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RESUMO

O cancer é uma doenca silenciosa e que cada vez mais tem se tornado comum na
populacdo mundial. Mudancas no estilo de vida, alimentacdo e outros habitos s&o
apontados como possiveis causadores desse quadro. Nas mulheres o cancer de mama
(CM) é um dos tipos mais prevalentes. A literatura ja est4d bem abastecida de artigos e
estudos que se prestam a elucidar os efeitos do treinamento resistido e aerdbio apos e
durante o tratamento de cancer como forma de melhorar a qualidade de vida e
parametros fisicos. Apesar disso pouco € conhecido sobre os efeitos positivos de outros
exercicios fisicos que fujam do fluxo mais comum. Dessa forma esse trabalho se presta
a elucidar os efeitos fisiolégicos e de qualidade de vida advindos de uma pratica de 6
semanas de canoa polinésia. Para isso, 12 sobreviventes de cancer de mama realizaram
esse esporte 2 dias por semana durante 6 semanas. Antes de iniciar a intervencao as
voluntarias foram avaliadas pelo questionéarios (IMF-20,FACT-B) e testes para aferir a
gualidade de vida, fadiga e funcionalidade fisica( TUG, Teste de 6 minutos, Preensao
manual e T30), e o mesmo sera feito logo apds o término das 8 semanas. O objetivo do
presente estudo foi o de comparar os efeitos na funcionalidade fisica, qualidade de vida
e fadiga em mulheres sobreviventes do cancer de mama apds 6 semanas de pratica de
canoa polinésia. O estudo concluiu que a canoa polinésia € uma pratica que traz
beneficios em sobreviventes de cancer de mama, e melhorou a qualidade de vida e a
funcionalidade fisica, porém néo apresentou mudancas significativas na fadiga. Ainda é
necessario pesquisas de maior duracdo e com um namero maior de participantes para
esclarecer melhor seus efeitos

Palavras Chave :Céancer de mama. Canoa polinésia. Funcionalidade fisica. Qualidade

de vida



1 INTRODUGCAO

Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em
comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgaos. Dividindo-
se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis,
determinando a formacao de tumores, que podem espalhar-se para outras regides do
corpo.dentre todos os tipos de cancer,0 cancer de mama € o que mais acomete mulheres
no mundo, chegando a 29,5% no Brasil em 2018 (SIM/MS). O cancer de mama néao tem
uma causa Unica. Diversos fatores estdo relacionados ao aumento do risco de
desenvolver a doenga, tais como: idade, fatores enddcrinos/histéria reprodutiva, fatores
comportamentais/ambientais e fatores genéticos/hereditarios. (Instituto Nacional de
Cancer- INCA).

Galvao e Newton 7 (2005) realizaram um estudo de revisdo sobre a intervencao
por meio de exercicios fisicos em pacientes com cancer utilizando 26 estudos. Foi
concluido que a maior parte das intervencdes teve efeito positivo, tanto psicolégico
quanto fisiolégico, e que os estudos conduzidos em pacientes com cancer de mama
foram em sua maioria aerébios, cicloergbmetro e caminhada, em vez de exercicio
resistido e que esse por sua vez, no contexto de ganho e manutencao do tecido muscular

e 0sseo foi mais apropriado pois provoca as mudancas endocrinas necessarias.

A partir do escopo supracitado podemos inferir que a variedade de exercicios
aerobios utilizados em pesquisas é pequena e geralmente em ambientes fechados
(indoor). Em contrapartida EIGENSCHENK et al.(2019) analisou 133 estudos sobre a
atividade fisica na natureza e evidenciou beneficios em varias perspectivas do ser
humano como o bem estar, salde fisica e comportamento anti social. Afirmou também
gue esses podem ajudar as pessoas a se manter em uma atividade fisica para a vida
toda e possuem uma 6tima relacdo custo beneficio. Apesar das pesquisas utilizarem a
caminhada e o ciclo ergometro provavelmente pelo seu facil acesso, 0s exercicios na
natureza podem trazer beneficios psicossociais até entdo pouco aproveitados.

No contexto do cancer de mama, o exercicio fisico trouxe beneficios na qualidade
de vida, fadiga relacionada ao cancer, forca muscular, dentre outros. Tanto em pacientes,

sendo utilizado em conjunto com a quimioterapia (COURNEYA et al., 2007;ADAMS et al.



2016) , como em sobreviventes de cancer de mama que ja terminaram seu tratamento
(Daley et al., 2007; Hagstrom et. al, 2015).

De acordo com LAHART et al.(2015) o risco de morte em pessoas acometidas
pelo cancer de mama apdés o tratamento por motivos de recorréncia, doencas
relacionadas ao cancer ou por outras causas € menor em pessoas que eram fisicamente
ativas antes do diagnostico e também aquelas que se tornaram ativas apds o
diagnostico. O estudo concluiu que existe uma relacéo inversa entre a atividade fisica e
todas as causas de morte, morte relacionada ao cancer de mama e reincidéncia de
cancer de mama. A meta-andlise atual apdia a nocao de que a atividade fisica apropriada
pode ser uma intervengdo importante para reduzir os eventos de morte e cancer de

mama entre os sobreviventes de cancer de mama.

A canoa polinésia também conhecida como Va’a faz parte de uma cultura milenar
e foi usada pelo povo polinésio para povoar as ilhas do pacifico, tais como taiti, havai e
nova zelandia. Além da funcdo de locomocéo entre ilhas a canoa também tinha outras
funcBes essenciais, como a pesca e a guerra, além da funcéo espiritual ja que a canoa
era considerada um ser e parte da familia. Com o advento das embarca¢cfes a motor a
canoa se tornou um instrumento de lazer e esporte. (West, 2006)

A Va’a chegou no Brasil em 1994, quando o brasileiro Ronald Willians comegou a
introduzir a pratica aqui. Na época ele treinava e competia pelo, False Creek Race
Canoe Club, renomado clube de canoagem em Vancouver, Canada. Na Polinésia
Francesa € um dos esportes mais populares, sendo chamado de Va’a, estima-se 25 mil
praticantes enquanto no Havai em torno de 10 mil. No Brasil estima-se mais de mil
praticantes regulares de Va'a espalhados por oito estados (Amazonas, Bahia, Distrito
Federal, Para, Parana, Rio de Janeiro, Santa Catarina e S&o Paulo). (CBCA,2019)

Outro esporte que se assemelha muito com a canoa polinésia e que ja é referéncia
de pratica desportiva entre as sobreviventes do cancer de mama € o dragon boat, esporte
aremo originario da China e que possui caracteristicas similares a canoa. A popularidade
do dragon boat entre essa populacdo se deve a Donald Mckenzie, um professor doutor
da Universidade de British Columbia no Canada, que em 1996 de forma visionaria iniciou

seu time de dragon boat com 24 mulheres voluntérias. Ele explica em seu artigo Abreast



in a Boat, onde narra sua experiéncia, que 0s motivos para escolher o dragon boat foram
por ser uma atividade extenuante e repetitiva da parte superior do corpo que manda uma
mensagem positiva para quem vé. Um ponto importante é o fato de ndo se tratar de um
esporte onde o peso é uma limitagdo. E seguro, e com a técnica adequada, o remador
pode recrutar uma quantidade razoavel de massa muscular, principalmente dos
membros superiores, e induzir adaptacdes positivas nos sistemas musculoesquelético e
cardiovascular. A intensidade pode ser facilmente variada pelos remadores de acordo
com a individualidade de cada um, dessa forma mesmo que em quantidade de trabalho
os remadores se diferenciam € possivel que todos estejam na mesma intensidade
individual, logo ndo importa a heterogeneidade do grupo a canoa se movimenta como
uma so.

