em congressos
ou publicacges cientificas, ndo havendo divulgacdo de nenhum dado que possa lhe identificar.

Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel em local seguro e por um periodo de 5
anos.

Se o seu filho tiver algum gasto por sua participacdo nessa pesquisa, ele serd assumido pelo
pesquisador e reembolsado.

Se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, serd indenizado.
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Qualquer duvida sobre a ética desse estudo vocé devera ligar para o Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e tecnologia da Paraiba, telefone (83) 3612-1226, Email:
eticaempesquisa@ifpb.edu.br.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e a outra com o pesquisador
responsavel Professor Richardson Correia Marinheiro.

Ap0s ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como os dados serdo coletados
nessa pesquisa, além de conhecer os riscos e desconfortos, bem como os beneficios que ela trara
para ciéncia e ter ficado ciente de todos 0s meus direitos, eu
, abaixo assinado,

autorizo a participagdo do meu filho na pesquisa “Saude na ou da escola?”.

Sousa, 14 de novembro de 2016.

Richardson Correia Marinheiro

(Coordenador da Pesquisa)

Pai/Responsavel

Impressdo datiloscépica do participante




50

APENDICE B — questionario do levantamento sociodemogrifico
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ANEXO 1 — Questionario de Qualidade de Vida- YQOL_R
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QUALIDADE DE VIDA

( OBS: assinalem numa escala de 0 a 10 o nimero que melhor aplica- RESPOSTAS
se ao que sente.)
1- Eu continuo a tentar , mesmo que nao seja bem sucedida de 1 3 30als 67910
primeiro?
2-Eu consigo lidar com a maior parte das dificuldades que surgem no 1 3 30als 67910
meu caminho?
3-Sou capaz de fazer a maior parte das coisas tdo bem quanto eu 1 3 30als 67910
queria?
4-Sinto-me bem comigo mesmo(a)? 1 3 3 |14|5]|6|7]|9]10
5-Sinto que sou importante para os outros? 1 3 3 4 |5 (16|7|9]10
6-Sinto-me confortdvel com os meus sentimentos e comportamentos 1 3 3 4 5 617|910
enquanto rapaz/moga?
7-Sinto energia suficiente para fazer as coisas que eu quero fazer? 1 3 3 4 |5 16|7|9]10
8-Estou satisfeito(a) com a minha aparéncia? 1 3 314|51|6|7]|9]10
9-Sinto-me capaz de lidar com a quantidade de stress na minha vida? 1 3 314|51|6|7]|9]10
10-Sinto que ndo ha problema se eu cometer algum erro? 1 3 314|51|6|7|9]10
11-Sinto que a minha vida tem significado? 1 3 3|14|51|6|7]|9]10
12-0Os meus valores pessoais ddo-me forga? 1 3 314|51|6|7]|9]10
13-Sinto que a maior parte dos adultos me trata honestamente? 1 3 3|14|51|6|7]|9]10
14-Sinto que tenho a devida atengdo por parte da minha familia? 1 3 3|14|51|6|7]|9]10
15-Sinto-me compreendido/a pelos meus pais ou encarregados de 1 3 30als 67910
educacgao?
16-Sinto-me util e importante para a minha familia? 1 3 3 14|5(6|7|9]|10
17-Sinto que a minha familia se preocupa comigo? 1 3 3 14|5(6|7|9]|10
18-A minha familia encoraja-me a fazer o meu melhor? 1 3 3 14|51(6|7|9]|10
19-Sinto que me dou bem com os meus pais ou encarregados de 67910
" 1 3131415
educacgao?
20-Sinto que os meus pais permitem que eu participe nas decisoes 1 3 3 4 5 61719110
importantes que me envolvem/afetam?
21-. Sinto-me sozinho(a) na vida? 1 3 3|14|51|6|7]|9]10
22-Eu tento ser um modelo para os outros? 1 3 314|51|6|7]|9]10
23-Eu posso dizer aos meus amigos aquilo que eu realmente sinto? 1 3 3 4 |5 167|910
24-Sinto-me satisfeito/a com os amigos que tenho? 1 3 3 4 |5 |16|7|9]10
25-Sinto-me satisfeito/a com a minha vida social? 1 3 3 4 516|7|9]10
26-Sinto que posso participar nas mesmas atividades que os outros da 6|17|9]10
minha idade? ! 3 3145
27-As pessoas da minha idade tratam-me com respeito? 1 3 3 14|5(6|7|9]|10
28-Sinto-me posto/a de parte por ser como sou? 1 3 3 4 |5 (167|910
29-Sinto que a minha vida esta cheia de coisas interessantes para 67910
fazer? 1 3 3145
30-Gosto de experimentar coisas novas? 1 3 3 /4|5 1(6|7|9]|10
31- Gosto do lugar onde eu vivo? 1 3 3|14|51|6|7]|9]10
32-Tenho expectativas (esperangas) em relagdo ao futuro? 1 3 314|51|6|7]|9]10
33-A minha familia tem dinheiro suficiente para viver uma boa vida? 1 3 314|51|6|7]|9]10
34-Sinto-me seguro(a) quando estou em casa? 1 3 3|14|51|6|7]|9]10
35-Sinto que estou a ter uma boa educagao? 1 3 3|14|51|6|7]|9]10
36-Eu sei como obter a informagdo de que necessito? 1 3 314|51|6|7]|9]10
37-Gosto de aprender coisas novas? 1 3 3|14|51|6|7|9]10
38-Sinto-me seguro(a) quando estou na escola? 1 3 3|14|51|6|7|9]10
39-Gosto da vida? 1 3 3 |14|51(6|7[9]10
40-Sinto-me satisfeito(a) com a minha vida tal como é agora? 1 3 3 14|5(6|7|9]|10
41-Sinto que a vida vale a pena? 1 3 3 14|51(6|7|9]|10




