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RESUMO

A obesidade é um disturbio que pode ser descrito como o acumulo excessivo de
gordura frequentemente distribuido em toda a superficie do corpo humano. Na
adolescéncia a obesidade pode acarretar varias consequéncias para 0 jovem que
podem até afetar o restante da sua vida. O presente trabalho traz como objetivo
geral, identificar a relevancia da atividade fisica para os adolescentes obesos. A
presente pesquisa é do tipo qualitativa e foi aplicada na escola da rede publica
estadual Padre Vieira, na cidade de Parnaiba, Piaui. Como instrumento de coleta de
dados, foi utilizado questionario com opc¢des de livre marcacédo e perguntas abertas
direcionadas aos sujeitos da pesquisa. Os resultados apontaram a ocorréncia de
obesidade em 15% dos adolescentes pesquisados. Sobre a importancia da pratica
de atividade fisica para a manutencao de sua saude, identificou-se nos relatos dos
adolescentes obesos entrevistados a relacdo da pratica de atividade fisica com o
bom funcionamento do organismo, o bem-estar fisico e a saida do sedentarismo.
Também houve relatos que identificaram a presenca de sintomas que possuem
intima relacdo com o ganho excessivo de peso.

Palavras-chave: Adolescéncia. Atividade fisica. Obesidade.



ABSTRACT

Obesity is a disorder that can be described as the excessive accumulation of fat
often distributed throughout the surface of the human body. In adolescence, obesity
can have several consequences for the young person that may even affect the rest of
his life. This work aims to identify the relevance of physical activity for obese
adolescents. The research is of the qualitative type and was applied in the school of
the state public network Padre Vieira of the city of Parnaiba, Piaui. As an instrument
of data collection, a questionnaire was used with free marking options and open
questions directed to the subjects of the research. After data collection, the results
indicated the occurrence of obesity in 15% of the adolescents surveyed. Concluding,
on the importance of the practice of physical activity for the maintenance of its health,
It was identified in the reports of the obese adolescents interviewed the relation of the
practice of physical activity with the good functioning of the organism, the physical
well-being and the exit from the sedentarism. There have also been reports that have
identified the presence of symptoms that are closely related to excessive weight gain.

Key words: Adolescence. Obesity. Physical activity.
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1. INTRODUCAO

A obesidade € um disturbio que pode ser descrito como 0 acumulo excessivo
de gordura frequentemente distribuido em toda a superficie do corpo humano. O
problema da obesidade vem despontando como um desafio para a saude publica
mundial, nos dltimos anos, tem-se notado a elevacdo do numero de casos de
obesidade mesmo em paises emergentes, como no caso do Brasil.

A fase da adolescéncia € um periodo cheio de conturba¢Bes e mudancas no
corpo dos jovens e a obesidade nesta fase vem se tornando uma realidade cada vez
mais recorrente no mundo moderno em que se vive. Dados da Organizacdo Mundial
de Saude — OMS (2016) revelam que o excesso de peso € cada vez mais um
problema que atinge a populacdo jovem. A obesidade é um problema que afeta
qualquer tipo de pessoa e em qualquer idade, no entanto devido ao tipo de vida que
hoje em dia os jovens levam, é cada vez mais comum ver jovens acometidos pela
obesidade na adolescéncia.

A obesidade na adolescéncia pode acarretar varias consequéncias para o
jovem que podem até afetar o restante da sua vida, varios distarbios podem ocorrer,
dentre eles, alteracfes posturais e ortopédicas, desenvolvimento de hipertensdo
arterial, problemas respiratérios, que podem prejudicar o simples ato de subir as
escadas do prédio ou mesmo a deslocar-se para a escola, problemas
dermatoldgicos, varios problemas de saude como colesterol e triglicerideos
elevados, principalmente devido a ma alimentacéo, além de problemas de ordem
psicolégica, em decorréncia de uma baixa autoestima desenvolvida por conta da
obesidade.

Diante disso, a presente pesquisa foi iniciada pela necessidade de investigar
a relevancia da pratica de atividade fisica em adolescentes obesos, durante as
vivéncias com os alunos. A autora ao observar em sua comunidade a crescente
ocorréncia da obesidade em individuos jovens e adolescentes. Percebeu a
relevancia de se entender a relacdo entre o ganho excessivo de peso desses
adolescente e a pratica de atividade fisica realizada ou nao por eles.

Portanto, a partir da problematica evidenciada pela pesquisadora, foram
tracados os objetivos desta pesquisa. O presente Trabalho de Conclusdo de Curso
traz como objetivo geral, identificar a relevancia da atividade fisica para os
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adolescentes obesos. E como objetivos especificos, abordar os conceitos
relacionados a atividade fisica e obesidade, conhecer a evolugéo historica da pratica
da atividade fisica e do fendbmeno da obesidade e investigar a importancia da pratica
da atividade fisica na visdo da familia e dos individuos obesos.

Esta pesquisa trard um relevante conhecimento cientifico ao exercicio da
profissdo da pesquisadora, auxiliando no conhecimento da autora enquanto
profissional da area da educacéo fisica para que esta realize um trabalho mais
qualificado e técnico, identificando e adotando medidas para atender este publico de
aluno. Este trabalho também servira futuramente como fonte de buscas para
académicos da area da educacao fisica que se interessarem pelo tema da pratica de

atividade fisica voltada para adolescentes obesos.
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TEMA: A RELEVANCIA DA ATIVIDADE FiSICA PARA ADOLESCENTES OBESOS

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1.1 Atividade Fisica: evolucao historica e conceitos

Nos primordios da civilizacdo humana, o homem era iminentemente némade,
percorria grandes distancias a fim de conseguir alimento para sua sobrevivéncia.
Esta condicdo de nomadismo os fazia a realizar grandes caminhadas nas quais
eram obrigados a lutar, correr, saltar e nadar. (OLIVEIRA, 2006). O autor ainda
relata que com a evolugdo da humanidade, o homem entra num estagio definitivo de
sedentarizacao, fixando moradia em um unico local, o que fez com que aumentasse
sua ociosidade, levando ao surgimento de uma concepc¢ao esportiva, para as

atividades que, até entdo, eram praticadas apenas por razdes utilitarias.

“A partir do instante em que o homem se sedentarizou, podemos registrar o
inicio da luta pela posse de terras. Facil sera deduzir o que acontecia
guando hordas némades encontravam, em suas peregrinacfes, 0S grupos
sedentérios. Os primeiros embates marcaram a vitéria dos agressores, pois
estes possuiam maior vigor fisico devido a sua atividade fisica mais intensa.
Aqueles que ja plantavam e criavam, ao instalar novos nucleos tratavam,
agora, de aproveitar seus momentos de 6cio num treinamento visando o
sucesso diante de novos e possiveis ataques”. (OLIVEIRA, 2006, p. 53).

Nota-se entdo com a afirmacédo supracitada que aqueles que tinham uma
atividade fisica recorrente tinham maior vantagem em relacdo aos que ndo a
adotavam mais em sua rotina, o que fez com que estas sociedades passasse a
sentir a necessidade de exercitar o corpo.

Neste contexto, Bagnara et al (2010) discorrem que nestas épocas as
atividades fisicas ficaram restritas a defender-se e atacar. A luta pela sobrevivéncia
levou a movimentos naturais. Ainda segundo os autores, os estudiosos sobre o tema
defendem a ideia de que todos os exercicios fisicos, qualquer que seja sua forma de
realizacdo, possuem suas raizes, de forma hipotética ou verdadeira nas mais
primitivas civilizagbes. Pode-se afirmar que todos os tipos de exercicios fisicos sédo
provenientes de quatro grandes causas humanas: luta pela existéncia, ritos e cultos,
preparacao guerreira e jogos e praticas atléticas (BAGNARA et al, 2010).

Com o passar os tempos a atividade fisica ganha aspectos bastante

peculiares de acordo com a sociedade em que os individuos estdo inseridos,
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apresentando focos diferentes de interesse e utilizagdo. Como na sociedade chinesa
onde a atividade fisica era praticada em carater de guerra, além da finalidade
terapéutica e higiénica. Para Ramos (1982, p.17) “No campo das atividades fisicas,
0s povos hindu, o chinés, o japonés e o persa tinham como atividades a loga, o
Cong Fou, o Jiu-Jitsu e o Pdlo. Para o autor a luta livre, 0 boxe, a esgrima com
bastéo, disputando primazia com a natacao e o remo, foram, talvez os desportos de
maior aceitacao”.

Na india, a Educac&o Fisica era vista como uma doutrina a ser seguida, de
foco fisiolégico e com indispensaveis necessidades militares. Segundo Bagnara et al
(2010) foi na india “onde teve origem a Yoga e exercicios ginasticos aprofundados
da medicina com técnicas de respiracdo e massoterapia”. Buda atribuia aos
exercicios o caminho da energia fisica, pureza dos sentimentos, bondade e
conhecimento das ciéncias para a suprema felicidade do Nirvana, (no budismo,
estado de auséncia total de sofrimento).

No que se refere a civilizacdo ocidental, faz-se necessario destacar a Grécia,
com as cidades Atenas e Esparta, que referia-se a atividade fisica como instrumento
de formagdo moral e espiritual, ou seja, “tem o grande mérito de ndo divorciar a
Educacédo Fisica da intelectual e da espiritual” (OLIVEIRA, 2006, p.21). A
exercitacdo do corpo constituia um “Meio para a formacdo do espirito e da moral.
Platdo, filésofo genial, referindo-se a ginastica, afirmava que ela unia aos cuidados
do corpo o aperfeicoamento do pensamento elevado, honesto e justo. (RAMOS,
1982, p.19).”

No Renascimento, a Educac¢éo Fisica deu um salto em busca do seu proprio
conhecimento. O periodo da renascenca fez explodir novamente a cultura fisica. A
admiracdo e dedicacdo pela beleza do corpo, antes proibida, agora renasce com
grandes artistas como Leonardo da Vinci (1432-1519). A escultura de estatuas e a
dissecacéo de cadaveres fizeram surgir a anatomia, grande passo para a Educacao
Fisica e a Medicina. A introducédo da Educacgdo Fisica na escola, no mesmo nivel
das disciplinas tidas como intelectuais, se deve nesse periodo a Vittorino da Feltre
(1378-1466) que, em 1423, fundou a escola “La Casa Giocosa” onde o conteudo
programatico incluia os exercicios fisicos”. (PEREIRA; MOULIN, 2006, p. 19-20).

O marco da idade contemporanea teve como principal tema o surgimento da
ginastica localizada, onde tiveram como responsaveis quatro grandes escolas: a

alema, a nordica (escandinava), a francesa e a inglesa. Segundo Bagnara et al
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(2010) com a propagacéo das ideias pelo mundo destas quatro grandes escolas, a
Educacdo Fisica passou a ser mais estudada, organizada e reconhecida. Ela
conquistou seu espaco, ganhou cunho cientifico e tornou-se indispensavel na vida
das pessoas, desde as criancas menores até as pessoas mais idosas.

A pratica da atividade fisica como descrito no tépico anterior faz parte da
natureza humana e possui dimensdes biolégica e cultural. A prética de atividades
fisicas pode beneficiar pessoas de todas as faixas etarias, além disso, oferece a
guem pratica a oportunidade de se divertir, estar com amigos e manter sua saude
preservada.

Para Ruiz (2016) a atividade fisica € uma capacidade que possuem todos 0s
seres vivos que se movimentam: animais e humanos. Entretanto, porém, no caso do
ser humano, a atividade fisica pode ser pensada e propriamente organizada a fim de
obter resultados especificos.

O conceito de atividade fisica tem ganhado inUmeras definicdes ao longo do
tempo. Estudiosos como Caspersen, Powell, Christensen (1985 apud MACIEL 2010,
p.1026) a conceituam como qualquer movimento corporal, produzido pelos musculos
esqueléticos, que resulta em gasto energético maior do que 0s niveis de repouso,
por exemplo, como: caminhada, danca, jardinagem, subir escadas, dentre outras
atividades. Johnson e Ballin (1996) ao analisarem o Manifesto do Cirurgido Geral
dos Estados Unidos publicado no mesmo ano também descrevem a mesma
definicdo de atividade fisica citada pelos autores acima como sendo qualquer
movimento corporal com gasto energético acima dos niveis de repouso.

Para Fahey et al. (1999) a atividade fisica também ¢é conceituada como
qualquer movimento do corpo realizado pelos musculos que requer energia para
acontecer, podendo ser apresentado em um continuum, com base na quantidade de
energia despendida. O Servico Social da Indastria - SESI (2012) traz um conceito
mais atual sobre atividade fisica, mas que corrobora com as definicdes

apresentadas até agora. Segundo o 6rgao a atividade fisica:

“Define-se como qualquer movimento corporal produzido pela musculatura,
gue resulte num gasto energético acima dos niveis de repouso.
Considerando as atividades ocupacionais, rabalho, atividades da vida diéria,
vestir-se, banhar-se, comer, outros, o deslocamento, para o trabalho, para a
escola, outros e as atividades de lazer, exercicios fisicos, esportes, danga,
artes marciais, outros. (SERVICO SOCIAL DA INDUSTRIA, 2012, p. 2)
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A atividade fisica pode ser exercida ou realizada de diversas maneiras.
Quando ela é involuntaria ou ndo planejada, o simples fato de caminhar e realizar
tarefas domésticas se torna um exercicio. Ja a atividade fisica planejada também é
muito variada e podemos encontrar numerosos tipos de exercicios pensados para
diferentes tipos de publicos e necessidades a fim de obter diferentes resultados.
(RUIZ, 2016).