Essas mesmas caracteristicas citadas por Mckenzie, sdo verdades quando se
trata da canoa e apesar de ndo comportar tantos remadores, no maximo 12 ao se juntar
duas canoas em um catamard, a canoa polinésia ja é realidade no Brasil com mais de
20 canoas e 10 bases de treinamento espalhadas pelo lago paranoa em Brasilia e em
nameros ainda maiores em outras cidades, enquanto o dragon boat ainda ndo se

popularizou.

2 METODOLOGIA:
2.1 - AMOSTRA:

A amostra do presente estudo foi composta por 12 mulheres sobreviventes de
cancer de mama e que ja tenham realizado tratamento quimioterapico, radioterapico ou
cirargico. Para serem incluidas no estudo as voluntarias devem ter sido diagnosticadas
com cancer de mama nos estagios 1 a 3 c; ter concluido o tratamento quimioterapico,
radioterapico e/ou cirargico ha pelo menos 3 meses; nado ter participado de qualquer
programa de treinamento nos ultimos 6 meses bem como n&o exceder o minimo de
atividade fisica recomendada pela organizacdo mundial da saude de 150 minutos por
semana de atividade moderada ou 75 minutos de atividade vigorosa. As voluntarias
foram recrutadas em hospitais, centros de salde e grupos de convivéncia, através de

cartazes, comunicados e convites abertos enviados pela internet. Todas as voluntarias



foram informadas sobre os objetivos do estudo, os procedimentos, 0s possiveis riscos,
bem como dos beneficios do estudo, e sé serdo incluidas nos procedimentos
experimentais ap0s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

2.2- METODOS:

O presente estudo teve carater experimental e realizou uma intervencdo com 6
semanas de duracdo, duas vezes por semana e em dias ndo consecutivos, com
mulheres sobreviventes do cancer de mama. A metodologia da pratica consistiu em
sessodes de aproximadamente 1 hora, indo de encontro com COURNEYA et al. (2013)
guem em seu estudo comparativo demonstrou que o exercicio aerdbico realizado de 50
a 60 minutos tem melhores resultados enddcrinos,na diminuicdo da dor e melhora da
funcao fisica do que 25 a 30 minutos. Dessa forma o protocolo em questéo se utilizara
desse resultado para aplicar estimulos constantes de 50 a 60 minutos durante as 6
semanas. (COURNEYA et al.,2013).

2.2.1- INTERVENCAO:

Cada sesséao foi composta por aguecimento fora da Agua que consiste na rotacédo
das articulacdes da cervical, ombros, quadril e exercicios similares a remada para ativar
a musculatura envolvida. Parte principal em que as praticantes remaram de forma
constante e em moderada intensidade durante aproximadamente 50 minutos com uma
parada de 5 minutos para beber dgua apds os primeiros 25 minutos. Volta a calma
durante 10 minutos em baixa intensidade. A intensidade foi controlada a partir da
sensacao de esforco individual, sendo que no exercicio de baixa e moderada intensidade
€ possivel conversar mesmo com o aumento dos ciclos respiratérios, o que indica um
estresse metabdlico mas que ndo chegou a criar uma acidose ,que quando acontece, é
eliminada por uma alcalose respiratoria induzida pela aceleracao da respiracdo ao ponto
de impossibilitar a locugdo. O periodo de adaptacdo ocorreu de acordo com a evolucao
das participantes e sua capacidade de endurance remando. Para investigar os possiveis
efeitos da pratica de canoa polinésia o grupo de 12 mulheres realizou 4 testes (preensao
manual, teste de 6 minutos, TUG e T30) e preencheu 2 questionarios ( IMF-20, FACT-B)



para acessar 0os parametros fisiolégicos e de qualidade de vida, 1 semana antes do inicio

da pratica e 1 semana ap0s o0 seu término.
2.3-TESTE DE PREENSAO MANUAL:

O grupo foi submetido a avaliacdo da forca manual das duas méaos (DIREITA e
ESQUERDA) a partir de um dinamdmetro de preensdo manual hidraulico . As voluntarias
foram instruidas a sentarem confortavelmente, posicionando o cotovelo a 90° de flexdo,
com o antebraco em posicao neutra (GADELHA et al. 2014]. Segurando o dinamdmetro
de preensdo manual, as voluntarias realizaram a maior forca possivel durante quatro
segundos. foram permitidas trés tentativas para se atingir a maior forca de preensao
manual possivel, com intervalos de 60 segundos entre cada tentativa. O maior valor
atingido foi considerado para fins estatisticos. Ap0s a execucdo, antes e ap0s as 8
semanas de pratica. Foram realizada trés tentativas de se alcancar a maior for¢a possivel
e em média 3 minutos entre as tentativas para que haja total recuperacdo de ATP
(Adenosina Tri Fosfato). Na literatura esse teste é usado como uma forma simples de
avaliar multiplos fatores relacionados a saude e a capacidade funcional. KILGOUR et al.
(2013) Avaliou a relacéo entre a forca de preensédo manual e preditores clinicos e fisicos
como os niveis de hemoglobina, sarcopenia, torque de quadriceps, qualidade de vida,
niveis de fadiga, entre outros em pacientes em estado avancado de cancer e concluiu
gue existe uma associagao positiva entre esse teste e os preditores e que pacientes
classificados em percentis baixos para forca de preensdo manual podem necessitar de

cuidados paliativos ou servi¢os de suporte.
2.4- TESTE TIME UP AND GO (TUG)

O TUG consiste na mensuracao do tempo gasto para o individuo levantar de uma
cadeira de 45cm de altura, sem apoio para os bracos, a partir da posicdo encostada,
andar trés metros, contornar um cone, voltar sobre 0 mesmo percurso e sentar-se
novamente na cadeira, retomando a posi¢ao inicial. Neste teste, a voluntaria devera
executar o percurso 0 mais rapido possivel e o tempo sera registrado. A voluntaria

realizara trés tentativas para executar o percurso no menor tempo possivel, com intervalo
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de 60 segundos entre cada tentativa. O menor tempo registrado sera utilizado para fins
estatisticos (PODSIADLO, R. 1991).