ANEXO 2 — Insatisfacio imagem corporal- BQS
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QUESTIONARIO SOBRE A IMAGEM CORPORAL (BSQ)
Como vocé se sente em relagdo a sua aparéncia nas ultimas quatro semanas. Por
favor, leia cada uma das questdes e assinale a mais apropriada usando a legenda abaixo:
1= nunca / 2=raramente / 3=as vezes / 4=frequentemente / 5= muito frequente / 6= sempre

RESPOSTA

1- Sentir-se entediada(o) faz vocé se preocupar com sua forma fisica?

2- Vocé tem estado tdo preocupada(o) com sua forma fisica a ponto de sentir que
deveria fazer dieta?
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3- Vocé acha que suas coxas, quadril ou nadegas sao grande demais para o restante
de seu corpo?

4- Vocé tem sentido medo de ficar gorda(o) (ou mais gorda(o))?

5- Vocé se preocupa com o fato de seu corpo nao ser suficientemente firme?

6- Sentir-se satisfeita(o) (por exemplo apds ingerir uma grande refei¢ao) faz vocé
se sentir gorda(o)?

7- Vocé ja se sentiu tdo mal a respeito do seu corpo que chegou a chorar?

8- Vocé ja evitou correr pelo fato de que seu corpo poderia balangar?

9- Estar com mulheres (homens) magras(os) faz vocé se sentir preocupada em
relagdo ao seu fisico?
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10- Vocé ja se preocupou com o fato de suas coxas poderem espalhar-se quando se
senta?
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11- Vocé ja se sentiu gorda(o), mesmo comendo uma quantidade menor de comida?

12- Vocé tem reparado no fisico de outras mulheres (ou outros homens) e, ao se
comparar, sente-se em desvantagem?
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13- Pensar no seu fisico interfere em sua capacidade de se concentrar em outras
atividades (como por exemplo, enquanto assiste a televisao, |é ou conversa)?

14- Estar nua, por exemplo, durante o banho, faz vocé se sentir gorda(o)?

15- Vocé tem evitado usar roupas que a(o) fazem notar as formas do seu corpo?

16- Vocé se imagina cortando fora porgdes de seu corpo?

17- Comer doce, bolos ou outros alimentos ricos em calorias faz vocé se sentir
gorda(o)?
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18- Vocé deixou de participar de eventos sociais (como, por exemplo, festas) por
sentir-se mal em relag¢do ao seu fisico?

19- Vocé se sente excessivamente grande e arredondada(o)?

20- Vocé ja teve vergonha do seu corpo?

21- A preocupacdo diante do seu fisico leva-lhe a fazer dieta?

22-Vocé se sente mais contente em relagdo ao seu fisico quando de estdbmago vazio
(por exemplo, pela manha)?

23-Vocé acha que seu fisico atual decorre de uma falta de autocontrole?

24-Vocé se preocupa que outras pessoas possam estar vendo dobras na sua cintura
ou na barriga?

e N N F N T N

N INI N INININ| N
W W W WWww w
H (b (AR s
v ¢ B LnLnninn n

N O O o O

25-Sinto-me satisfeito/a com a minha vida social? Vocé acha injusto que as outras
mulheres (ou outros homens) sejam mais magras(os) que vocé?