2.1.2 Tipos de atividades fisica

Para que se possa adentrar aos tipos atividades fisicas frequentemente
praticadas, faz-se necessario que nos reportemos primeiramente ao conceito de

exercicio fisico, Para Pereira (2004, p.6)

“Exercicio fisico é definido como qualquer atividade fisica que envolva
producdo de forca por intermédio da ativagdo dos musculos esqueléticos
com ou sem realizagdo de movimento. Nessa condi¢do, estdo incluidas
atividades do dia a dia, condicionamento fisico, recreacédo, assim como a
participacdo em eventos esportivos”.

No entanto, assim como discorre o Servico Social da Industria (2012, p.2) o
exercicio fisico se diferencia do conceito de atividade fisica, uma vez que a primeira
se caracteriza “como uma das formas de atividade fisica planejada, estruturada,
repetitiva, que objetiva o desenvolvimento da condicdo fisica, de habilidades
motoras ou a reabilitacdo organica-funcional”. Neste mesmo sentido Stampfer et al.
(2000, p.11) também trazem a definicdo de exercicio fisico como sendo “qualquer
atividade fisica que mantém ou aumenta a aptidao fisica em geral, e tem o objetivo
de alcancar a saude e também a recreacgdo”.

No que se refere aos tipos de exercicio fisico o Servico Social da Indastria
(2012) discorre que os exercicios fisicos incluem atividades de intensidade

moderadas ou vigorosas.

¢ Atividades de intensidade moderadas: semelhante a uma caminhada rapida.
Essa intensidade far4 vocé respirar mais rapido, podera achar dificil falar,
mas ainda deve ser capaz de manter uma conversa.

¢ Atividades de intensidade vigorosa: como um jogo de futebol. (SERVICO
SOCIAL DA INDUSTRIA, 2012, p. 3)



15

No Quadro 1 estdo descritos alguns exemplos de exercicios fisicos e suas

defini¢des.

Quadro 1: Principais tipos de exercicios fisicos

Boxe

Esporte que exige bastante forca dos bracos, mas as aulas incluem
exercicios para o corpo todo, como abdominais, pular corda, flexdes e

agachamentos.

Zumba

Uma das maiores febres que chegou as academias ha alguns anos e
continua fazendo muito sucesso. As aulas misturam ginasticas e danca com

ritmos latinos e muUsicas internacionais.

Bicicleta

E divertido e relaxante, e vocé pode aproveitar para fazer exercicios sempre
que precisar se locomover. Muita gente ja aderiu a bicicleta no dia a dia, para
ir ao trabalho, mercado e outros lugares.

Caminhada

E importante usar um ténis confortavel e adequado aos pés, e prestar
atencdo a postura ao caminhar para evitar dores, mas € uma atividade

simples que qualquer um pode comecar a qualquer momento.

Alongamento

Vérias academias dao aulas exclusivamente de alongamento. Geralmente
duram de 30 a 40 minutos e sdo extremamente relaxantes. Além de contar
como exercicio fisico, traz outros beneficios a saude: melhora a postura e a
flexibilidade, diminui as dores corporais e aumenta a amplitude dos

movimentos, ajudando a diminuir o risco de lesdes musculares.

Corrida O esporte vem ganhando cada vez mais adeptos e ndo é pra menos: é uma
atividade prazerosa, relaxante e que pode ser praticada em lugares
diferentes.

Pilates As aulas de Pilates variam entre exercicios de solo, com a bola e nos

aparelhos, com inameras variagbes. Trabalha o corpo todo e é altamente

recomendada para quem quer tratar ou evitar problemas na coluna.

Hidroginastica

Exercitar-se na 4gua ajuda a gastar muitas calorias, desenvolve a resisténcia
e a forca muscular e, ao contrario de algumas atividades, ndo causa

exaustao.

Yoga

O grande beneficio da yoga sao as transformacdes mentais e psicoldgicas, o
bem-estar, a paz interior e a qualidade de vida, mas ela & também uma
atividade fisica que trabalha forca, equilibrio, mdsculos e alongamento,

aliando os beneficios para o corpo e a mente.

Fonte: Anjos, (2016, adaptado pela autora)

Vale destacar também a pratica do futebol como umas das mais comuns em

nosso pais e tem tido uma expansdo significativa em todo o mundo. Sobre a

evolucéo deste esporte, Ribeiro (2014) relata que:
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“O futebol é o jogo coletivo mais praticado em todo o mundo. O mais antigo
vestigio do esporte é proveniente da China, por volta de 3000 a.C. Na
Grécia Antiga e na Roma, era uma pratica exclusivamente masculina. Em
Florenga, na Idade Média, se usavam as méos e os pés. Ja na Gélia e na
Bretanha, os jogadores davam socos e rasteiras nos adversarios. O esporte
obteve um grande avanco na Inglaterra. Nesse pais, 0 jogo ganhou regras
claras e objetivas, além de ser organizado e sistematizado”. (RIBEIRO,
2014, p. 5)

O autor atribui o fato da popularizacdo do esporte devido ao fato de que, para
realizar o esporte, S0 necessarios poucos equipamentos e recursos. Vale ressaltar
também que além dos exercicios e esportes descritos anteriormente, existem muitos
outros que, a autora optou, devido ao escasso tempo da pesquisa em ndo abordar

neste momento neste trabalho.

2.1.3 Quem pode praticar atividades fisicas

De acordo com o Ministério da Saude (2010) qualquer pessoa pode fazer
atividade fisica, segundo o 6rgdo vocé ndo precisa ser um atleta para cuidar da sua
saude. Caminhar pelo bairro, correr, andar de bicicleta, nadar, dancar ou passear
com o cachorro, também pode trazer um monte de beneficios. Algumas mudancas

na rotina ja sdo uma maneira de dar inicio a este processo:

e Evite elevadores e use mais as escadas

¢ Junte uma turma para jogar vélei, peteca, futebol ou fazer caminhada

e Leve 0 seu cachorro para passear

¢ Estacione o carro mais longe ou des¢a em um ponto de 6nibus mais
distante, para vocé andar um pouco mais. (BRASIL, 2010)

De acordo com a Bibliomed (2005) escolha a atividade fisica adequada deve
ser feita individualmente, levando-se em conta alguns fatores como a preferéncia
pessoal, aptiddo necessaria e 0 risco associado a atividade. No entanto, Stein
(1999) recomenda que todo e qualquer programa de exercicio inicie com um periodo
maior ou menor de adaptacdo, ja que toda experiéncia nova requer aclimatacéo

gradual. Um periodo variavel entre uma e quatro semanas costuma ser suficiente.

“E por demais importante que a escolha do tipo de atividade fisica a ser
desenvolvida seja feito de acordo com o gosto do participante. Dessa forma,
ao serem respeitados os principios da adaptacdo e da individualidade
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bioldgica, a aderéncia a pratica regular e cronica da atividade fisica passa a
ser facilitada” (STEIN, 1999, p.148).

Na preferéncia pessoal o beneficio da atividade s6 é conseguido com a
pratica regular da mesma, e a continuidade depende do prazer que a pessoa sente
em realizd-la. No que diz respeito a aptiddo necessaria, algumas atividades
dependem de habilidades especificas. Para conseguir realizar atividades mais
exigentes, a pessoa deve seguir um programa de condicionamento gradual,
comecando de atividades mais leves. Ja sobre o risco associado a atividade, alguns
tipos de exercicios podem associar-se a alguns tipos de lesdo, em determinados
individuos que ja sao predispostos (BIBLIOMED, 2005).

2.1.4 Atividade fisica para adolescentes

Sabe-se que a pratica de atividades fisicas tem importancia na vida do
adolescente no sentido de promover um bom desenvolvimento do crescimento
corporal, além de auxiliar na reducdo na reducao dos riscos de futuras doencas,
além de exercer importantes efeitos psicossociais. Sobre a atividade fisica e sua
relacdo com a saude na infancia e adolescéncia Sociedade Brasileira de Medicina

do Esporte (1998) tém o seguinte posicionamento:

“Em criangas e adolescentes, um maior nivel de atividade fisica contribui
para melhorar o perfil lipidico e metabdlico e reduzir a prevaléncia de
obesidade. Ainda, é mais provavel que uma crianca fisicamente ativa se
torne um adulto também ativo. Em conseqiiéncia, do ponto de vista de
saude publica e medicina preventiva, promover a atividade fisica na infancia
e na adolescéncia significa estabelecer uma base sdlida para a reducgéo da
prevaléncia do sedentarismo na idade adulta, contribuindo desta forma para
uma melhor qualidade de vida”. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA
DO ESPORTE, 1998, p. 107).

Azevedo et al. (2007) corroboram com a afirmagao supracitada quando
elencam que a prética de atividade fisica na adolescéncia esta relacionada com
beneficios tanto a curto quanto a longo prazo para a saude. Além dos efeitos diretos
sobre a saude, a atividade fisica na adolescéncia esta relacionada com maior
probabilidade de pratica de atividade fisica na idade adulta, gerando um efeito

indireto sobre a saude futura.
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Nesses grupos, além de ser importante na aquisicdo de habilidades
psicomotoras, a atividade fisica € importante para o desenvolvimento intelectual,
favorecendo um melhor desempenho escolar e também melhor convivio social. A
pratica regular de exercicios pode funcionar como uma via de escape para a energia
"extra normal” das criangas, ou seja, sua hiperatividade. (BIBLIOMED, 2005).

Em se tratando do tipo de atividade fisica recomendada para os adolescentes,
Barbosa (1991), relata que respeitando-se as aptiddes naturais e condicdes
biopsiquicas, além da prépria situacdo socioecondmica, quase todos 0s esportes
podem ser praticados pelos adolescentes. Existem duavidas, segundo esse autor,
sobre a pratica de musculagdo antes que o adolescente tenha atingido o estagio
final do crescimento. Segundo ele essa pratica poderia impedir o processo normal
gue se desenvolve nas placas de crescimento ao nivel das epifises 6sseas.

No entanto, Barbanti (1990) chama atencéo para o fato de que a aderéncia a
programas de exercicios por essa faixa etdria se constitui como um problema

fundamental e recorrente na atualidade.

A falta de tempo, os transtornos, o desinteresse e a falta de apoio social,
fazem parte dos indicadores mais frequentes deste problema. No intuito de
maximizar a aderéncia é importante considerar as raz6es dos adolescentes
para a desisténcia aos programas de exercicios e desenvolver estratégias
que abordem as dificuldades encontradas (BARBANTI, 1990, p.43).

O Colégio Americano de Medicina Esportiva (1994, apud BRAY e POPKIN,
1998, p.34) traz como sugestdo para solucionar o problema de pouca aderéncia de
adolescentes a prética de atividades fisicas o encorajamento dos adolescentes a
tentarem acumular periodos curtos de exercicios com intensidade moderada, no
decorrer do dia. Esta estratégia procura melhorar a aderéncia aos exercicios, que
quando realizados de forma intervalada também demonstram impacto positivo nos
niveis de aptidao cardiorrespiratoria, HDL, insulina e na composi¢céo corporal.

A informacéo sobre os beneficios da préatica de atividades fisica junto a este
publico pode ser também uma boa forma de estimula-los manterem uma rotina de

exercicios.
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2.1.4.1 Beneficios da atividade fisica para o adolescente

Sao inimeros os beneficios que a pratica de atividade fisica traz para a vida
de quem a realiza. A Organizacdo Mundial de Saude — OMS (2016) relata que a
pratica de atividade fisica regular reduz o risco de mortes prematuras, doencas do
coracgdo, acidente vascular cerebral, cAncer de célon e mama e diabetes tipo II.

Atua na prevencdo ou reducéo da hipertenséo arterial, previne o ganho de
peso (diminuindo o risco de obesidade), auxilia na prevencédo ou reducdo da
osteoporose, promove bem-estar, reduz o estresse, a ansiedade e a
depressao. Especialmente em criancas e jovens, a atividade fisica interage
positivamente com as estratégias para ado¢do de uma dieta saudavel,
desestimula o uso do tabaco, do alcool, das drogas, reduz a violéncia e
promove a integracdo social (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2016).

Estudos epidemioldgicos e documentos institucionais propéem que a pratica
regular de atividade fisica e uma maior aptidao fisica estdo associadas a uma menor
mortalidade e melhor qualidade de vida em populacdo adulta (GUISELINI, 1999).

A prética regular de exercicios fisicos acompanha-se de beneficios que se
manifestam sob todos os aspectos do organismo. Do ponto de vista musculo-
esquelético, auxilia na melhora da forca e do tbnus muscular e da flexibilidade,
fortalecimento dos ossos e das articulacbes. No caso de criancas, pode ajudar no
desenvolvimento das habilidades psicomotoras. (BIBLIOMED, 2005). Ainda segundo
0 autor, a pratica atividade fisica pode também exercer efeitos positivos no convivio
social do individuo, tanto no ambiente de trabalho quanto no familiar.

Diante disso, o Servico Social da Industria (2012) elenca uma série de

beneficios trazidos pela pratica regular da atividade fisica elencados no Quadro 2.

Quadro 2: Beneficios da atividade fisica

» Mais salde e disposicao para realizar as tarefas do dia-dia

Aumento da resisténcia fisica e for¢ca muscular

Aumento da eficiéncia do sistema imunolégico

Melhor qualidade do sono e maior grau de relaxamento

Reducéo nos niveis de ansiedade e controle do estresse

Aumento da auto-estima e auto-imagem

Ajuda na preservacao da massa 0ssea, na funcao dos musculos e das articulacfes

V| V| V| V| V| V| V

Reducédo da gordura corporal e ajuda no controle do peso corporal
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Reducédo da pressao arterial em repouso

Ajuda no controle do diabetes

Diminuig¢&o do colesterol total e aumento do HDL-colesterol (o “colesterol bom”)

Y| V| V| V

Previne e reduz os efeitos de doencas como: doencas do coragéo, osteoporose, deficiéncias
respiratdrias, problemas circulatérios.