2.5-TESTE DE SENTAR E LEVANTAR (T30)

Para avaliar a capacidade funcional de membros inferiores, foi utilizado o teste de
sentar e levantar em 30 segundos. O T30 consiste em sentar e levantar a maior
guantidade de vezes possiveis de uma cadeira de 45cm de altura, sem apoio para 0s
bracos, com os bracos cruzados a frente do corpo durante 30 segundos. A voluntaria
tera apenas uma tentativa para realizar o maximo de repeticées possiveis (JONES, RIKLI
E BEAM. 1999)

2.6-TESTE DE CAMINHADA 6 MINUTOS

O teste de 6 minutos foi descrito pela primeira vez em 1985 por GUYATT et al.
(1985) para avaliar a capacidade funcional e endurance de pessoas com problemas
cardiacos crbnicos. Se trata de um teste onde o avaliado devera percorrer a maior
distancia durante 6 minutos em um corredor de no minimo 30. 48 metros. Duas tentativas
com no minimo 15 minutos de intervalo sdo necessarias para eliminar o efeito de
aprendizado e assegurar reprodutibilidade (BRITTO, SOUSA. 2006). O teste sera
realizado individualmente em um corredor demarcado por 2 cones na distancia de 30.48
metros. antes de iniciar sera aferida a pressao arterial que devera estar abaixo de 180
mmHg na sistole e 120 mmHg na diastole e a frequéncia cardiaca abaixo de 120 bpm,
caso contrario o teste sera remarcado. (BRITTO, SOUSA. 2006)

2.7- FUNCTIONAL ASSESSMENT TO CANCER THERAPY (FACT-B):

Se trata de um questionario amplamente utilizado para quantificar a qualidade de
vida em pessoas com cancer de mama. Se divide em 4 dominios: fisico, social/familiar,
emocional e funcional. Com um total de 37, a pontuacao se da pela escala de likert que
vai de 0 a 4. Possui alta confiabilidade e altos indices de reprodutibilidade, ja tendo sido
validado no Brasil por MICHELS et al. (2012).
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2.8-FADIGA RELACIONADA AO CANCER (IMF-20):

A fadiga relacionada ao cancer sera avaliada pelo Inventario Multidimensional de
Fadiga (IMF-20), validado para a populagao brasileira por BATISTA et al. (2012). Este
instrumento foi desenhado para avaliar diferentes niveis de fadiga entre individuos, entre
grupos e/ou entre diferentes condi¢cdes, podendo ser aplicado a diversas populacdes
(Smets et al. 1995). Trata-se de um questionario com 20 itens que se relacionam a cinco
dimensdes da fadiga experimentadas durante os dias anteriores.: 1 — Fadiga Geral; 2 —
Fadiga Fisica; 3 — Fadiga Mental; 4 — Reducao da Atividade; 5 — Reduc¢do da Motivacgao.
A pontuacao € calculada para cada dimensao e seus valores variam de quatro a 20 em

uma proporcao direta com o grau de fadiga.

2.9- CRITERIO DE INCLUSAO:

Para ser incluido no estudo o sujeito deveria ser sobrevivente de cancer de mama, ser

do sexo feminino e ter terminado o tratamento ha pelo menos 3 meses.
2.10-CRITERIO DE EXCLUSAO:

Foi excluido do estudo o sujeito que apresentar quadro de linfedema ou outras
complicacBes que impossibilitem a realizacdo do movimento de remada, exceder o nivel
de atividade fisica recomendado pela OMS de 150 minutos por semana de atividade
moderada ou 75 minutos de atividade vigorosa, tiver participado de programa de
treinamento h& pelo menos 6 menos, ter mais que 3 faltas ao final da pesquisa, ter mais

gue 2 faltas consecutivas ou nao ter assinado o termo TCLE.

3 RESULTADOS

Das 12 mulheres que iniciaram o projeto somente os dados de 7 delas (58,3%)
puderam ser analisados, as outras foram retiradas do estudo por ndo atenderem os
requisitos minimos de presenca ou por motivos pessoais se ausentaram dos treinos.
Houve uma grande diferenca, sendo estes: FACT-B, TUG e preensdao manual DIR E
ESQ (8,20%,8,1%, DIR 15,44% e ESQ 7,53%. respectivamente). Os testes T30,
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caminhada de 6 minutos e IMF-20 ndo obtiveram resultados tao altos. (3,2%; 3,9% e 1%.

Respectivamente)

O inventario multidimensional da fadiga apresentou resultados mais préximos da

neutralidade, apresentando P de 1,04% apenas.

Tabela 1- Resultado comparativo das avaliacbes PRE e POS intervencéo- 2019.

] ) Diferenca

MédiasPRE DP MédiasPOS DP percentual

FACT- B 111,42 +- 25,02 120,56 +-23,98 P=0,082*

TUG TESTE 5,37 +-0,38 4,97 +-0,48 P=0,081*

T30 TESTE 17,57 +-2,37 18,14 +-1,57 P=0,032

6 MIN TESTE 575,57 +- 80,13 598,16 +-57,48 P=0,0393
PREENSAO
MANUAL DIREITA

21,28 +-5,05 2457 +-6,82 P=0,1544*
PREENSAO
MANUAL ESQUERDA

20,85
-+5,11 22,42 +-4,85 P=0,075*
IMF-20 59,28 +-4,15 59,9 +-4,23 P= 0,001

TABELA DE RESULTADOS (N=7), *diferenca maior que 5%.



13

Tabela 2 - Gréfico de barras PRE e POS intervencéo- 2019
DADOS PRE E POS INTERVENCAO

120%
115%

110%

105%
100%
05%

IMF-20 FACT-B teste TUG teste T30 testede 6  preensdo DIR presnsdo ESQ
minutas

EmFrRE WrOS

4 DISCUSSAO.

A amostra foi composta por um grupo bastante heterogéneo, dessa forma
podemos ver que o desvio padrdo dos dados é alto. Os achados no presente estudo,
apesar de ter uma amostra pequena, corroboram os de autores que investigam 0s
efeitos do Dragon Boat em mulheres sobreviventes de cancer de mama (CARTER et al.,
2012; BLANZOLA et al., 2016; MCKENZIE, D.C.,1998). Dessa forma é possivel tracar
uma linha comparativa entre as modalidades e extrapolar esse estudos para a realidade
da Canoa Polinésia que como foi falado anteriormente possui grande semelhanca
biomecéanica e fisiolégica com o Dragon Boat.

Analisando a tabela 2 presente nos resultados podemos ter uma nocao da
magnitude dos valores avaliados PRE intervencéo e POS intervencao. Fica claro que a
forca de preensdo manual da méao direita foi a que obteve maiores ganhos.

A forca de preensédo manual se destacou obtendo os maiores valores de melhora
comparativa: 15,44% para a mao direita e 7,53% para a mao esquerda. Essa melhora
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pode ser relacionada a alta demanda da for¢ca manual durante a remada, pois a méo é
responsavel por segurar o remo e transferir toda a forca da remada para a agua.

De acordo com SHAMLEY et al., (2007). Que diz que o déficit de forca nos
membros superiores causado pela cirurgia que as mulheres com cancer de mama em
sua maioria passam (mastectomia) pode perdurar por alguns anos. Sendo o Dragon
Boat util para reduzir o comprometimento tardio do braco apds essa cirurgia.

O estudo realizado por Fernanda Santos et al. (2012) concluiu que a forca de
preensdo manual pode ser utilizada para controle da evolugéo cronica e aguda funcional
de praticantes de atividade e atletas. Dessa forma a melhora da preenséo indica uma
melhora funcional e de forca das praticantes.