26-Vocé ja vomitou para se sentir mais magra(o)?

27-Quando acompanhada(o), vocé fica preocupada em estar ocupando muito espaco
(por exemplo, sentado num sofa ou no banco de um 6nibus)?

28-Vocé se preocupa com o fato de estarem surgindo dobrinhas em seu corpo?

29-Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na vitrine de uma loja) faz vocé se
sentir mal em relacdo ao seu fisico?
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30-Vocé belisca areas de seu corpo para ver o quanto hd de gordura?

31Vocé evita situagGes nas quais as pessoas possam ver seu corpo (por exemplo,
vestidrios ou banhos de piscina)?

32-Vocé toma laxantes para se sentir magra(o)?

33-Vocé fica particularmente consciente do seu fisico quando em companhia de
outras pessoas?

34-A preocupacgao com seu fisico faz-lhe sentir que deveria fazer exercicios?
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ANEXO 3 — Escala de sonoléncia de epworth
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ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH
Obs: marque a probabilidade de adormecer nas seguintes situagées, responda:
0=nenhuma 1= ligeira 2= moderada 3= forte

RESPOSTAS

1-Sentado/a a ler

2-A ver televisdo

3-Sentado/a inactivo/a num lugar publico (por exemplo, sala de espera, cinema ou reunido)

4-Como passageiro num carro durante uma hora, sem paragem

5-Deitado/a a descansar a tarde quando as circunstancias o permitem

6-Sentado/a a conversar com alguém

7-Sentado/a calmamente depois de um almogo sem ter bebido alcool

8-Ao volante, parado/a no transito durante uns minutos
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ANEXO 4 - Escala de pittsburgh para avaliacio da qualidade do sono

RESPOSTAS

55

AVALIAGCAO DA QUALIDADE DO SONO

Obs.: As questdes seguintes referem-se aos seus habitos de sono durante o més passado.

1-Durante o més passado, a que horas vocé foi habitualmente dormi?

adormecer a cada noite?

2-Durante o més passado, quanto tempo (EM MINUTOS) habitualmente vocé levou para

3-Durante o més passado, que horas habitualmente vocé despertou?

4-Durante o més passado, quantas horas de sono realmente vocé teve a noite? (isto
pode ser diferente do nimero de horas que vocé permaneceu na cama).

3 OU MAIS

NUNCA

10U2

5- Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas de sono porque vocé:
MENOS DE 1

SEMANA

SEMANA

QUESTOES

SEMANA

a)ndo conseguia dormi em 30 minutos:

b)Despertou no meio da noite ou de madrugada
c) Teve que levantar a noite para ir ao banheiro

d) Ndo conseguia respirar de forma satisfatoria
e) Tossia ou roncava alto

f) Sentia muito frio
g) Sentia muito calor

h) Tinha sonhos ruins

i) Tinha dor

j) outra razao (por favor, descreva)

k) Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve
problemas com o sono por
essa causa acima?

7) Durante o més passado, com que frequéncia vocé
tomou medicamento (prescrito ou por conta prépria) para
ajudar no sono?

8) Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve
dificuldades em permanecer acordado enquanto estava
dirigindo, fazendo refei¢des, ou envolvido em atividades

sociais?

9) Durante o més passado, quanto foi problematico para
vocé manter-se suficientemente entusiasmado ao realizar
suas atividades?

() MUITO

( )RUIM

() MUITO
RUIM

geral do seu sono?

6) Durante o més passado, como vocé avaliaria a qualidade

BOM

( )BOM




Dados Internacionais de Catalogacio na Publicacio
Edgreyce Bezerra dos Santos — Bibliotecaria CRB 15/586

S725a Sousa, Ana Caroline Ferreira Campos de.

Aspectos psicobioldgicos e a correlagdo com a pratica de
atividades fisicas e aspecto nutricional de escolares
residentes em agrovilas. / Ana Caroline Ferreira Campos de
Sousa - Sousa, 2017.

56 fls.

Orientador: Me. Richardson Correia Marinheiro.

Trabalho de conclusdo de curso apresentado ao curso de
Licenciatura em Educacao Fisica — IFPB Sousa.

1 Aspectos psicobiologicos. 2 Atividade fisica. 3 Perfil
nutricional. I Titulo.

IFPB/BC CDU - 796