Fonte: Servico Social da Industria (2012)

Em se tratando especificamente ao publico adolescente, Pate et al. (1995)
discorrem que durante a adolescéncia, especificamente, ha evidéncias de que a
atividade fisica traz beneficios associados a saude esquelética (conteudo mineral e
densidade 6ssea) e ao controle da pressdo sangilinea e da obesidade. Nesta
mesma linha de pensamento Biazussi (2008) destaca como beneficio do exercicio
fisico em adolescentes o fato de que no periodo da adolescéncia ocorre um
importante aumento na mineralizacao, na densidade e na massa 6ssea. Segundo a
autora, é de senso comum na literatura de que o exercicio fisico regular auxilia este
processo, embora ainda ndo especifiguem a intensidade, a frequéncia, o tipo de
exercicio e a duracdo que promove tal aumento da massa 0ssea.

Para Barros (1993) a atividade fisica € um importante auxiliar para o
aprimoramento e desenvolvimento do adolescente, nos seus aspectos
morfofisiopsicologicos, podendo aperfeicoar o potencial fisico determinado pela
heranca e adestrar o individuo para um aproveitamento melhor de suas
possibilidades.

Autores como Mello e Tufik (2004), destacam a melhoria da qualidade do

sono como beneficio da préatica de exercicios em adolescentes, de acordo com eles:

“Adolescentes fisicamente ativos e em boa forma fisica possuem beneficios
guanto a eficiéncia e quanto a qualidade do sono, enquanto adolescentes
inativos queixam-se de sono ruim, de baixa eficiéncia e consequentemente
sentem-se mais estressados. O exercicio fisico provoca o aquecimento
corporal, diminui a laténcia do sono, ou seja, facilita o inicio do sono. Em
individuos sedentarios a pratica de exercicios fisicos no inicio da noite pode
acarretar insénia, o que ndo acontece com individuos treinados”. (MELO E
TUFIK, 2004, p. 98)

Os mesmos autores ainda descrevem como beneficios da pratica de
exercicios fisicos na adolescéncia a melhora nas condicbes de humor dos jovens,
segundo eles “o0 exercicio aumenta a auto-estima, ajuda no autoconhecimento

corporal e no cuidado com a aparéncia fisica, melhora a capacidade funcional, reduz
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a obesidade e melhora a qualidade de vida dos adolescentes” (MELO E TUFIK,
2004, p. 99). Além disso, Bizussi (2008) também destaca como beneficio as
alteracdes positivas da imagem corporal, provocadas pela realizacdo do exercicio
fisico, independente do peso indicado na balanca, podem auxiliar a prevenir o
desénimo e a resignacdo, caracteristicas potenciais de individuos com imagem

corporal negativa.
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2.2 OBESIDADE NA ADOLESCENCIA
2.2.1 Evolucéao historica e conceitos

A gquestdo da obesidade vem se tornando, nos ultimos anos, um dos maiores
problemas de saude publica do mundo. Tucker & Friedam (1989) j& afirmavam que a
inatividade fisica constituia-se no fator mais importante para o desenvolvimento da
obesidade. Estudos recentes envolvendo individuos jovens confirmam que o nivel de
atividade fisica estd inversamente relacionado a incidéncia de sobrepeso e
obesidade.

O sedentarismo, portanto, € atualmente um dos grandes problemas da
modernidade e também atingem diretamente o adolescente. Guedes & Grondin
(2002) levantam a hipotese de que uma possivel modificacdo nos programas de
Educacdo Fisica Escolar poderia auxiliar na prevencdo do sedentarismo das
proximas geracfes de adultos. Nahas (2006, p 35) relata que “considera-se
sedentario um individuo que tenha um estilo de vida com um minimo de atividade
fisica, equivalente a um gasto energético (trabalho + lazer + atividades domésticas +
locomogéo) inferior a 500 Kcal por semana”. Diante disso, sabe-se que, na maioria
das escolas, os adolescentes nédo recebem informacdes suficientes sobre a
correlacao entre aptidao fisica e saude.

A inatividade fisica é responsavel por aproximadamente 2 milhdes de mortes
no mundo. Anualmente, estima-se que ela seja responsavel por 10%-16% dos
casos de canceres de célon, mama e de diabetes e 22% das doencas isquémicas do
coracdo. A inatividade fisica ndo representa apenas um risco de desenvolvimento de
doencas crbénicas, mas também acarreta um custo econémico para o individuo, para
a familia e para a sociedade. (ABESO, 2016 apud CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2016, p.11).

A Organizacdo Mundial de Saude (2016) aponta a obesidade como um dos
maiores problemas de saude publica no mundo. A projecdo é que, em 2025, cerca
de 2,3 bilhdes de adultos estejam com sobrepeso; e mais de 700 milhdes, obesos. O
namero de criancas com sobrepeso e obesidade no mundo poderia chegar a 75
milhdes, caso nada seja feito.

No Brasil, a obesidade vem crescendo cada vez mais. Alguns levantamentos
apontam que mais de 50% da populacdo esta acima do peso, ou seja, na faixa de

sobrepeso e obesidade. Entre criancas, estaria em torno de 15%. No ultimo
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levantamento oficial feito pelo IBGE entre 2008/2009, ja percebiamos o movimento
crescente da obesidade, como pode ser observado no mapa ao lado.
(ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME
METABOLICA, 2016). Portanto, faz-se necessario uma maior atencao voltada para o
desenvolvimento deste fenGmeno, principalmente nos jovens.

A Organiza¢do Mundial da Saude — OMS (2016) conceitua obesidade como
um acumulo anormal ou excessivo de gordura corporal que pode atingir graus

capazes de afetar a saide humana. De acordo com o 6rgao:

“E uma doenga cronica, que envolve fatores sociais, comportamentais,
ambientais, culturais, psicolégicos, metabdlicos e genéticos. Caracteriza-se
pelo acimulo de gordura corporal resultante do desequilibrio energético
prolongado, que pode ser causado pelo excesso de consumo de calorias
e/ou inatividade fisica”. (OMS, 2016, p.69)

Sobre a obesidade, Monteiro e Conde (1999) relatam que este desequilibrio
chega em um nivel que compromete a saude dos individuos, acarretando prejuizos
tais como alteracdes metabdlicas, dificuldades respiratorias e do aparelho locomotor.

Para Fisberg (1995) pode-se definir a obesidade como o acumulo de tecido
gorduroso localizado ou generalizado, provocado por desequilibrio nutricional
associado ou ndo a disturbios genéticos ou enddocrino-metabdlicos. J&4 Guillaume
(1999) chama atencédo para o fato de que em adultos, o padrdo internacional para
classificacdo da obesidade é o indice de massa corpérea — IMC.

Sobre a afirmacdo acima, a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia — SBEM (2016) discorre que o IMC é calculado dividindo-se o peso do
paciente pela sua altura elevada ao quadrado, quando o resultado do calculo do IMC
esta entre 18,5 e 24,9 é considerado normal. Para ser considerado obeso, o IMC
deve estar acima de 30.

O conceito de obesidade do Ministério da Saude (2006, p.22) em consonancia
com a OMS, “pode ser definido, de forma resumida, como o grau de armazenamento
de gordura no organismo associado a riscos para a saude, devido a sua relagdo com
varias complicagées metabdlicas”. Ainda segundo o 6rgdo, a base da doencga é o
processo indesejavel do balan¢o energético positivo, resultando em ganho de peso.
No entanto, a obesidade € definida em termos de excesso de peso. Como ja
abordado neste topico a ocorréncia da obesidade traz consigo uma série de

complicagles, fatores negativos que trazem problemas para o individuo acometido



24

por este desequilibrio, tais co-morbidades serdo melhor abordadas no proximo

topico.

2.2.2 Sintomas (problemas para a saude)

Sabe-se que a obesidade traz consigo uma seérie de co-morbidades que
afetam a saude de quem adquire este desequilibrio. Sobre as causas deste distarbio
De Maria (2007) cita que a etiologia da obesidade é multifatorial, ou seja, existem
varios fatores, bioquimicos, dietéticos e comportamentais, que podem contribuir para
0 acumulo de gordura corporal. Da mesma forma Colégio Americano de Medicina
Esportiva (1994, apud BRAY e POPKIN, 1998, p.118) relatam que:

Os fatores genéticos desempenham papel importante na determinacdo da
suscetibilidade do individuo para o ganho de peso, porém séo os fatores
ambientais e de estilo de vida, tais como habitos alimentares inadequados e
sedentarismo, que geralmente levam a um balan¢o energético positivo,
favorecendo o surgimento da obesidade (COLEGIO AMERICANO DE
MEDICINA ESPORTIVA, 1994, apud BRAY E POPKIN, 1998, p. 118).

No entanto, Hill e Peters (1998) afirmam que apesar da susceptibilidade
individual ser evidente, dados epidemiolégicos recentes indicam que a causa
primaria para a obesidade global reside em mudancas ambientais e
comportamentais, segundo o0s autores, o aumento da obesidade ocorreu num
periodo de tempo demasiado curto para haver alteracdes genéticas nas populacdes.

A obesidade integra o grupo de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis -
DANTs. As DANTs podem ser caracterizadas por doencas com historia natural
prolongada, mudultiplos fatores de risco, interacdo de fatores etioldgicos,
especificidade de causa desconhecida, auséncia de participagdo ou participacao
polémica de microorganismos entre os determinantes, longo periodo de laténcia,
longo curso assintomatico, curso clinico em geral lento, prolongado e permanente,
manifestacbes clinicas com periodos de remissdo e de exacerbacédo, lesbes
celulares irreversiveis e evolugcdo para diferentes graus de incapacidade ou para a
morte (PINHEIRO, et al. 2004).

Com isso, a obesidade se configura como um desafio constante para equipe
multiprofissional que deve ter acompanhamento efetivo ao longo do seu

desenvolvimento. Pereira (2004) enumera uma seérie de patologias e condi¢cdes
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clinicas que podem estar associadas a obesidade dentre elas: apnéia do sono,
acidente vascular cerebral, fertilidade reduzida em homens e mulheres, hipertenséo
arterial, diabetes melito, dislipidemias, doencas cardiovasculares, calculo biliar,
aterosclerose, doencas pulmonares, problemas ortopédicos, gota, varios tipos de
cancer, como o de mama, Utero, préstata e intestino.

Sobre a ocorréncia do cancer relacionado a obesidade o Instituto Nacional do
Cancer — INCA (2010) destaca que o sobrepeso e a obesidade sdo apontados como
a segunda causa evitavel de céancer, atras do tabagismo. Estdo associados ao
aumento do risco de cancer de mama (em mulheres na pds-menopausa), célon,
endométrio, vesicula, esdfago, pancreas e rim.

Para Eckel, (2008) a obesidade abdominal tem importancia particular, uma
vez que esta associada a maiores riscos para a saude do que a obesidade de
distribuicdo mais periférica, sendo a primeira um preditor independente de Diabetes
Mellitus tipo 2, doenga corondria, cancro de mama e morte prematura.

Waitzberg, (2000) Observa que o diabetes mellitus e a hipertensdo ocorrem
2,9 vezes mais frequentemente em individuos obesos do que naqueles com peso
adequado e, embora ndo haja uma associacdo absolutamente definida entre a
obesidade e as doencas cardiovasculares, alguns autores consideram que um
individuo obeso tem 1,5 vezes mais propensao a apresentar niveis sanguineos
elevados de triglicerideos e colesterol.

De acordo com a Associacdo Internacional para o Estudo da Obesidade, o
sobrepeso e a obesidade também estdo associados a distlrbios psicologicos,
incluindo depressdo, disturbios alimentares, imagem corporal distorcida e baixa
auto-estima. Segundo o 6rgao, as prevaléncias de ansiedade e depressédo sao de
trés a quatro vezes mais altas entre individuos obesos. Além disso, individuos
obesos também séo estigmatizados e sofrem discriminag&o social.

Sobre os fatores de risco, o Ministério da Saude (2006) relata que para as
doencas e agravos ndo transmissiveis com maior consisténcia de associacdo sao
agueles relativos aos "modos de viver", que embora sejam considerados mutaveis,
exigem estratégias de intervencdo das politicas publicas que sejam consistentes,
inovadoras, que para serem bem-sucedidas devem considerar as desigualdades
sociais e a busca da qualidade de vida da populagao.

Portanto, Para enfrentar tal problema o 6rgdo sugere a pratica de atividade

fisica saudavel, regular e com acompanhamento profissional, além da adocéo de
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hébitos de alimentacdo saudavel para todos as pessoas com sobrepeso e obesidade
visando melhorar o bem-estar, possibilitar a protecdo da saude, prevenindo e

controlando as co-morbidades e permitindo o alcance do peso adequado.

2.2.3 Obesidade na adolescéncia

Observando dados sobre a ocorréncia da obesidade na adolescéncia
identificamos numeros que revelam crescentes indices destes disturbios nos jovens
do pais. De acordo com a Fundacédo Oswaldo Cruz — Fiocruz (2010) cerca de 15%
das criancas e 8% dos adolescentes sofrem de problemas de obesidade, e oito em
cada dez adolescentes continuam obesos na fase adulta.