Os testes de T30 e teste de 6 minutos obtiveram resultados que apesar de serem
mais discretos, apontaram na mesma direcdo que o0s outros testes (3,25%, 3,93%.
respectivamente). Isso indica que a Canoa Polinésia apesar de ndo ser uma atividade
gue utiliza a parte inferior do corpo de forma primaria, ela pode sim alcancar resultados
positivos para a mesma. E importante ressaltar que o curto tempo de pratica limitou a
aprendizagem do gesto da remada, o qual s6 € aprendido corretamente apds tempo
consideravel. O gesto correto de remada utiliza o corpo todo para movimentar a canoa e
exige muito mais do sistema cardiovascular e metabdlico, pois recruta mais massa
muscular. Possivelmente se o tempo de pratica fosse maior, os resultados dos testes
gue envolvem a parte inferior do corpo obtivessem resultados mais expressivos, pois 0s
sujeitos da pesquisa dominariam mais a técnica.

A Canoa polinésia se comparada com outros esportes como corrida ou bicicleta,
utiliza menos massa muscular durante seu movimento, isso € potencializado ao se
executar a remada com técnica impropria, que como foi citado anteriormente € comum
em iniciantes.

De acordo com Hugo Pereira (2011) que em sua tese de mestrado citou que a
canoagem comparada a outros esporte, devido a sua baixa percentagem de massa
muscular solicitada obtém valores mais baixos de vo2 maximo, principalmente em termos
relativos ao peso corporal. Outro fator a ser considerado € a intensidade moderada

utilizada durante as praticas que se multiplicada pela quantidade de massa muscular ,
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pode ter resultado em baixo estresse cardiovascular e em resultados aquém nos testes
T30 e de 6 minutos.,

O resultado no teste TUG teve aumento na ordem de 8,1% e indica melhora na
mobilidade (PODSIADLO, RICHARDSON. 1991)

O inventario multidimensional da fadiga apresentou resultados mais proximos da
neutralidade, apresentando somente 1% de diferenca comparativa.

O FACT-B e o IMF-20 sao formas auto percebidas de avaliacdo das condicfes
fisicas, sociais e mentais do individuo. Analisando os dados, o dominio do bem estar
funcional teve melhora significativa da ordem de 19%, em concordancia com as
avaliacdes diretas da funcionalidade fisica ,tais como, teste TUG (Diferenca percentual=
8,10 %). Por outro lado ndo houve grande diferenca entre os valores PRE e POS
intervencado do IMF-20 (59,28; 59,9. 1,04%).

Os achados no presente estudo estdo de acordo com o estudo de Carter et al.,
(2012) no qual descreveu que mulheres participantes de programas de Dragon Boat
experienciaram melhoras significantes na forca de membros superiores, capacidade
aerdbica e na area social e psicologica. Ele destaca que essas mulheres eram mais
assiduas ao Dragon Boat do que um grupo que praticava caminhada. assim como em
consonancia com estudos sobre exercicio fisico e cancer (EIGENSCHENK et
al.2019;COURNEYA et al., 2007;ADAMS et al. 2016) que denotaram melhora na
funcionalidade fisica e qualidade de vida desses individuos.

Os resultados dos questionarios FACT-B, ou seja, fatores relacionados a
gualidade de vida podem ser atribuidos ao fato da canoa polinésia ser um esporte de
grupo e que demanda engajamento dos remadores, contribuindo para uma maior
aderéncia e socializacdo, inclusive nos momentos anteriores e posteriores a remada.
(BLANZOLA et al., 2016)

Os lagos criado entre as remadoras desde estudo era nitido durante os treinos e
um lanche comunitario pés remada sempre era combinado de forma espontanea entre
elas. Esses aspectos supracitados ndo devem ser ignorados e tém o potencial de

melhorar varios aspectos da vida das remadoras. (BLANZOLA et al., 2016).
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5 CONCLUSAO

Concluimos que a canoa polinésia € uma pratica que traz beneficios em
sobreviventes de cancer de mama, e melhorou a qualidade de vida e capacidade
funcional dos sujeitos deste estudo, proporcionando um momento de lazer aliado a
integracao social e isso caracteriza a maior vantagem desse esporte em comparacao a
outros mais comuns. Nao foi relatado nenhum fato adverso a sua pratica pelas
participantes indicando indicando a seguranca da pratica .Porém ndo apresentou
mudancas significativas na fadiga. ainda é necessario pesquisas de maior duracao e com
um numero maior de participantes para esclarecer melhor seus efeitos. Sobreviventes
de cancer devem buscar a canoa polinésia para a melhoria da qualidade de vida e

funcionalidade fisica, sendo uma 6tima opc¢éo de esporte na natureza.
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CARTA DE ACEITE DO ORIENTADOR

CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA
CURSO DE EDUCAGAO FiSICA

TRABALHO DE CONCLUSAO DO CURSO - TCC

Declaracido de aceite do orientador

Eu, FILIPE DINATO DE LIMA, declaro aceitar orientar o discente GABRIEL
PEREIRA MONTEIRO DE OLIVEIRA no Trabalho de Conclusdo do Curso de Educagao

Fisica do Centro Universitario de Brasilia - UniCEUB.

Brasilia, ,2 de SULHO de 2019.

#u O

ASSINATURA

SEPN 707/907 - Campus do UniCEUB, Bloco 9 - 70790-075 - Brasilia-DF — Fone: (61) 3966-1469
www.uniceub.br — ed fisica@uniceub.br

@ Na fabneagio de papel readado, a quantidade de agua equivale apenas a 2% d3 ulihzada para a produgdo de papel avejado
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CARTA DE DECLARAGAO DE AUTORIA

CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA
CURSO DE EDUCAGAO FISICA

TRABALHO DE CONCLUSAO DO CURSO - TCC

Declaragdo de Autoria

Eu,_ CABRICL PERLIRA movreiR) DE OLIVEIRA ,

declaro ser o (a) autor(a) de todo o contelido apresentado no trabalho de
conclusio do curso de Educagdo Fisica do Centro Universitdrio de Brasilia -
UniCEUB. Declaro, ainda, ndo ter plagiado a ideia e/ou os escritos de outro(s)
autor(es) sob a pena de ser desligado(a) desta disciplina uma vez que plagio

configura-se atitude ilegal na realizagdo deste trabalho.

Brasilia, {8 de _pOV__ de 2019.

é’.m

Orientando

SEPN 707/907 - Campus do UniCEUB, Bloco 9 - 70790-075 - Brasllia-DF - Fone: (61) 3966-1469
www.uniceub.br - ed.fislca@uniceub.br

@ Na fabricagZo de papel recidado, a quantidade de 4gua equivalo apenas a 2% da utilizada para a produg3o de papel alvejado.
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FICHA DE RESPONSABILIDADE DE
APRESENTAGAO DE TCC

Eu, GABRIEL PEREIRA MONTEIRO DE OLIVEIRA RA:
21752543 me responsabilizo pela apresentacdo do TCC
intitulado EFEITOS DA CANOA POLINESIA NA
FUNCIONALIDADE FiSICA E FADIGA

DE SOBREVIVENTES DE CANCER DE MAMA

no dia £8 /(4 do presente ano, eximindo qualquer

responsabilidade por parte do orientador.