Wang et al. (2002) relatam que entre criancas e adolescentes brasileiros,
identifica-se aumento do excesso de peso em ritmo acelerado, segundo eles em
1974, observava-se uma prevaléncia de excesso de peso de 4,9% entre as criangas
entre 6 e 9 anos de idade e de 3,7% entre os adolescentes de 10 a 18 anos. J4 em
1996-97, observou-se 14% de excesso de peso na faixa etaria de 6 e 18 anos em
NOSso pais.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE também
apontam que 15% das criancas com idade entre 5 e 9 anos tém obesidade. Uma em
cada trés ndo chegaram ao nivel da obesidade, mas estdo com peso acima do
recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Ministério da
Saude, 0 que traz uma preocupacdo de que estas criancas ao chegarem na
adolescéncia adquiram a obesidade.

O aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em idades cada vez
mais precoces, segundo a OMS (2016) tem despertado a preocupacdo de
pesquisadores e profissionais da area de saude, em razdo dos danos e agravos a
saude provocados pelo excesso de peso, tais como hipertensdo arterial,

cardiopatias, diabetes, hiperlipidemias, dentre outras.

No periodo da adolescéncia, além das transformacgbes fisiolégicas, o
individuo sofre importantes mudancas psicossociais, 0 que contribui para a
vulnerabilidade caracteristica desse grupo populacional. Os adolescentes
podem ser considerados um grupo de risco nutricional, devido a
inadequacdo de sua dieta decorrente do aumento das necessidades
energéticas e de nutrientes para atender a demanda do crescimento (ENES
e SLATER, 2010, p. 164).
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Pereira (2004) discorre que apesar de as morbidades associadas ao
sobrepeso e a obesidade serem mais frequentes em adultos, algumas delas, como
diabetes tipo 2, hipercolesterolemia, hipertensao arterial e problemas ortopédicos
também tém sido observadas em criangas e adolescentes com excesso de peso.
Estima-se que adolescentes com excesso de peso tenham 70% de chance de se
tornarem adultos com sobrepeso ou obesos.

Corroborando com a ideia apresentada Tucker e Friedam (1989) afirmam que
a inatividade fisica constitui-se no fator mais importante para o desenvolvimento da
obesidade. Estudos recentes envolvendo individuos jovens confirmam que o nivel de
atividade fisica estd inversamente relacionado a incidéncia de sobrepeso e
obesidade.

Durante a adolescéncia, especificamente, ha evidéncias de que a atividade
fisica traz beneficios associados a saude esquelética (conteido mineral e densidade
O0ssea) e ao controle da pressdo sanguinea e da obesidade. (OMS, 2016). No
entanto Enes e Slater (2010) oportunamente sugerem que estratégias de carater
educativo sejam adotadas, tanto em nivel coletivo quanto individual, como forma de
incentivar o consumo de alimentos saudaveis e estimular a pratica de atividade fisica
regular e dessa forma atuar frente a este problema que atinge muitos adolescentes

na atualidade.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

A metodologia, diz respeito as medidas que sdo tomadas para que se possa
atingir um objetivo final. Em uma pesquisa cientifica, a metodologia ir4 descrever
minuciosamente como serdo executadas todas as fases do trabalho a fim de se
atingir com sucesso o0 objetivo proposto no final do trabalho. Para Gil (1999), a
pesquisa cientifica € um “processo formal e sistematico de desenvolvimento do
método cientifico. O objetivo fundamental da pesquisa é descobrir respostas para
problemas mediante o emprego de procedimentos cientificos”.

Pode-se dizer entdo, que a pesquisa é a forma sistematizada de se encontrar
respostas para 0s questionamentos existentes na mente do pesquisador, porém,
deve ser feita a partir da aplicacdo de uma metodologia adequada para o fim ao qual
a pesquisa se propde. Nesse sentido, Andrade (2006) vem corroborar com essa
ideia quando relata que a “metodologia € o conjunto de métodos ou caminhos que
sdo percorridos na busca do conhecimento”. Portanto, a metodologia organizada da
maneira correta ira auxiliar o pesquisador a alcancar um resultado final com muito
mais facilidade e com respaldo ao seu trabalho cientifico e, para que isso ocorra faz-
se necessario o uso de métodos e técnicas que irdo nortear o pesquisador durante
todo o processo da pesquisa. Nas palavras de Cervo e Bervian (1978) o método
cientifico € definido como:

A ordem que se deve impor aos diferentes processos necessarios para
atingir um fim dado ou um resultado desejado. Nas ciéncias, entende-se por
método o conjunto de processos que o0 espirito humano deve empregar na
investigacdo e demonstracdo da verdade. (CERVO E BERVIAN, 1978,
p.87)

Percebe-se entdo com a afirmacdo acima que o método sera a maneira
pratica de se obter o resultado de uma pesquisa. Ele fornecera ao autor um roteiro a
ser seguido a fim de se atingir um objetivo final com clareza e confiabilidade. Na

visdo de Cervo, Bervian e Da Silva (2007) o método se refere a:

Um conjunto de etapas que sao seguidos para realizacdo de uma pesquisa
e que irdo configurar as técnicas que sao os meios imprescindiveis e
corretos para que se obtenham as respostas que o0 pesquisador tanto
busca. Sdo os meios de execucao de operacbes de determinada ciéncia.
(CERVO E BERVIAN, 1978, p.101)
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Portanto, os métodos e as técnicas utilizadas na pesquisa tiveram a funcao de
nortear todo o percurso metodolégico do trabalho cientifico. Obedecendo as etapas
estabelecidas, o pesquisador obteve o0os meios para se chegar a resposta ao
guestionamento feito no inicio da pesquisa e sem eles dificiimente conseguiria
alcanca-los ou néo obteria resultados claros e suficientes para a finalizacdo do seu
trabalho. Nos dois préximos topicos serdo descritas as etapas da abordagem
metodoldgica e posteriormente os procedimentos metodologicos que dardo

conclusao ao percurso metodoldgico deste trabalho de conclusao de curso.

3.1 Abordagem Metodoldgica

A finalidade da pesquisa tem como funcdo encontrar solugbes para 0s
problemas evidenciados por meio do uso dos métodos cientificos. Diante disso, a
presente pesquisa se classifica como descritiva, pois, ajudou na descricdo da
situacdo a ser investigada durante o procedimento de analise dos resultados, uma
vez que, para Vergara (2009, p.76), “a pesquisa descritiva expde as caracteristicas
de determinada populacdo ou determinado fenédmeno”. O motivo da escolha deste
tipo de pesquisa se deu pelo fato de que a pesquisa descritiva sera eficaz no
processo de caracterizacdo dos assuntos a serem abordados no trabalho.

Quanto ao ambiente da pesquisa utilizou-se a pesquisa bibliografica, pois, por
meio deste método foram coletados materiais ja publicados sobre o tema da
pesquisa, tais como, livros, artigos cientificos, jornais, revistas, sitios da rede
mundial de computadores, dentre outros. De acordo com Kdéche (1997, p.34) a
pesquisa bibliografica tem como finalidade “conhecer e analisar as principais
contribuicdes teoricas existentes sobre um determinado tema ou problema,
tornando-se instrumento indispensavel a qualquer tipo de pesquisa’.

A pesquisa aqui apresentada tem uma abordagem qualitativa que de acordo
com Marconi e Lakatos (2010, p.19), “preocupa-se em analisar e interpretar
aspectos mais profundos, descrevendo a complexidade do comportamento
humano”. Portanto, a abordagem se enquadra na pesquisa, pois, 0 estudo do
comportamento dos sujeitos da pesquisa foi um dos propésitos da pesquisa. Sendo

assim, o uso deste tipo de pesquisa se tornou viavel no trabalho proposto, uma vez
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que, se propOs a buscar respostas sobre a relevancia da pratica da atividade fisica

em adolescentes obesos no ambiente em estudo.

3.2 Procedimentos Metodoldgicos

O espaco onde foi realizada esta pesquisa € a Escola Padre Vieira, uma
instituicdo da rede publica estadual, localizada na Avenida das Normalistas, Bairro
Nova Parnaiba, na cidade de Parnaiba, Piaui. A escola possui uma estrutura com 8
salas de aula e aproximadamente 56 funcionarios. Atende cerca de 539 alunos
(Censo Escolar, 2016), que cursam as séries finais do Ensino Fundamental, ou
seja, da 52 a 82 série para sistemas com 8 anos de duracéo, ou, do 6° ao 9° ano para
sistemas com 9 anos de duracéo.

A pesquisa foi aplicada entre os dias 12 a 16 de Junho de 2017. O universo
amostral foram 53 alunos da supracitada escola que se dispuseram, voluntariamente
a participar da pesquisa e no quadro amostral tivemos como sujeitos da pesquisa
somente 29 alunos.

Como critérios de inclusdo para a participagdo na pesquisa foram utilizados
0s seguintes fatores: o aluno participante da pesquisa deveria estar regularmente
matriculado na referida escola e com frequéncia regular, além disso, foi estabelecido
um limite de faixa etaria entre 10 a 14 anos para se investigar nos sujeitos da
pesquisa o tema abordado neste trabalho.

Consequentemente, foram excluidos da pesquisa, aqueles alunos com
alguma pendéncia na matricula, com baixa frequéncia escolar, 0s que ultrapassaram
o limite da faixa etaria previamente definido e também aqueles que se recusaram,
por qualquer motivo, a colaborar com a pesquisa.

Como instrumento de coleta de dados, para satisfazer os objetivos da
pesquisa foi utilizado questionario com opcdes de livre marcacdo e perguntas
abertas direcionadas aos sujeitos da pesquisa com questdes sobre a pratica de
atividade fisica, preocupacéo da familia relacionada a pratica de atividade fisica pelo
adolescente, além de colher a opinidao dos sujeitos sobre a importancia da pratica de
exercicio fisico para a manutencao de sua saude.

Sobre este instrumento de coleta de dados Gil (2008), discorre que o
questionario pode ser compreendido como uma técnica de investigacdo social. O

qual € composto por um conjunto de questionamentos submetidos a pessoas com o
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propdsito de adquirir informagfes sobre as percepg¢des, conhecimentos, crencas,
sentimentos, valores, interesses, expectativas, aspiracoes, medos, comportamentos
atuais ou passados. Segundo o autor é um instrumento de coleta de informacoes,
utilizado frequentemente para sondagens ou inquéritos. Por isso a escolha deste tipo
de instrumento para a obtencdo e andlise dos dados necessarios para 0
desenvolvimento da pesquisa.

As medidas de peso e altura dos participantes da pesquisa foram aferidas
pela pesquisadora com balanca e fita antropométricas da marca Sanny. Para se
proceder a tabulacdo dos dados coletados, utilizou-se o processador de planilhas
Microsoft Excel, versdo 2010. Neste programa foram inseridos os valores de peso e

altura dos alunos para que fosse calculado o indice de Massa Corporal — IMC.

3.3 Aspectos éticos

E de extrema importancia ressaltar que a pesquisa em questdo esta norteada
e regulamentada de acordo com a Resolu¢ado N° 466, de 12 de dezembro de 2012,
que apresenta as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, portanto, respeitando os principios da bioética que sédo conceitos
basicos no que diz respeito ao tratamento com pessoas.

Ressalta-se ainda que para a realizacdo da presente pesquisa foi enviada
previamente ao diretor da escola em que foi aplicado o estudo uma solicitacdo para
a realizacdo da pesquisa académica e a pesquisa so foi iniciada apos a autorizacéo
da mesma utilizando-se também do termo de consentimento livre e esclarecido para

a participacao dos sujeitos da pesquisa.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo sera procedida a apresentacdo dos dados obtidos durante a
fase de coleta de dados e posteriormente sera realizada a analise dos resultados
tomando como referéncia os objetivos tracados no inicio desta pesquisa. Esta
investigacdo tomou como base de obtencdo dos dados que serdo apresentados
neste momento, o instrumento de coleta de dados, descrito no capitulo que
apresenta os procedimentos metodoldgicos que nortearam a presente pesquisa.

4.1 Faixa etaria dos participantes da pesquisa

Inicialmente, buscou-se identificar a faixa etaria dos alunos participantes da
pesquisa. Essa identificacdo foi necesséaria no sentido de se retirar a amostra dos
sujeitos da pesquisa definidos no capitulo que tracou a metodologia aplicada neste
trabalho de conclusdo de curso. Os resultados encontrados estdo dispostos no

Gréfico 1.

Grafico 1: Disposicdo da faixa etaria dos participantes da pesquisa

Faixa Etaria

M 10-14 anos ™ 15-17 anos

Fonte: Autora, 2017.

Como pode ser observado, do universo de alunos que responderam ao
instrumento de pesquisa, identificou-se 55% dos sujeitos enquadrados dentro da
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faixa etaria estabelecida previamente nos procedimentos metodologicos, que
corresponde aos alunos com idade entre 10 a 14 anos. Ressalta-se também que
nesta fase da pesquisa, foram descartados os questionarios que nédo haviam sido

preenchidos por completo e, portanto, ndo fizeram parte da analise dos dados.

4.2 Peso

Ao se investigar o peso dos participantes da pesquisa, dividiu-se o0s
resultados em 3 categorias distintas com o intuito de facilitar o entendimento. A

autora obteve os seguintes resultados apresentados no grafico 2.

Grafico 2: Disposicédo do peso dos participantes da pesquisa

Peso

m35-50Kg m51-60Kg m Acima de 60 Kg

Fonte: Autora, 2017.

As informagbes do grafico supracitado revelam que do total da amostra
investigada, 15% possui variacdo de peso entre 51 até 60 quilogramas, 66% estao
com peso entre 35 a 50 quilogramas, enquanto que 19% estédo na faixa de peso que
compreende 0s jovens com mais de 60 quilogramas, porcentagem esta que merece
maior atencdo, pelo fato de que, pode sugerir maiores indices de sobrepeso e
obesidade nos sujeitos que apresentaram este peso.
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4.3 Altura

O gréfico 3 traz a disposicdo da média de altura dos participantes da
pesquisa. Este também foi dividido em 3 categorias, para facilitar o processo de

analises dos resultados.

Grafico 3: Disposi¢éo da altura dos participantes da pesquisa

Altura

m1,45-1,60M m1,61-1,70M Acima de 1,70 M

Fonte: Autora, 2017.

Ao se interpretar os resultados da medida de estatura do corpo discente
pesquisado, encontrou-se 19% dos alunos com média de altura acima de 1,70
metros, 35% com estatura entre 1,45 e 1,60 metros e a maioria, 46% com altura
média entre 1,61 a 1,70 metros.

A importancia de se investigar o peso e a altura dos participantes da pesquisa
esta no fato de que, a posse desses resultados, possibilitou a pesquisadora, realizar
o célculo do indice de Massa Corporal (IMC), para que se pudesse identificar os
sujeitos que apresentam obesidade e assim dar continuidade aos objetivos da
pesquisa.

4.4 indice de Massa Corporal (IMC)

A partir da coleta dos valores de peso e altura dos participantes da pesquisa,
a autora procedeu a realizagdo do calculo do indice de Massa Corporal (IMC) de
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todos os participantes da pesquisa. Os resultados dispostos no grafico 4 foram

divididos em duas categorias.

Gréfico 4: indice de Massa Corporal (IMC) dos participantes da pesquisa

IMC

W 19,5-29,9 m Acima de30

Fonte: Autora, 2017.

Com o célculo do indice de Massa Corporal (IMC) realizado, identificou-se
que em 15% dos questionarios analisados, os participantes apresentaram IMC
acima de 30, o que revela a ocorréncia de obesidade nestes individuos. Segundo a
Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica -
ABESO (2009) em consonancia com a Organizacdo Mundial da Saude (2016), o
indice de Massa Corporal com valores a partir de 30 ja se considera obeso.
Portanto, os dados apresentados a partir desse topico, estéo relacionados aos 15%

gue se enquadraram dentro do padrao de obesidade supracitado.

4.5 Préatica de atividade fisica

Ao se investigar, nos individuos obesos, sobre a préatica de atividade fisica

realizada por eles. O grafico 5 apresenta este cenario.
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Grafico 5: Pratica de atividade fisica nos obesos participantes da pesquisa

Pratica de atividade fisica

B Sim mNao

Fonte: Autora, 2017.

Percebeu-se que ocorreu equivaléncia na pratica de atividade fisica por parte
dos sujeitos que apresentam algum nivel de obesidade. Sobre a préatica de atividade
fisica para o controle da obesidade, a Organizacdo Mundial da Saude (2016)
destaca sua importancia na prevencdo ou reducdo da hipertensdo arterial,
prevengao do ganho de peso, diminuindo o risco de obesidade, o que faz com que
essa pratica seja recomendada aos individuos obesos.

No que se refere aos tipos de atividades fisicas descritas pelos participantes
da pesquisa que disseram praticar algum tipo, estdo o handebol, voleibol, futsal e
danca. Neste sentido, reporta-se ao conceito de atividade fisica abordado por
Stampfer et al. (2000) que o definem como qualquer atividade que mantém ou
aumenta a aptidao fisica em geral, e tem o objetivo de alcangar a saude e também a
recreacdo, portanto, estas modalidades descritas pelos sujeitos da pesquisa
oferecem suporte para a melhoria das condicdes de saude daqueles que as

praticam.
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4.6 Preocupacao da familia com a pratica de atividade fisica do adolescente

Na investigacdo, nos individuos obesos, sobre a preocupacdo de suas
familias com a prética de atividade fisica do adolescente. O grafico 6 apresenta os

dados encontrados.

Grafico 6: Preocupacao da familia com a pratica de atividade fisica do adolescente

Preocupacao da familia com a pratica de
atividade fisica

ESim mNao

Fonte: Autora, 2017.

Os resultados revelaram que 75% dos entrevistados responderam que seus
familiares demonstram algum tipo de preocupacdo com a pratica de atividade fisica
por eles. Sobre este fato, The Centers for Disease Control and Prevention (2016,
apud ABESO, 2016 p.5) destaca que a inatividade fisica acarreta um custo
econdmico para o individuo, para a familia e para a sociedade, por isso merece
atencao por parte dos familiares. Ainda sobre este fato, a Organizacdo Mundial de
Saude (2016) aponta que a obesidade é um dos maiores problemas de saude
publica no mundo atual, o que faz com que o incentivo a pratica de atividade fisica
seja um assunto abordado, discutido e incentivado principalmente no ambiente

familiar.
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4.7 Importancia da prética de atividade fisica para a saude

Perguntados sobre a importancia da pratica de atividade fisica para a
manutencdo de sua saude, foram colhidas as seguintes afirmacfes dos alunos
entrevistados. Para fins didaticos e preservacdo da identidade dos sujeitos da
pesquisa, estes foram nomeados simplesmente como “Adolescente” seguido de um
namero de ordem, que partiu do 1 até ao 4.

O Adolescente 1 afirmou o seguinte sobre a importancia da pratica de
atividade fisica: “Melhora o funcionamento do nosso organismo, ajuda a diminuir as
gorduras”. O Adolescente 3 também corroborou com a mesma ideia, afirmando que
a atividade fisica é importante “Para regular e nutrir o funcionamento do meu
organismo e bem-estar”.

Ao analisar os relatos dos Adolescentes 1 e 3, percebe-se a relacéo das suas
opinides com o que discorre a Bibliomed (2005) ao abordar que a pratica regular de
exercicios fisicos traz beneficios que se manifestam sob todos os aspectos do
organismo. Esta pratica pode também exercer efeitos positivos no convivio social do
individuo, tanto no ambiente de trabalho quanto no familiar.

Para o Adolescente 2, a pratica de atividade fisica auxiliar os jovens a sairem
do sedentarismo, segundo ele: “O exercicio fisico € muito importante para a saude.
Sem ele seriamos totalmente “preguigosos”, entédo praticar qualquer tipo de exercicio
ajuda em muita coisa”.

Como ja descrito anteriormente por Guedes & Grondin (2002), o sedentarismo
€ atualmente, um dos grandes problemas da modernidade e também atingem
diretamente o adolescente. Além de tudo, a inatividade fisica, segundo Centers for
Disease Control and Prevention (2016, apud ABESO, 2016 p.9), representa risco
para o desenvolvimento de doencas crbnicas e também acarreta um custo
econdmico para o individuo, para a familia e para a sociedade.

O Adolescente 4 ja relatou a ocorréncia de sintomas, que podem estar
relacionados com o ganho excessivo de peso. Segundo ele: “Eu acho que eu tenho
que correr, porque eu tenho problema de ma circulagdo e meu coragdo bate muito
forte”. Sobre a afirmacdo do Adolescente 4, nota-se que a obesidade traz consigo
uma série de co-morbidades que afetam a saude de quem adquire este

desequilibrio. Dentre os sintomas relatados pelo adolescente pode-se encontrar
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fundamento nas patologias descritas por Pereira (2004) quando se refere as
condicdes clinicas que podem estar associadas a obesidade.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que a ocorréncia da obesidade tem se configurado como uma das
desordens nutricionais que mais esta avancando na atualidade seja nos paises
desenvolvidos, como em nacbes em fase de desenvolvimento, assumindo
proporcdes epidémicas, realidade esta em que se enquadra o Brasil.

Na adolescéncia sdo desencadeadas uma série de mudancas de ordem
biolégica, psicoldgica e social na vida do jovem. Tais mudancas exercem influéncias
gue muitas vezes tendem a refletir diretamente no comportamento alimentar destes
individuos. Desta forma, o adolescente se torna vulneravel a habitos de alimentacgéo
gue geralmente acarretam rotinas inadequadas e deficiéncias nutricionais.

O estilo de vida sedentario e a popularizacdo da cultura do fast food sao
fatores que contribuem para o aumento dos indices de sobrepeso e obesidade da
dos individuos mais jovens. A alta prevaléncia de casos de obesidade na
adolescéncia tem despertado a preocupacédo de pesquisadores e profissionais da
area de saude, em razao dos danos e agravos a saude provocados pelo excesso de
peso, tais como hipertensao arterial, cardiopatias, diabetes, dentre outras.

Sobre a importancia da pratica de atividade fisica para a manutencéo de sua
saude, identificou-se nos relatos dos adolescentes obesos entrevistados a relacao
da pratica de atividade fisica com o bom funcionamento do organismo, o bem-estar
fisico e a saida do sedentarismo. Também houve relatos que identificaram a
presenca de sintomas que possuem intima relacdo com o ganho excessivo de peso.

Diante do exposto, considera-se que a inquietacdo inicial que deu forca a
realizacdo deste trabalho por parte da autora, obteve as respostas necessarias para
a problematica da pesquisa, pois, conseguiu-se identificar a relevancia da atividade
fisica para os adolescentes obesos na instituicdo em que a pesquisa foi aplicada.

No entanto, evidencia-se que para o enfrentamento do problema da
obesidade na adolescéncia séo necessarias medidas de intervencionistas no estilo
de vida deste publico, uma vez que o momento da adolescéncia traz consigo uma
série de transformacdes no corpo e na personalidade do individuo, neste momento o
papel do educador fisico tem fundamental importancia, no sentido de incentivar e
mostrar para este publico os inumeros beneficios que a pratica da atividade fisica

pode trazer para as suas vidas.
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APENDICES

QUESTIONARIO DE PESQUISA REFERENTE OS TRABALHO DE CONCLUSAO
DE CURSO DA ALUNA: MARIA DA CONCEICAO FERREIRA DA SILVA DA
FACULDADE DO MEDIO PARNAIBA — FAMEP, COM O TEMA: A RELEVANCIA
DA PRATICA DA ATIVIDADE FiSICA EM ADOLESCENTES OBESOS.

Responda as questbes abaixo:

1) Qual sua faixa etaria?

A)[18-9 C)[ ]115-17

B)[ ]10-14 D) [ ]Acimade 17

2) Peso IMC*(Para uso da pesquisadora):
3) Altura:

4) Vocé pratica algum tipo de atividade fisica?

[ ]SIM. Qual? [ ]NAO

5) Vocé acha que a sua familia tem se preocupado com a préatica de exercicio fisico
por vocé?

[ ]1SIM [ ]NAO

6) Qual sua opinido sobre a importancia da pratica de exercicio fisico para a
manutencao da sua saude?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) senhor (a),

Sou Maria da Conceicdo Ferreira da Silva, académica do curso de Licenciatura em
Educacdo Fisica da Faculdade do Médio Parnaiba — FAMEP. Estou desenvolvendo uma
pesquisa cujo titulo é: “A RELEVANCIA DA ATIVIDADE FiSICA PARA
ADOLESCENTES OBESOS”, sob orientacdo da Professora da referida instituicdo de

ensino, Msc. Lidiana Fonseca de Souza Melo.

Estamos convidando os senhores para participar deste estudo, que tem como objetivo
geral identificar a relevancia da atividade fisica para os adolescentes obesos. Para
participar, vocé precisa apenas responder a perguntas no questionario que sera aplicado
para analise posterior das informacgdes.

Gostaria de deixar claro aos senhores que essas informacfes serdo utilizadas
somente fins de pesquisa, sendo um Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), cujos
resultados serdo apresentados na faculdade, eventos cientificos ou revistas da area. Seu
nome, nao sera em nenhum momento divulgado. Para participar do estudo, vocé nédo
receberd pagamento e terd liberdade de deixar de responder qualquer pergunta ou de
participar da pesquisa em qualquer momento, sem que isso lhe traga prejuizo ou algum

risco.

Se aceitar participar do estudo, solicito que assine 0 presente termo de

consentimento em duas vias, uma ficara comigo e a outra com vocé.

Atenciosamente,

Maria da Conceigéo Ferreira da Silva

Académica do curso de Licenciatura em Educacéo Fisica da Faculdade do Médio Parnaiba
— FAMEP
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ANEXOS

RESOLUCAO N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012

O Plenario do Conselho Nacional de Salude em sua 2402 Reunido Ordinaria, realizada
nos dias 11 e 12 de dezembro de 2012, no uso de suas competéncias regimentais e
atribuicdes conferidas pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n° 8.142, de
28 de dezembro de 1990, e

Considerando o respeito pela dignidade humana e pela especial protecdo devida aos
participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos;

Considerando o desenvolvimento e 0 engajamento ético, que € inerente ao
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;

Considerando o progresso da ciéncia e da tecnologia, que desvendou outra percepgao
da vida, dos modos de vida, com reflexos ndo apenas na concepc¢ao e no prolongamento da
vida humana, como nos habitos, na cultura, no comportamento do ser humano nos meios
reais e virtuais disponiveis e que se alteram e inovam em ritmo acelerado e continuo;

Considerando o progresso da ciéncia e da tecnologia, que deve implicar em
beneficios, atuais e potenciais para o ser humano, para a comunidade na qual esté inserido
e para a sociedade, nacional e universal, possibilitando a promogdo do bem-estar e da
qualidade de vida e promovendo a defesa e preservacdo do meio ambiente, para as
presentes e futuras geracoes;

Considerando as questdes de ordem ética suscitadas pelo progresso e pelo avango da
ciéncia e da tecnologia, enraizados em todas as areas do conhecimento humano;

Considerando que todo o0 progresso e seu avango devem, sempre, respeitar a
dignidade, a liberdade e a autonomia do ser humano;

Considerando os documentos que constituem os pilares do reconhecimento e da
afirmacado da dignidade, da liberdade e da autonomia do ser humano, como o Cddigo de
Nuremberg, de 1947, e a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, de 1948;

Considerando o0s documentos internacionais recentes, reflexo das grandes
descobertas cientificas e tecnoldgicas dos séculos XX e XXI, em especial a Declaracdo de
Helsinque, adotada em 1964 e suas versdes de 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000; o Pacto
Internacional sobre os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, de 1966; o Pacto
Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos, de 1966; a Declaragdo Universal sobre o
Genoma Humano e os Direitos Humanos, de 1997; a Declaragédo Internacional sobre os
Dados Genéticos Humanos, de 2003; e a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos, de 2004;

Considerando a Constituicdo Federal da Republica Federativa do Brasil, cujos
objetivos e fundamentos da soberania, da cidadania, da dignidade da pessoa humana, dos
valores sociais do trabalho e da livre iniciativa e do pluralismo politico e os objetivos de
construir uma sociedade livre, justa e solidaria, de garantir o desenvolvimento nacional, de
erradicar a pobreza e a marginalizacéo e reduzir as desigualdades sociais e regionais e de
promover o bem de todos, sem qualquer tipo de preconceito, ou de discriminagéo
coadunam- se com os documentos internacionais sobre ética, direitos humanos e
desenvolvimento;
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Considerando a legislacdo brasileira correlata e pertinente; e

Considerando o disposto na Resolugdo n® 196/96, do Conselho Nacional de Saude, do
Ministério da Saude, que impde revisGes perioddicas a ela, conforme necessidades nas areas
tecnocientifica e ética, resolve:

Aprovar as seguintes diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos:

| - DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

A presente Resolucao incorpora, sob a ¢tica do individuo e das coletividades,
referenciais da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos
participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado.