ASSINATURA

SEPN 707/907 - Campus do UniCEUB, Bloco 9 - 70790-075 - Brasilia-DF — Fone: (61) 3966-1469
www.uniceub.br - ed.fisica@uniceub.br

@ Na fabricagio de papel reciclado, a quantidade de dgua equivale apenas a 2% da ulilizada para a produgo de papel alvejado
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Curso de Educagdo Fisca

FICHA DE AUTORIZAGAO DE APRESENTAGAO DE TCC

Eu, FILIPE DINATO DE LIMA

venho por meio desta, como orientador do trabalho de Conclusdo

de Curso: EFEITOS DA CANOA POLINESIA NA

FUNCIONALIDADE FiSICA E FADIGA DE SOBREVIVENTES DE
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presente ano.
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v

Professor Orientador

SEPN 707/907 - Campus do UniCEUB, Bloco 9 - 70790-075 - Brasilia-DF — Fone: (61) 3966-1469
www.uniceub.br - ed fisica@uniceub.br
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Eu, FILIPE DINATO DE LIMA venho por meio desta, como

orientador do trabalho de Conclusdo de Curso: EFEITOS DA

CANOA POLINESIA NA FUNCIONALIDADE FiSICA E FADIGA DE

SOBREVIVENTES DE CANCER DE MAMA
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Professor Orientador
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AUTORIZACAO

Eu. _GABRIECL PEREICA monte iRO DE oLiVEIRA

RA 214525-42 s aluno (a) do Curso de

COUCA('J:C) £sica do Centro Universitdario de Brasilia -
UniCEUB, autor(a) do artigo do trabalho de conclusio de curso

intitulado_ €FEiTOS DA CANOA POLINES(A MA EULC ONALI -

A
OADE FBieph € EADGA DE SOBREIVENTES O CANCER

DE MmAMA , autorizo expressamente a Biblioteca Reitor Jodo

Herculino utilizar sem fins lucrativos e autorizo o professor orientador a
publicar e designar o autor principal e os colaboradores em revistas

cientificas classificadas no Qualis Periédicos — CNPQ.

Brasilia, {8 de aouemBeO de 2019.

Assinatura do Aluno

SEPN 707/907 - Campus do UnICEUB, Bloco 9 - 70790-075 - Brasllia-DF - Fone: (61) 3966-1469
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Papel da atividade fisica nos efeitos colaterais tardios e persistentes de sobreviventes
de cincer
Pesquisador: Filipe Dinato de Lima
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 94882218.8.0000.0023
Instituicao Proponente: Centro Universitario de Brasilia - UNICEUB
Patrocinador Principal: Financiamento Propno

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.852.499

Apresentacao do Projeto:

- Participantes do estudo: 250 participantes.

- Tipo de estudo: Pesquisa aplicada, quantitativa, explicativa e transversal.

- Descricdo dos participantes: A amostra serd composta por 250 homens e mulheres sobreviventes de
cancer encaminhadas ao tratamento quimioterapico, radioterapico efou cirdrgico na rede hospitalar publica
efou privada.

Segundo os pesquisadores:

- Procedimentos com os participantes: Os participantes serdo inicialmente avaliados quanto ao nivel de
atividade fisica e classificados em ativos e inativos. Serdo avaliadas ent3o as seguintes variaveis: fadiga
relacionada ao cancer, forga muscular, resisténcia muscular, funcionalidade, composigdo corporal, além de
marcadores neurcendocrinos, hematolégicos e metabélicos. Sobreviventes ativos e inatives serdo entao
comparados a fim de determinar possiveis diferencas relacionadas a pratica de atividade fisica.

- Instrumento de coleta de dados ou informacdes: Os dados serdo coletados através de: anamnese
completa, Questionario Internacional de Afividade Fisica, Inventario Multidimensional de Fadiga (IMF-20),
avaliacdo indireta da composic3o corporal, analise de amostras de sangue coletadas e avaliactes
neuromusculares e de capacidade funcional.

- Critérios de inclusdo e exclusdo ou critério de selecdo de participantes:

Critérios de inclusio - Para serem incluidos do estudo, os voluntanos devem ter sido

Enderego: SEPM TO7/207 - Bloco §, sala 6.110, 1° andar

Bairro:  Setor Universitario CEP: 70.700-075
UF: COF Municipio: BRASILIA
Telefone: (&1)3086-1511 E-mail: cep.uniceub@@uniceub.br
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Continuagao do Parecer: 2 852 400

diagnosticados com algum dos seguintes tipos de cdncer: mama, prostata ou hematolagico. Os
sobreviventes de cancer de mama dever3o ter sido diagnosticados com cancer de mama nos estagios | a
IIC e ter concluido os tratamentos radioterapicos efou quimioterapicos ha pelo menos seis meses. Os
sobreviventes de cancer de préstata deverdo ter sido diagnosticados com cincer de prostata e ter concluido
o tratamento radioterapico efou quimioterapico ha pelo menos seis meses. Os sobreviventes de canceres
hematoldgicos deverdo ter sido diagnosticados com linfoma de Hodgkin, linfoma ndo-hodgkin ou leucemia,
nos estagios | a lll, e ter concluido os tratamentos radioterapicos efou quimioterapicos ha pelo menos seis
meses.

Cnitério de Exclusdo: Serdo excluidos os sobreviventes que foram diagnosticados em estagios metastaticos,
apresentarem linfedema relacionado ao céncer, limitacdes cardiovasculares e/ou metabdlicas efou
osteomioarticulares descontroladas que possam comprometer a execucdo as avaliag@es, ou possuirem
neoplasias secundarias elou metistase.

- Destino do matenal obtido/informacdes apos a pesquisa: Os dados e instrumentos utilizades (por exemplo:
analises da forca muscular e da fadiga) ficar8o guardados sob a responsabilidade do professor Filipe Dinato
de Lima com a garantia de manuteng3o do sigilo e confidencialidade, e arquivados por um periodo de 5
anos; apos esse tempo serdo destruidos. Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em
encontros ou revistas cientificas. Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informacio que esteja relacionada com sua
privacidade. Os resultados dessa pesquisa poderdo ser apresentados em encentros ou revistas cientificas,
entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar nome, instituigdo a qual
pertence ou qualquer informac3o que esteja relacionada com sua privacidade.

Objetivo da Pesquisa:

- Objetivo primdrio:

O objetivo do presente estudo & investigar o papel da pratica de atividade fisica nos fatores causadores de
diversos efeitos colaterais em sobreviventes de cincer de mama. Além disto, o presente estudo tem como
objetivo secundario esclarecer e justificar o efeito da pratica de atividade fisica na fadiga relacionada ao
cancer e na capacidade funcional de sobreviventes de cncer. Para isso, serfo avaliados niveis de atividade
fisica, indicadores neuromusculares (forca muscular e fadiga muscular), indicadores de funcionalidade
(velocidade de marcha e agilidade), indicadores neurcendécrinos (concentragdo sérica testosterona, cortisol,
TSH, prolactina e I1GF-1), indicadores hematologicos e metabdlicos (concentragde de hemoglobina,
distribuicdo leucocitaria, LDH, lipidograma, proteina C-Reativa e insulina).

Endereco: SEPM 707/207 - Bloce 8. sala 6.110. 19 andar

Bairro:  Setor Universitario CEP: 70.700-075
UF: DF Municipio: BRAZILIA
Telefone: (51)3088-1511 E-mail: cep uniceubi@uniceub.br
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Contimagao do Parecer: 2 862400

- Objetivo secundario:

Definir o papel da pratica de atividade fisica na FRC e na caquexia de sobreviventes de cancer. Definir o
papel da pratica de atividade fisica nos indicadores neuromusculares (forca muscular e fadiga muscular) de
sobreviventes de cancer, comparando os indicadores neuromusculares de sobreviventes atives e ndo-
ativos. Definir o papel da pratica de atividade fisica nos indicadores de funcionalidade (velocidade de
marcha e agilidade) de sobreviventes de cincer, comparando os indicadores de funcionalidade de
sobreviventes ativos e ndo-ativos. Definir o papel da pratica de atividade fisica nos indicadores
neurcendécrinos (concentracdo sérica de testosterona, cortisol, TSH, prolactina e IGF-1) de sobreviventes
de cancer, comparando os indicadores neurcendécrinos de scbreviventes ativos e ndo-ativos. Definir o
papel da pratica de atividade fisica nos indicadores hematologicos e metabolicos de sobreviventes de
cancer, comparando os indicadores hematologicos e metabolicos de sobreviventes ativos e ndo-ativos.

Avaliacao dos Riscos e Beneticios:

Segundo os pesquisadores: Os testes e avaliacdes envolvem a execugdo de esforco fisico, gerando
desconfortos inerentes a pratica de exercicios fisicos. Entretanto, a adocdo de um protocolo de teste
progressivos, compostos por sessdes de familiarizac8o, favorecera a adaptacdo e atenuardo os
desconfortos causados pelo exercicio. Em sobreviventes de cancer de mama, um possivel risco a ser
considerado é a formac3o de linfedemas induzidos pelo exercicio. Os linfedemas relacionados ao cancer de
mama se caracterizam pela acumulagdo cronica de fluidos nos tecidos intersticiais dos membros supenores,
e ocorrem em funcdo da danificaco das vias linfaticas de drenagem pelas cirurgias ou pela radioterapia
[66]. Nelson [67] & Cheema et al. [68] publicaram consistentes revisdes sistematicas que demonstraram ndo
haver riscos de formacio de linfedemas em sobreviventes de cincer que praticam treinamento de forca
progressivo. O aumento progressivo e gradual do volume e da intensidade de treino, executados em dias
n3o consecutivos, com uma carga suficiente para promover adaptagdes musculares, ndo é apenas seguro,
como pode reduzir o risco de desenvolvimento de linfedemas por causas diversas [67, 68). Os riscos
inerentes as avaliacdes, como na analise de biomarcadores sanguineos, ser3o atenuados a partir da
atuacio dos profissionais envolvidos. Com o objetivo de evitar qualquer risco de contaminacdo, serdo
utilizadas senngas descartaveis somente abertas na presenca do voluntario, em local seguro e esterilizado.
Adicionalmente, o pesquisador responsavel pela coleta utilizara todo o equipamento de protecdo necessano.
Apds a andlise, todo o material de coleta sera destinado & Faculdade de Ciéncias da Educacio e da Sadde
do Centro Universitanio de Brasilia para descarte adequado.

- Beneficios: Por sua vez, a realizacio desta pesquisa promovera um importante crescimento no
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conhecimento acerca das estratégias de intervenc3o que podem atenuar os efeitos colaterais tardios e
persistentes, aumentando a qualidade de vida dos sobreviventes de cancer.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

- O estudo busca produzir e acumular conhecimento cientifico a respeito da populacdo sobrevivente de
cancer, podendo contribuir para melhorar sua qualidade de vida.

- O cronograma do Projeto esta atualizado, sendo viavel o seu cumprimento.

- Os dados serdo expressos em Média + Desvio Padrio. A normalidade dos dados sera venficada atraves
do teste de Shapiro-Wilk. Caso a normalidade dos dados seja atestada, possiveis diferengas nos
indicadores neuromusculares, de capacidade funcional, neurcenddcrines, metabdlicos e hematolégicos,
entre as voluntarios ativos e ndo-ativos, serdo investigadas através do teste T independente. Caso a
normalidade dos dados ndo seja atestada, possiveis diferencas serdo investigadas através do teste de
Mann-Whitney U. O nivel de significincia adotado sera de p 0,05. Em todas as andlises, sera utilizado o
software estatistico SPSS.

- O estudo apresenta riscos bem descritos e explicados pelo pesquisador. O pesquisador garante acs
participantes o sigilo integral das suas informacdes, assegurando a integridade dos mesmos. As medidas
protetivas sugeridas s3o satisfatorias para garantir a seguranca dos participantes.

- A Pesquisa sera custeada por financiamento préprio e sem patrocinadores. O orcamento da pesquisa &
aceitavel e esta de acordo com o trabalho proposto.

- O pesquisador possui curriculo Lattes ativo.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Foram apresentados Folha de Rosto, Termo de Aceite Institucional, Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e os Instrumentos de Coleta de Dados. Os termos apresentados estio corretos.

Recomendacoes:

O CEP-UniCEUB ressalta a necessidade de desenvolvimento da pesquisa, de acordo com o protocolo
avaliado e aprovado, bem como, atencioe as diretrizes éticas nacionais quanto aos incisos X1.1 e X1.2 da
Resclugdo n® 466/12 CNS/MS concernentes as responsabilidades do pesquisador no desenvelvimento do
projeto:

X1 - A responsabilidade do pesquisador € indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e
legais.

X1.2 - Cabe ao pesquisador:

c) desenvolver o projeto conforme delineado;
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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 apos o término da pesquisa;

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

h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupc3o do projeto ou a ndo publicacdo
dos resultados.

Observacio: Ao final da pesquisa enviar Relatorio de Finalizac3o da Pesquisa ao CEP. O envio de relatdrios
devera ocomer pela Plataforma Brasil, por meio de notificagdo de evento. O modelo do relatério encontra-se
disponivel na pagina do UniCEUB

http:/fwww . uniceub briinstituicac/pesquisalins030_pesquisacomitebio.aspx, em Relatorio de Finalizacdo e
Acompanhamento de Pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O Projeto esta adequado para comegar a coleta de dados.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Protocolo previamente avaliado, com parecer n. 2.851.644/18, tendo sido homologado na 15% Reunido
Ordinaria do CEP-UniCEUB do ano, em 24 de agosto de 2018.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipa Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 01/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1191423 pdf 09:54:25
Folha de Rosto Folha_de Rosto.pdf 01/08/2018 |Filipe Dinato de Lima| Acerto

09:53:49
Declaracdo de Aceite_UNB pdf 31/07/2018 |Filipe Dinato de Lima| Aceito
Instituicdo e 15:44:16
[Infraestrutura
TCLE/ Termos de | TCLE.docx 31/07/2018 |Filipe Dinato de Lima| Acerto
Assentimento / 15:43:47
Justificativa de
Auséncia
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Projeto Detalhado / | Projeto.docx 31/07/2018 |Filipe Dinato de Lima| Aceito
Brochura 15:43:37
Investigador

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

BRASILIA, 29 de Agosto de 2018

Assinado por:
Marilia de Queiroz Dias Jacome
(Coordenador)
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Centro Universiano de Brasila

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Papel da atividade fisica nos efeitos colaterais tardios e persistentes de sobreviventes de cincer
Instituicdo do pesquisador: Centro Universitario de Brasilia - UniCEUB
Pesquisador(a) responsavel: Professor Filipe Dinato de Lima

Vocéd estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O texto abaixo
aprasenta todas as informagfies nacessdrias sobre o que estamos fazendo. Sua colaboragio neste
estudo serd de muita importancia para nds, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo lhe causarad
prejuizo.