Projetos de pesquisa envolvendo seres humanos deverao
atender a esta Resolugao.

Il - DOS TERMOS E DEFINICOES
A presente Resolucéo adota as seguintes definicdes:

II.1 - achados da pesquisa - fatos ou informagBes encontrados pelo pesquisador no
decorrer da pesquisa e que sejam considerados de relevancia para os participantes ou
comunidades participantes;

[I.2 - assentimento livre e esclarecido - anuéncia do participante da pesquisa, crianga,
adolescente ou legalmente incapaz, livre de vicios (simulagéo, fraude ou erro), dependéncia,
subordinacao ou intimidacao. Tais participantes devem ser esclarecidos sobre a natureza da
pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incbmodo que
esta possa lhes acarretar, na medida de sua compreensdo e respeitados em suas
singularidades;

I1.3 - assisténcia ao participante da pesquisa:

[1.3.1 - assisténcia imediata - é aquela emergencial e sem 6nus de qualquer espécie
ao participante da pesquisa, em situacdes em que este dela necessite; e

[1.3.2 - assisténcia integral - é aquela prestada para atender complicacdes e danos
decorrentes, direta ou indiretamente, da pesquisa;

II.4 - beneficios da pesquisa - proveito direto ou indireto, imediato ou posterior,
auferido pelo participante e/ou sua comunidade em decorréncia de sua participacdo na
pesquisa,;

I1.5 - consentimento livre e esclarecido - anuéncia do participante da pesquisa e/ou de
seu representante legal, livre de vicios (simulacdo, fraude ou erro), dependéncia,
subordinacdo ou intimidagcdo, apds esclarecimento completo e pormenorizado sobre a
natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o
incdmodo que esta possa acarretar;
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I1.6 - dano associado ou decorrente da pesquisa - agravo imediato ou posterior, direto
ou indireto, ao individuo ou a coletividade, decorrente da pesquisa;

II.7 - indenizacdo - cobertura material para reparacdo a dano, causado pela pesquisa
ao participante da pesquisa,

1.8 - instituicAo proponente de pesquisa - organizacdo, publica ou privada,
legitimamente constituida e habilitada, & qual o pesquisador responsavel esta vinculado;

[1.9 - instituicdo coparticipante de pesquisa - organizacdo, publica ou privada,
legitimamente constituida e habilitada, na qual alguma das fases ou etapas da pesquisa se
desenvolve;

11.10 - participante da pesquisa - individuo que, de forma esclarecida e voluntaria, ou
sob o0 esclarecimento e autorizacdo de seu(s) responsavel(eis) legal(is), aceita ser
pesquisado. A participacdo deve se dar de forma gratuita, ressalvadas as pesquisas clinicas
de Fase | ou de bioequivaléncia;

.11 - patrocinador - pessoa fisica ou juridica, publica ou privada que apoia a
pesquisa, mediante agfes de financiamento, infraestrutura, recursos humanos ou apoio
institucional;

[1.12 - pesquisa - processo formal e sistematico que visa a producdo, ao avanco do
conhecimento e/ou a obtencao de respostas para problemas mediante emprego de método
cientifico;

[1.13 - pesquisa em reproducdo humana - pesquisas que se ocupam com O
funcionamento do aparelho reprodutor, procriagéo e fatores que afetam a saude reprodutiva
de humanos, sendo que nesses estudos serdo considerados "participantes da pesquisa”
todos os que forem afetados pelos procedimentos dela;

.14 - pesquisa envolvendo seres humanos - pesquisa que, individual ou
coletivamente, tenha como participante o ser humano, em sua totalidade ou partes dele, e 0
envolva de forma direta ou indireta, incluindo o manejo de seus dados, informacdes ou
materiais biologicos;

[1.15 - pesquisador - membro da equipe de pesquisa, corresponsavel pela integridade
e bem-estar dos participantes da pesquisa;

[1.16 - pesquisador responsavel - pessoa responsavel pela coordenacdo da pesquisa e
corresponsavel pela integridade e bemestar dos participantes da pesquisa;

[1.17 - protocolo de pesquisa - conjunto de documentos contemplando a descricdo da
pesquisa em seus aspectos fundamentais e as informacfes relativas ao participante da
pesquisa, a qualificacao dos pesquisadores e a todas as instancias responsaveis;

[1.18 - provimento material prévio - compensacdo material, exclusivamente para
despesas de transporte e alimentacdo do participante e seus acompanhantes, quando
necessario, anterior a participacdo deste na pesquisa;

[1.19 - relatorio final - é aquele apresentado apdés o encerramento da pesquisa,
totalizando seus resultados;
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[1.20 - relatorio parcial - é aquele apresentado durante a pesquisa demonstrando fatos
relevantes e resultados parciais de seu desenvolvimento;

.21 - ressarcimento - compensacao material, exclusivamente de despesas do
participante e seus acompanhantes, quando necessario, tais como transporte e alimentacao;

[1.22 - risco da pesquisa - possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela
decorrente;

[1.23 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE - documento no qual é
explicitado o consentimento livre e esclarecido do participante e/ou de seu responsavel
legal, de forma escrita, devendo conter todas as informag¢Bes necessérias, em linguagem
clara e objetiva, de facil entendimento, para 0 mais completo esclarecimento sobre a
pesquisa a qual se propde participar;

I1.24 - Termo de Assentimento - documento elaborado em linguagem acessivel para os
menores ou para os legalmente incapazes, por meio do qual, ap6s os participantes da
pesquisa serem devidamente esclarecidos, explicitardo sua anuéncia em participar da
pesquisa, sem prejuizo do consentimento de seus responsaveis legais; e

I1.25 - vulnerabilidade - estado de pessoas ou grupos que, por quaisquer razdes ou
motivos, tenham a sua capacidade de autodeterminagdo reduzida ou impedida, ou de
qualquer forma estejam impedidos de opor resisténcia, sobretudo no que se refere ao
consentimento livre e esclarecido.

Il - DOS ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

As pesquisas envolvendo seres humanos devem atender aos fundamentos éticos e
cientificos pertinentes.

1.1 - A eticidade da pesquisa implica em:

a) respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia, reconhecendo
sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e permanecer, ou nao, na
pesquisa, por intermédio de manifestacdo expressa, livre e esclarecida;

b) ponderacgéo entre riscos e beneficios, tanto conhecidos como potenciais, individuais
ou coletivos, comprometendo-se com o maximo de beneficios e 0 minimo de danos e riscos;

c) garantia de que danos previsiveis seréo evitados; e

d) relevancia social da pesquisa, 0 que garante a igual consideracdo dos interesses
envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua destinacdo socio-humanitéria.

[11.2 - As pesquisas, em qualquer area do conhecimento envolvendo seres humanos,
deverdo observar as seguintes exigéncias:

a) ser adequada aos principios cientificos que a justifiquem e com possibilidades
concretas de responder a incertezas;

b) estar fundamentada em fatos cientificos, experimentacéo prévia e/ou pressupostos
adequados a area especifica da pesquisa,;
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c) ser realizada somente quando o conhecimento que se pretende obter ndo possa ser
obtido por outro meio;

d) buscar sempre que prevalecam o0s beneficios esperados sobre os riscos e/ou
desconfortos previsiveis;

e) utilizar os métodos adequados para responder as questbes estudadas,
especificando-os, seja a pesquisa qualitativa, quantitativa ou quali-quantitativa,

f) se houver necessidade de distribuicdo aleat6ria dos participantes da pesquisa em
grupos experimentais e de controle, assegurar que, a priori, ndo seja possivel estabelecer
as vantagens de um procedimento sobre outro, mediante revisdo de literatura, métodos
observacionais ou métodos que ndo envolvam seres humanos;

g) obter consentimento livre e esclarecido do participante da pesquisa e/ou seu
representante legal, inclusive nos casos das pesquisas que, por sua natureza, impliquem
justificadamente, em consentimento a posteriori;

h) contar com os recursos humanos e materiais necessarios que garantam o bem-
estar do participante da pesquisa, devendo o(s) pesquisador(es) possuir(em) capacidade
profissional adequada para desenvolver sua fungéo no projeto proposto;

i) prever procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade, a
protecdo da imagem e a ndo estigmatizacdo dos participantes da pesquisa, garantindo a
ndo utilizacdo das informag¢des em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive
em termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos econdmico-financeiros;

j) ser desenvolvida preferencialmente em individuos com autonomia plena. Individuos
ou grupos vulneraveis ndo devem ser participantes de pesquisa quando a informacgéo
desejada possa ser obtida por meio de participantes com plena autonomia, a menos que a
investigacdo possa trazer beneficios aos individuos ou grupos vulneraveis;

K) respeitar sempre os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, como
também os habitos e costumes, quando as pesquisas envolverem comunidades;

[) garantir que as pesquisas em comunidades, sempre que possivel, traduzir-se-ao em
beneficios cujos efeitos continuem a se fazer sentir ap6s sua conclusdo. Quando, no
interesse da comunidade, houver beneficio real em incentivar ou estimular mudangas de
costumes ou comportamentos, o protocolo de pesquisa deve incluir, sempre que possivel,
disposi¢Bes para comunicar tal beneficio as pessoas e/ou comunidades;

m) comunicar as autoridades competentes, bem como aos 6rgdos legitimados pelo
Controle Social, os resultados e/ou achados da pesquisa, sempre que estes puderem
contribuir para a melhoria das condi¢cdes de vida da coletividade, preservando, porém, a
imagem e assegurando que os participantes da pesquisa ndo sejam estigmatizados;

n) assegurar aos participantes da pesquisa os beneficios resultantes do projeto, seja
em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa;

0) assegurar aos participantes da pesquisa as condicdbes de acompanhamento,
tratamento, assisténcia integral e orientacdo, conforme o caso, enquanto necessario,
inclusive nas pesquisas de rastreamento;
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p) comprovar, nas pesquisas conduzidas no exterior ou com cooperacao estrangeira,
0S COmpromissos e as vantagens, para 0s participantes das pesquisas e para o Brasil,
decorrentes de sua realizagéo.

Nestes casos deve ser identificado o pesquisador e a instituicdo nacional,
responséaveis pela pesquisa no Brasil. Os estudos patrocinados no exterior também deverao
responder as necessidades de transferéncia de conhecimento e tecnologia para a equipe
brasileira, quando aplicavel e, ainda, no caso do desenvolvimento de novas drogas, se
comprovadas sua seguranca e eficacia, € obrigatério seu registro no Brasil;

q) utilizar o material e os dados obtidos na pesquisa exclusivamente para a finalidade
prevista no seu protocolo, ou conforme o consentimento do participante;

r) levar em conta, nas pesquisas realizadas em mulheres em idade fértil ou em
mulheres gravidas, a avaliacdo de riscos e beneficios e as eventuais interferéncias sobre a
fertilidade, a gravidez, o embrido ou o feto, o trabalho de parto, o puerpério, a lactagéo e o
recém-nascido;

s) considerar que as pesquisas em mulheres gravidas devem ser precedidas de
pesquisas em mulheres fora do periodo gestacional, exceto quando a gravidez for o objeto
fundamental da pesquisa;

t) garantir, para mulheres que se declarem expressamente isentas de risco de
gravidez, quer por ndo exercerem praticas sexuais ou por as exercerem de forma nao
reprodutiva, o direito de participarem de pesquisas sem 0 uso obrigatério de contraceptivos;
e

u) ser descontinuada somente ap0s analise e manifestagdo, por parte do Sistema
CEP/CONEP/CNS/MS que a aprovou, das razdes dessa descontinuidade, a ndo ser em
casos de justificada urgéncia em beneficio de seus participantes.