Q nome deste documento que vocé estd lendo & Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontdnea vontade) vocé deverd ler e
compreender todo o conteldo. Ao final, caso decida participar, vocé serd solicitado a assind-lo e
receberd uma cépia do masmo.

Antes de assinar, faga perguntas sobre tudo o que ndo tiver entendido bem. A equipe deste
estudo respondera as suas perguntas a qualguer momento (antes, durante e apds o estudo).

Natureza e objetivos do estude

+ O objetive especifico deste estudo & invastigar o papel da atividade fisica nos efeitos
colaterais tardios e persistentes de sobreviventes de cancer.

*  Vocé estd sendo convidado a participar exatamente por ser sobrevivente de céncer e ter
concluido o tratamento ha pelo menos seis mases.

Procedimentos do estudo

Sua participacio consiste na participagio de avaliagSes durante dois dias.
0s procedimentos s3o compostos por avaliagdes de indicadores neuromusculares, de
funcionalidade, neuroenddcrinos, hematoldgicos & metabdlicos.

+ Inicialmente, vocé preencherd uma anamnese, um questiondrio de prontiddc para a
atividade fisica, além de questiondrios para estimar seu nivel de atividade fisica e sua
fadiga percebida.

o Vocé realizard entdo avaliagdes de forga, resisténcia e capacidade funcional, todas
envolvendo algum tipo de esforgo fisico.

+ Por dltimo, serd coletada uma amostra sanguinea para avaliacdo dos pardmetros
neurcendécrinos, hematoldgicos & metabdlicos.

N3o havera nenhuma outra forma de envolvimente ou comprometimento neste estudo.

A pesquisa serd realizada no Centro Universitario de Brasilia — UniCEUB e no Laboratdrio
de Pesquisa em Treinamento de Forca da Faculdade de Educacdo Fisica da Universidade
de Brasilia — UnB.

Riscos e beneficios
+ Este estudo possui riscos baixos, como desconfortos musculares provenientes do exercicio

fisico. Outro possivel risco € a formagdoe de linfedemas induzidos pelo exercicio. Além disso,
existem risco de desconforto durante as coletas sanguineas.

(61) 3966-1200 | www.uniceub.br central.atendimento@uniceub.br Rubrica do participante:
Unidade sede: SEPM 707/907 — CEP 70790-075 — Brasilia-DF Rubrica do pesquisad )
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* Medidas preventivas serdc tomadas durante as avaliagdes, como o aumento
progressivo e gradual da intensidade, & durante as coletas sanguinaas, como a utilizag3o de
seringas descartdveis e de equipamentos de protecdo pelos profissionais para minimizar
qualquer risco ou incdmodo.

* (Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, vocé ndo precisa
realiza-lo.

* (Com sua participagdo nasta pesquisa vocé contribuird para maior conhecimento sobre os
efeitos da atividade fisica nos efeitos colaterais tardios e persistentes de sobreviventes de
cancer.

Participagdo, recusa e direito de se retirar do estudo

* Sua participagdo € voluntaria. Vocé ndo tera nenhum prejuizo se ndo quiser participar.
Viocé poderd se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar em
contato com um dos pesquisadores responsaveis.

* Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacio de seres
humanos, wvocd ndo receberd nenhum tipo de compensacdo financeira pela sua
participagdo neste estudo.

Confidencialidade

* Seus dados serdo manuseados somente pelos pesguisadores e ndo serd permitido o
acesso a outras pessoas.

* Os dados e instrumentos utilizados (por exemplo: analises da forga muscular e da fadiga)
ficardo guardados sob a responsabilidade do professor Filipe Dinato de Lima com a garantia
de manuten¢io do sigilo e confidencialidade, e arquivados por um periodo de 5 anos; apos
esse tempo serdo destruidos.

* (s resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em enconfros ou revistas
cientificas. Entretanto, ele mostrard apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome, instituicio a qual pertence ou gualquer informagdo que esteja
relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideragdo ou divida referante aos aspectos éticos da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia — CEP/UniCEUB,
que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-mail cep.uniceub@uniceub.br.
Também entre em contate para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participagdo no estudo.

Eu, RG , apos
receber a explicagdo completa dos objetives do estudo e dos procedimentos envolvidos nesta
pesquisa concordo voluntariamente em fazer parte dests estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia serd
arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao senhor{a).

Brasilia, de de

Participante

(61) 3966-1200 | www.uniceub.br central.atendimento@uniceub.br Rubrica do participante:
Unidade sede: SEPN 707/907 — CEP 70790-075 — Brasilia-DF Rubrica do pesquisad )
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Filipe Dinato de Lima, celular 984355610, telefone institucicnal 31052522

Endere¢o do responsavel pela pesquisa:
Instituicdo: Centro Universitario de Brasilia - UniCEUB
Enderego: SEPN 707/307 — Campus do UniCEUB — Asa Norte, Brasilia, Brasil

Bloco: /N2: /Complemeanto: Faculdade de Ciéncias da Educacdo e da Sadde (Bloco 09)

Bairro: /CEP/Cidade: 70730-075
Telefones p/contato: (61) 984355010

Enderego da participante:
Domicilio: (rua, praca, conjunto):
Bloco: /N2: /Complemento:
Bairro: /CEP/Cidade: fTelefone:
Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia: 5r(a).
Domicilio: (rua, praga, conjunto)
Bloco: /N2: /Complemeanto:
Bairro: /CEP/Cidade: fTelefone:
Ponto de referéncia:

(61) 3966-1200 waww.uniceub.br central.atendimento@uniceub.br
Unidade sede: SEPN 707/907 — CEP 70790-075 — Brasilia-DF

EFubrica do participante:
Rubrica do pesquisador:




ANEXO | — INVENTARIO MULTIDIMENSIONAL DE FADIGA

INVENTARTIO MULTIDIMENSIONAL DE FADIGA (IMF-20)

Instrugoes:

Com base nas seguintes declaraches, gostariamos de ter uma idéia de como vocd tem se sentido
ultimamente,

Vejamos, por exemplo, a afirmagio:
"SINTO-ME DESCONTRAIDO/A (A VONTADE)"

Se vool acha que esta afirmagdo ¢ inteiramente verdadeira e gue vocé tem realmente se
sentido descontraido/a ultimamente, cologue um X (x) no quadrado mais a esquerda, como a
Seguir:

sim, ¢ verdade (1 02 03 34 05 nio, ndo é verdade

Quanto mais discordar da afirmagio, mais o X (x) deverd ser colocado na diregio de "nio, nio é
verdade”. Nio deixe em branco nenhuma afinmagio e cologue apenas um X (x) em um (nico
quadrado para cada afirmagio.