1.3 - As pesquisas que utilizam metodologias experimentais na area biomédica,
envolvendo seres humanos, além do preconizado no item 111.2, deverdo ainda:

a) estar fundamentadas na experimentacdo prévia, realizada em laboratorios,
utilizando-se animais ou outros modelos experimentais e comprovacgédo cientifica, quando
pertinente;

b) ter plenamente justificadas, quando for o caso, a utilizagdo de placebo, em termos
de ndo maleficéncia e de necessidade metodolégica, sendo que os beneficios, riscos,
dificuldades e efetividade de um novo método terapéutico devem ser testados, comparando-
o com os melhores métodos profilaticos, diagndsticos e terapéuticos atuais. Isso ndo exclui
0 uso de placebo ou nenhum tratamento em estudos nos quais ndo existam métodos
provados de profilaxia, diagnéstico ou tratamento;

c) utilizar o material biolégico e os dados obtidos na pesquisa exclusivamente para a
finalidade prevista no seu protocolo, ou conforme o consentimento dado pelo participante da
pesquisa; e

d) assegurar a todos os participantes ao final do estudo, por parte do patrocinador,
acesso gratuito e por tempo indeterminado, aos melhores métodos profilaticos, diagndsticos
e terapéuticos que se demonstraram eficazes:



53

d.1) o acesso também serd garantido no intervalo entre o término da participacdo
individual e o final do estudo, podendo, nesse caso, esta garantia ser dada por meio de
estudo de extenséo, de acordo com analise devidamente justificada do médico assistente do
participante.

IV - DO PROCESSO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe com
consentimento livre e esclarecido dos participantes, individuos ou grupos que, por si e/ou
por seus representantes legais, manifestem a sua anuéncia a participacdo na pesquisa.

Entende-se por Processo de Consentimento Livre e Esclarecido todas as etapas a
serem necessariamente observadas para que o convidado a participar de uma pesquisa
possa se manifestar, de forma autbnoma, consciente, livre e esclarecida.

IV.1 - A etapa inicial do Processo de Consentimento Livre e Esclarecido é a do
esclarecimento ao convidado a participar da pesquisa, ocasido em que o pesquisador, ou
pessoa por ele delegada e sob sua responsabilidade, devera:

a) buscar o momento, condi¢éo e local mais adequados para que o esclarecimento
seja efetuado, considerando, para isso, as peculiaridades do convidado a participar da
pesquisa e sua privacidade;

b) prestar informac6es em linguagem clara e acessivel, utilizando- se das estratégias
mais apropriadas a cultura, faixa etaria, condicdo socioecondbmica e autonomia dos
convidados a participar da pesquisa; e

c) conceder o tempo adequado para que o convidado a participar da pesquisa possa
refletir, consultando, se necessério, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-los
na tomada de decisao livre e esclarecida.

IV.2 - Superada a etapa inicial de esclarecimento, o pesquisador responsavel, ou
pessoa por ele delegada, devera apresentar, ao convidado para participar da pesquisa, ou a
seu representante legal, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para que seja lido e
compreendido, antes da concesséo do seu consentimento livre e esclarecido.

IV.3 - O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devera conter, obrigatoriamente:

a) justificativa, os objetivos e os procedimentos que serdo utilizados na pesquisa, com
o detalhamento dos métodos a serem utilizados, informando a possibilidade de incluséo em
grupo controle ou experimental, quando aplicavel;

b) explicitacdo dos possiveis desconfortos e riscos decorrentes da participacdo na
pesquisa, além dos beneficios esperados dessa participacdo e apresentacdo das
providéncias e cautelas a serem empregadas para evitar e/ou reduzir efeitos e condicdes
adversas que possam causar dano, considerando caracteristicas e contexto do participante
da pesquisa;

c) esclarecimento sobre a forma de acompanhamento e assisténcia a que terdo direito
0s participantes da pesquisa, inclusive considerando beneficios e acompanhamentos
posteriores ao encerramento e/ ou a interrupgéo da pesquisa;
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d) garantia de plena liberdade ao participante da pesquisa, de recusar-se a participar
ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma;

e) garantia de manutencdo do sigilo e da privacidade dos participantes da pesquisa
durante todas as fases da pesquisa;

f) garantia de que o participante da pesquisa recebera uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido;

g) explicitacdo da garantia de ressarcimento e como seréo cobertas as despesas tidas
pelos participantes da pesquisa e dela decorrentes; e

h) explicitagéo da garantia de indenizagédo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa.

IV.4 - O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido nas pesquisas que utilizam
metodologias experimentais na area biomédica, envolvendo seres humanos, além do
previsto no item 1V.3 supra, deve observar, obrigatoriamente, o seguinte:

a) explicitar, quando pertinente, os métodos terapéuticos alternativos existentes;

b) esclarecer, quando pertinente, sobre a possibilidade de inclusdo do participante em
grupo controle ou placebo, explicitando, claramente, o significado dessa possibilidade; e

c) nao exigir do participante da pesquisa, sob qualquer argumento, renincia ao direito
a indenizacéo por dano. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ndo deve conter
ressalva que afaste essa responsabilidade ou que implique ao participante da pesquisa abrir
mao de seus direitos, incluindo o direito de procurar obter indeniza¢do por danos eventuais.

IV.5 - O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido deverd, ainda:

a) conter declaracdo do pesquisador responsavel que expresse o cumprimento das
exigéncias contidas nos itens V. 3 e V.4, este Ultimo se pertinente;

b) ser adaptado, pelo pesquisador responsavel, nas pesquisas com cooperagao
estrangeira concebidas em ambito internacional, as normas éticas e a cultura local, sempre
com linguagem clara e acessivel a todos e, em especial, aos participantes da pesquisa,
tomando o especial cuidado para que seja de facil leitura e compreensao;

c) ser aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela CONEP,
gquando pertinente; e

d) ser elaborado em duas vias, rubricadas em todas as suas paginas e assinadas, ao
seu término, pelo convidado a participar da pesquisa, ou por seu representante legal, assim
como pelo pesquisador responsavel, ou pela (s) pessoa (s) por ele delegada (s), devendo as
paginas de assinaturas estar na mesma folha. Em ambas as vias deverdo constar o
endereco e contato telefénico ou outro, dos responsaveis pela pesquisa e do CEP local e da
CONEP, quando pertinente.

IV.6 - Nos casos de restricdo da liberdade ou do esclarecimento necessarios para o
adequado consentimento, deve-se, também, observar:
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a) em pesquisas cujos convidados sejam criangcas, adolescentes, pessoas com
transtorno ou doenca mental ou em situacao de substancial diminuicdo em sua capacidade
de decisdo, devera haver justificativa clara de sua escolha, especificada no protocolo e
aprovada pelo CEP, e pela CONEP, quando pertinente. Nestes casos deverdo ser
cumpridas as etapas do esclarecimento e do consentimento livre e esclarecido, por meio
dos representantes legais dos convidados a participar da pesquisa, preservado o direito de
informacéo destes, no limite de sua capacidade;

b) a liberdade do consentimento deverd ser particularmente garantida para aqueles
participantes de pesquisa que, embora plenamente capazes, estejam expostos a
condicionamentos especificos, ou a influéncia de autoridade, caracterizando situacdes
passiveis de limitagdo da autonomia, como estudantes, militares, empregados, presidiarios e
internos em centros de readaptacdo, em casas-abrigo, asilos, associa¢cfes religiosas e
semelhantes, assegurando-lhes inteira liberdade de participar, ou ndo, da pesquisa, sem

guaisquer represalias;

C) as pesquisas em pessoas com o diagnostico de morte encefalica deverdo atender
aos seguintes requisitos:

c.1) documento comprobatério da morte encefélica;

c.2) consentimento explicito, diretiva antecipada da vontade da pessoa, ou
consentimento dos familiares e/ou do representante legal;

c.3) respeito a dignidade do ser humano;
c.4) inexisténcia de 6nus econémico-financeiro adicional a familia;

c.5) inexisténcia de prejuizo para outros pacientes aguardando internacdo ou
tratamento; e

c.6) possibilidade de obter conhecimento cientifico relevante, ou novo, que ndo possa
ser obtido de outra maneira;

d) que haja um canal de comunicacao oficial do governo, que esclareca as duvidas de
forma acessivel aos envolvidos nos projetos de pesquisa, igualmente, para os casos de
diagndstico com morte encefélica; e

e) em comunidades cuja cultura grupal reconheca a autoridade do lider ou do coletivo
sobre o individuo, a obtencdo da autorizacdo para a pesquisa deve respeitar tal
particularidade, sem prejuizo do consentimento individual, quando possivel e desejavel.

Quando a legislacéo brasileira dispuser sobre competéncia de 6rgdos governamentais,
a exemplo da Fundacado Nacional do Indio - FUNAI, no caso de comunidades indigenas, na
tutela de tais comunidades, tais instancias devem autorizar a pesquisa antecipadamente.

IV.7 - Na pesquisa que dependa de restricdo de informacfes aos seus participantes,
tal fato deverd ser devidamente explicitado e justificado pelo pesquisador responsavel ao
Sistema CEP/CONEP. Os dados obtidos a partir dos participantes da pesquisa nao poderao
ser usados para outros fins além dos previstos no protocolo e/ou no consentimento livre e
esclarecido.
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IV.8 - Nos casos em que seja inviavel a obteng¢édo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido ou que esta obtencdo signifigue riscos substanciais a privacidade e
confidencialidade dos dados do participante ou aos vinculos de confianga entre pesquisador
e pesquisado, a dispensa do TCLE deve ser justificadamente solicitada pelo pesquisador
responsavel ao Sistema CEP/CONEP, para apreciacdo, sem prejuizo do posterior processo

de esclarecimento.
V - DOS RISCOS E BENEFICIOS

Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradagbes variados.
Quanto maiores e mais evidentes 0s riscos, maiores devem ser 0os cuidados para minimiza-
los e a protecdo oferecida pelo Sistema CEP/CONEP aos participantes. Devem ser
analisadas possibilidades de danos imediatos ou posteriores, no plano individual ou coletivo.
A analise de risco é componente imprescindivel a andlise ética, dela decorrendo o plano de
monitoramento que deve ser oferecido pelo Sistema CEP/CONEP em cada caso especifico.

V.1 - As pesquisas envolvendo seres humanos serdo admissiveis quando:
a) o risco se justifique pelo beneficio esperado; e

b) no caso de pesquisas experimentais da area da saude, o beneficio seja maior, ou,
no minimo, igual as alternativas ja estabelecidas para a prevencdo, o diagnéstico e o
tratamento.

V.2 - Sao admissiveis pesquisas cujos beneficios a seus participantes forem
exclusivamente indiretos, desde que consideradas as dimens®es fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural ou espiritual desses.

V.3 - O pesquisador responsavel, ao perceber qualquer risco ou dano significativos ao
participante da pesquisa, previstos, ou nao, no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, deve comunicar o fato, imediatamente, ao Sistema CEP/CONEP, e avaliar, em
carater emergencial, a necessidade de adequar ou suspender o estudo.

V.4 - Nas pesquisas na area da saude, tdo logo constatada a superioridade
significativa de uma intervencdo sobre outra(s) comparativa( s), o pesquisador devera
avaliar a necessidade de adequar ou suspender o estudo em curso, visando oferecer a
todos os beneficios do melhor regime.

V.5 - O Sistema CEP/CONEP devera ser informado de todos os fatos relevantes que
alterem o curso normal dos estudos por ele aprovados e, especificamente, nas pesquisas na
area da saude, dos efeitos adversos e da superioridade significativa de uma intervengéo
sobre outra ou outras comparativas.

V.6 - O pesquisador, o patrocinador e as instituicdes e/ou organizacdes envolvidas nas
diferentes fases da pesquisa devem proporcionar assisténcia imediata, nos termos do item
I1.3, bem como responsabilizarem-se pela assisténcia integral aos participantes da pesquisa
no que se refere as complica¢des e danos decorrentes da pesquisa.

V.7 - Os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano
resultante de sua participagcdo na pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, tém direito a indenizacao, por parte do pesquisador, do patrocinador e
das instituicbes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa.

VI - DO PROTOCOLO DE PESQUISA
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O protocolo a ser submetido a revisdo ética somente sera apreciado se for
apresentada toda documentacdo solicitada pelo Sistema CEP/CONEP, considerada a
natureza e as especificidades de cada pesquisa. A Plataforma BRASIL € o sistema oficial de
lancamento de pesquisas para andlise e monitoramento do Sistema CEP/ CONEP.

VIl - DO SISTEMA CEP/CONEP

E integrado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP/CNS/MS do
Conselho Nacional de Salde e pelos Comités de Etica em Pesquisa - CEP - compondo um
sistema que utiliza mecanismos, ferramentas e instrumentos proprios de inter-relacdo, num
trabalho cooperativo que visa, especialmente, a protecdo dos participantes de pesquisa do
Brasil, de forma coordenada e descentralizada por meio de um processo de acreditacao.

VII.1 - Pesquisas envolvendo seres humanos devem ser submetidas a apreciacao do
Sistema CEP/CONEP, que, ao analisar e decidir, se torna corresponsavel por garantir a
protecdo dos participantes.

VIl.2 - Os CEP séo colegiados interdisciplinares e independentes, de relevancia
publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criados para defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos:

VII.2.1 - as instituicdes e/ou organiza¢des nas quais se realizem pesquisas envolvendo
seres humanos podem constituir um ou mais de um Comité de Etica em Pesquisa - CEP,
conforme suas necessidades e atendendo aos critérios normativos; e

VII.2.2 - na inexisténcia de um CEP na instituicdo proponente ou em caso de
pesquisador sem vinculo institucional, cabera & CONEP a indicacdo de um CEP para
proceder a andlise da pesquisa dentre aqueles que apresentem melhores condi¢des para
monitorala.

VII.3 - A CONEP é uma instancia colegiada, de natureza consultiva, deliberativa,
normativa, educativa e independente, vinculada ao Conselho Nacional de Saude/MS.

VII.4 - A revisédo ética dos projetos de pesquisa envolvendo seres humanos devera ser
associada a sua analise cientifica.

VII.5 - Os membros integrantes do Sistema CEP/CONEP deverao ter, no exercicio de
suas funcdes, total independéncia na tomada das decisbes, mantendo em carater
estritamente confidencial, as informag¢des conhecidas. Desse modo, ndo podem sofrer
qualquer tipo de pressao por parte de superiores hierarquicos ou pelos interessados em
determinada pesquisa. Devem isentar-se da tomada de decisdes quando envolvidos na
pesquisa em analise.

VII.6 - Os membros dos CEP e da CONEP ndo poderdo ser remunerados no
desempenho de sua tarefa, podendo, apenas, receber ressarcimento de despesas
efetuadas com transporte, hospedagem e alimentacdo, sendo imprescindivel que sejam
dispensados, nos horéarios de seu trabalho nos CEP, ou na CONEP, de outras obrigacdes
nas instituicbes e/ou organizacdes as quais prestam servico, dado o carater de relevancia
publica da fungao.

VIIl - DOS COMITES DE ETICA EM PESQUISA (CEP) ATRIBUICOES:
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VIII.1 - avaliar protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos, com prioridade nos
temas de relevancia publica e de interesse estratégico da agenda de prioridades do SUS,
com base nos indicadores epidemiologicos, emitindo parecer, devidamente justificado,
sempre orientado, dentre outros, pelos principios da impessoalidade, transparéncia,
razoabilidade, proporcionalidade e eficiéncia, dentro dos prazos estabelecidos em norma
operacional, evitando redundancias que resultem em morosidade na analise;

VIII.2 - desempenhar papel consultivo e educativo em questdes de ética; e
VIII.3 - elaborar seu Regimento Interno.
IX - DA COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA (CONEP) ATRIBUICOES:

IX.1 - examinar 0s aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, como
também a adequacao e atualizacdo das normas atinentes, podendo, para tanto, consultar a
sociedade, sempre que julgar necessario;

IX.2 - estimular a participagao popular nas iniciativas de Controle Social das Pesquisas
com Seres Humanos, além da criagdo de CEP institucionais e de outras instancias, sempre
gue tal criagdo possa significar o fortalecimento da protecéo de participantes de pesquisa no
Brasil;

IX.3 - registrar e supervisionar o funcionamento e cancelar o registro dos CEP que
compdem o Sistema CEP/CONEP;

IX.4 - analisar os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos, emitindo
parecer, devidamente justificado, sempre orientado, dentre outros, pelos principios da
impessoalidade, transparéncia, razoabilidade, proporcionalidade e eficiéncia, dentro dos
prazos estabelecidos em norma operacional, evitando redundéncias que resultem em
morosidade na analise;

1. genética humana, quando o projeto envolver:

1.1. envio para o exterior de material genético ou qualquer material biol6gico humano
para obtencdo de material genético, salvo nos casos em que houver cooperagdo com o
Governo Brasileiro;

1.2. armazenamento de material biolégico ou dados genéticos humanos no exterior e
no Pais, quando de forma conveniada com instituicdes estrangeiras ou em instituicdes
comerciais;

1.3. alterac¢des da estrutura genética de células humanas para utilizagéo in vivo;
1.4. pesquisas na &rea da genética da reproducdo humana (reprogenética);
1.5. pesquisas em genética do comportamento; e

1.6. pesquisas nas quais esteja prevista a dissociacdo irreversivel dos dados dos
participantes de pesquisa,

2. reproducéo humana: pesquisas que se ocupam com o funcionamento do aparelho
reprodutor, procriacdo e fatores que afetam a saude reprodutiva de humanos, sendo que
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nessas pesquisas serdo considerados "participantes da pesquisa” todos os que forem
afetados pelos procedimentos delas. Cabera analise da CONEP quando o projeto envolver:

2.1. reproducdo assistida;

2.2. manipulacdo de gametas, pré-embrides, embrides e feto; e

2.3. medicina fetal, quando envolver procedimentos invasivos;

3. equipamentos e dispositivos terapéuticos, hovos ou nao registrados no Pais;
4. novos procedimentos terapéuticos invasivos;

5. estudos com populagdes indigenas;

6. projetos de pesquisa que envolvam organismos geneticamente modificados (OGM),
células-tronco embrionarias e organismos que representem alto risco coletivo, incluindo
organismos relacionados a eles, nos ambitos de: experimentacdo, construcdo, cultivo,
manipulacao, transporte, transferéncia, importagcéo, exportacdo, armazenamento, liberagdo
no meio ambiente e descarte;

7. protocolos de constituicdo e funcionamento de biobancos para fins de pesquisa;

8. pesquisas com coordenacgdo e/ou patrocinio originados fora do Brasil, excetuadas
aguelas com copatrocinio do Governo Brasileiro; e

9. projetos que, a critério do CEP e devidamente justificados, sejam julgados
merecedores de analise pela CONEP;

IX.5 - fortalecer a participacdo dos CEP por meio de um processo continuo de
capacitacdo, qualificacéo e acreditacao;

IX.6 - coordenar o processo de acreditacdo dos CEP, credenciando- os de acordo com
niveis de competéncia que lhes possibilitem ser delegadas responsabilidades originarias da
CONEP;

IX.7 - analisar e monitorar, direta ou indiretamente, no prazo estipulado em normativa,
0s protocolos de pesquisa que envolvam necessidade de maior protecdo em relacdo aos
seus participantes, em especial os riscos envolvidos. Deve, nesse escopo, ser considerado
sempre em primeiro plano o individuo e, de forma associada, 0s interesses nacionais no
desenvolvimento cientifico e tecnolégico, como base para determinacdo da relevancia e
oportunidade na realizacdo dessas pesquisas;

IX.8 - analisar e monitorar, direta ou indiretamente, protocolos de pesquisas com
conflitos de interesse que dificultem ou inviabilizem a justa andlise local,

IX.9 - analisar, justificadamente, qualquer protocolo do Sistema CEP/CONEP, sempre
gue considere pertinente; e

IX.10 - analisar, em carater de urgéncia e com tramitacdo especial, protocolos de
pesquisa que sejam de relevante interesse publico, tais como os protocolos que contribuam
para a saude publica, a justica e a reducédo das desigualdades sociais e das dependéncias
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tecnolégicas, mediante solicitacdo do Ministério da Saulde, ou de outro 6rgdo da
Administracao Publica, ou ainda a critério da Plenaria da CONEP/CNS.

X - DO PROCEDIMENTO DE ANALISE ETICA
X.1 - DA ANALISE ETICA DOS CEP DAS COMPETENCIAS:

1. compete ao CEP, ap6s analise, emitir parecer devidamente motivado, no qual se
apresente de forma clara, objetiva e detalhada, a decisdo do colegiado, em prazo estipulado
em norma operacional;

2. encaminhar, apos andlise fundamentada, os protocolos de competéncia da CONEP,
observando de forma cuidadosa toda a documentacdo que deve acompanhar esse
encaminhamento, conforme norma operacional vigente, incluindo a comprovacéo detalhada
de custos e fontes de financiamento necessarios para a pesquisa;

3. incumbe, também, aos CEP:

a) manter a guarda confidencial de todos os dados obtidos na execuc¢éo de sua tarefa
e arquivamento do protocolo completo;

b) acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio de relatérios semestrais dos
pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente a
pesquisa,

c) o CEP devera manter em arquivo o0 projeto, o protocolo e os relatérios
correspondentes, por um periodo de 5 anos apés o encerramento do estudo, podendo esse
arquivamento processar-se em meio digital;

d) receber denuncias de abusos ou notificacdo sobre fatos adversos que possam
alterar o curso normal do estudo, decidindo pela continuidade, modificagéo ou suspenséo da
pesquisa, devendo, se necessario, solicitar a adequac¢ao do Termo de Consentimento;

e) requerer a instauracdo de apuracao a dire¢do da instituicdo e/ou organizagéo, ou ao
orgdo publico competente, em caso de conhecimento ou de dendncias de irregularidades
nas pesquisas envolvendo seres humanos e, havendo comprovacdo, ou se pertinente,
comunicar o fato a CONEP e, no que couber, a outras instancias; e

f) manter comunicagdo regular e permanente com a CONEP, por meio de sua
Secretaria Executiva.

X.2 - DO PROCEDIMENTO DE ANALISE ETICA DA CONEP:
1. compete & CONEP, dentro do prazo a ser estipulado em Norma Operacional, emitir
parecer devidamente motivado, com andlise clara, objetiva e detalhada de todos os

elementos e documentos do projeto;

2. compete, também, a CONEP, o monitoramento, direto ou indireto, dos protocolos de
pesquisa de sua competéncia; e

3. aplica-se a CONEP, nas hipéteses em que funciona como CEP, as disposicGes
sobre Procedimentos de Analise Etica dos CEP.
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X.3 - DAS DISPOSICOES COMUNS AOS CEP E A CONEP:

1. os membros do CEP/CONEP deveréo isentar-se da analise e discussdo do caso,
assim como da tomada de deciséo, quando envolvidos na pesquisa,

2. 0s CEP e a CONEP poderao contar com consultores ad hoc, pessoas pertencentes,
ou nao, a instituicdo/organizacéo, com a finalidade de fornecer subsidios técnicos;

3. pesquisa que ndo se faca acompanhar do respectivo protocolo ndo deve ser
analisada;

4. considera-se antiética a pesquisa aprovada que for descontinuada pelo pesquisador
responsavel, sem justificativa previamente aceita pelo CEP ou pela CONEP;

5. a revisdo do CEP culminara em seu enquadramento em uma das seguintes
categorias:

a) aprovado;

b) pendente: quando o CEP considera necessaria a corregdo do protocolo
apresentado, e solicita revisdo especifica, modificagdo ou informacgéo relevante, que devera
ser atendida em prazo estipulado em norma operacional; e

¢) ndo aprovado;

6. o CEP podera, se entender oportuno e conveniente, no curso da revisdo ética,
solicitar informacgBes, documentos e outros, necessarios ao perfeito esclarecimento das
questdes, ficando suspenso o procedimento até a vinda dos elementos solicitados;

7. das decisGes de ndo aprovacédo cabera recurso ao proprio CEP e/ou a CONEP, no
prazo de 30 dias, sempre que algum fato novo for apresentado para fundamentar a
necessidade de uma reanalise;

8. os CEP e a CONEP deverdo determinar o arquivamento do protocolo de pesquisa
nos casos em que 0 pesquisador responsavel ndo atender, no prazo assinalado, as
solicitagBes que lhe foram feitas.

Poderdo ainda considerar o protocolo retirado, quando solicitado pelo pesquisador
responsavel;

9. uma vez aprovado o projeto, o CEP, ou a CONEP, nas hip6teses em que atua como
CEP ou no exercicio de sua competéncia originaria, passa a ser corresponsavel no que se
refere aos aspectos éticos da pesquisa; e

10. consideram-se autorizados para execugcdo 0s projetos aprovados pelos CEP, ou
pela CONEP, nas hipéteses em que atua originariamente como CEP ou no exercicio de
suas competéncias.

XI - DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

XI.1 - A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende
0S aspectos éticos e legais.
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XI.2 - Cabe ao pesquisador:

a) apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou & CONEP, aguardando a
deciséo de aprovacdao ética, antes de iniciar a pesquisa;

b) elaborar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

c) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

e) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos
aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrup¢do do projeto
ou a nao publicacéo dos resultados.

Xl - OUTRAS DISPOSICOES

XIl.1 - Cada area tematica de investigacdo e cada modalidade de pesquisa, além de
respeitar os dispositivos desta Resolugcdo, deve cumprir as exigéncias setoriais e
regulamentacdes especificas.

XIl.2 - As agéncias de fomento a pesquisa e o corpo editorial das revistas cientificas
deverdo exigir documentacdo comprobatéria de aprovacdo do projeto pelo Sistema
CEP/CONEP.

XIl.3 - A presente Resolucdo, por sua propria natureza, demanda revisdes periddicas,
conforme necessidades das areas ética, cientifica e tecnoldgica.

XIIl - DAS RESOLUCOES E DAS NORMAS ESPECIFICAS

Xlll.1 - O procedimento de avaliagcdo dos protocolos de pesquisa, bem como os
aspectos especificos do registro, como concessao, renovag¢do ou cancelamento e, também,
da acreditacdo de Comités de Etica em Pesquisa seréo regulamentados por Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude.

XI11.2 - O processo de acreditacdo dos Comités de Etica em Pesquisa que compdem o
Sistema CEP/CONEP sera tratado em Resolugédo do CNS.

XI1.3 - As especificidades éticas das pesquisas nas ciéncias sociais e humanas e de
outras que se utilizam de metodologias proprias dessas &reas serdo contempladas em
resolucdo complementar, dadas suas particularidades.

XIl.4 - As especificidades éticas das pesquisas de interesse estratégico para o SUS
serdo contempladas em Resolucdo complementar especifica.
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XI1.5 - Os aspectos procedimentais e administrativos do Sistema CEP/CONEP serdo
tratados em Norma Operacional do CNS.

XIIl.6 - A tipificacdo e gradacdo do risco nas diferentes metodologias de pesquisa
serdo definidas em norma prépria, pelo Conselho Nacional de Saude.

XIV - DAS DISPOSICOES FINAIS
Ficam revogadas as Resolu¢cdes CNS Nos 196/96, 303/2000 e 404/2008.
Esta Resolucdo entrard em vigor na data de sua publicacao.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Presidente do Conselho

Homologo a Resolugdo CNS N° 466, de 12 de dezembro de 2012, nos termos do
Decreto de Delegacdo de Competéncia de 12 de novembro de 1991.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Ministro de Estado da Saude