1 |Sinto-me em forma, sim, ¢ U1|az2 03 J4|J5 ndo, ndo é
verdade verdade

2 |Fisicamente, me sinto capaz de sim, ¢ 01102 03 04305 ndo, nio é
fazer poucas coisas. verdade verdade

3 | Sinto-me muito ativo/a, sim, é 10203 04|35 ndo, ndo é
| verdade verdade

4 | Tenho vontade de fazer todo o tipo  sim, é Q1 02|03 Q4|5 ndo, ndo é
de coisas agradaveis. verdade verdade

5 | Sinto-me cansado/a. sim, ¢ (a2 03 Q4|5 ndo, nio é
verdade verdade

6 | Acho que fago muitas coisas num  sim, é 1|02 |03 Q4| 5|  ndo, nio ¢
dia. verdade verdade

7 | Quando estou fazendo alguma coisa,  sim, é 1(Q2|03 Q4|05 ndo, niio é
CONSIZO CoOncentrar-me no que estou  verdade verdade

fazendo.
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8 | Fisicamente, agliento muita coisa.  sim, é 010203 04 05 nito, ndo é
verdade verdade

9 | Detesto ter coisas para fazer. sim, é Q1023304 5 nilo, nilo é
verdade verdade

10 | Acho que fago muito pouca coisa  sim, é Q102 03 04 05 ndo, ndo é
num dia, verdade _ verdade

11  Consigo me concentrar bem. sim, é O Q203 04 A5 nilo, nio é
verdade verdade

12 | Estou descansado/a. sim, & 01 02 03|04 05 nio, nido é
verdade verdade

13 | Tenho que em esforcar muito para  sim, é 01/02/03/04 05 nio, ndo é
ME CONCENLrar nas coisas, verdade verdade

14 | Fisicamente, sinto-me em mas sim, é 01 0233 04 35 nilo, nie é
condicoes. verdade verdade

15 | Tenho muitos planos. sim, & Q1 02 Q3|04 A5 ndo, ndo é
verdade _ verdade

16 | Canso-me facilmente, sim, é 1 02 Q3|04 A5 nio, nido é
verdade verdade

17 | Consigo fazer pouca coisa. sim, € 0102 O3 /04 O5  nio, nio é
verdade verdade

18 | Niio tenho vontade de fazer nada.  sim, é 01102 33|04 A5 nio, nio é
verdade verdade

19 | Distraio-me facilmente. sim, é Q1 0233 04 35 nilo, nie é
verdade verdade

20 | Fisicamente, sinto-me em excelente  sim, é 1 02 J3|04 A5 ndo, ndo é
condicdo. verdade verdade

Muito obrigado pela sua colaboragio
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ANEXO J — QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA

QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA A ATIVIDADE FiSICA

Este questiondrio, proposto pelo Colégio Americano de Medicina do Esporte, tem como
objetivo a detecgio de nisco cardiovascular e é considerado um padrio minimo de avaliacio
pré-participacio. uma vez que uma resposta positiva sugere a avaliagio médica.

1 Alguma vez um médico lhe disse que vocé possui um problema do coragio e recomendou
que 06 fizesse atividade fisica sob supervisio médica?

( )Sim( )Nio

2 Vocé sente dor no petto causada pela pratica de atividade fisica?

{ )Sim( )Nio

3 Vocé sentin dor no perto no ultimo més?

( )Sim( )Nio

4 Vocé tende a perde a consciéncia ou cair, como resultado de tonteira?
{ )Sim( )Nio

5 Vocé tem algum problema dsseo ou muscular que poderia ser agravado com a pratica de
atrvidade fisica?

( )Sm( )Nio

6 Algum médico 14 recomendou o uso de medicamento para a sua pressio arterial ou
condi¢do fisica?

( )Sm( )Nio

7 Vocé tem consciéncia, atraves da sua propria experiéncia ou aconselhamento médico, de
alguma outra razio fisica que impeca sua pratica de atividade fisica sem supervisio médica?

( )Sm( )Nio

8 Gostania de comentar algum outro problema de saide seja de ordem fisica ou psicologica
que mmpeca a sua participacio na atividade proposta?

Declaragio de Responsabilidade
Estou ciente & assumo a veracidade das informacdes prestadas no questionario “PAR-Q”.

Nome: Data: / /2018

Assinatura
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ANEXO K - FACT-B

FACT-B (Versac 4)

Abaixo encontrara uma lista de afirmacdes que outras pessoas com a sua doenca disseram ser
importantes. Faca um circulo ou marque um numero por linha para Indicar a sua resposta no

que se refere aos gltimos 7 alas.

BEM-ESTAR FISICO Nem Um  Maiz Muite Muius-
um pouco ou simo
pouco menos

P Estou sem energia. .........ooooooooimmiiiieeeeeeene 0 1 2 3 4
[ FICOBMOBBOM . .o s esesinisiis st 0 1 2 3 4
] Por causa do meu estado fisico, tenho dificuldade em

atender as necessidades da nunha familia ... 0 1 2 3 4
oP Tenho Qores o s s S 0 1 2 3 4
Py Sinto-me incomodado/a pelos efeitos secundarios do

IERPRIIRIIRD .o e e st 0 1 2 3 4
P Sinto-me doente i 0 1 2 3 Rl
o Sinto-me forgado/a a passar tempo destado/a.................... 0 1 2 3 4

BEM-ESTAR SOCIAL/FAMILIAR Nem  Um Mais  Muite  Muius

um pouce ou simo
pouco menos

o8t Sinto que tenho uma boa relagdo com os meus amugos.... 0 1 2 3 4
o8 Recebo apoio emocional da minha familia ... 0 1 2 3 4
) Recebo apo1o dos meus amigos ............o..ooooveieieicicnnnnne. 0 1 2 3 4
54 A minha familia aceitaa mmha doenga ... 0 1 2 3 4
os3 Estou satisfeito/a com a maneira como a minha famiha

fala sobreaminhadoenga....................coooooiiiii. 0 1 2 3 4
Gse Sinto-me préximo/a do/a meu/minha parceiro/a (ou da

pessoa que me da mMalor APOI0) ......ooooooieeeiieeeeen. 0 1 2 3 Bl
Qt /ndopandwmamama do seu nivel atual do atividade sexual, por

favor responda a8 pergunta a seguir Sa preferir nao

respondeor, assinale o quadriculo @ passe para a

proxima secgc8o.
o7 Estou satisfeito/a com a minha vida sexual ... 0 1 2 3 4

Pormguese Uzvarnd 18 Angust 2016
Copyrigie 1987, 1997 Pagelof3
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FACT-B (Versao 4)

Fal;a um circulo ou Margue um numero por linha para indicar a sua resposta no que se refere

aos ultlmos ;“ dlas.

BEM-ESTAR EMOCIONAL Nem Um Mais  Muita  Muivis-

- pouco au sima
povcs —

GEL Sinto-me triste . 0 1 2 3 4
GE2 Estou satisfeito/a com a maneira como enfrento a

MINha dOSTEA. ..oovoe o e 0 1 2 3 4
sz | Estou perdendo a esperanga na luta contra a minha

AOBTICA. ..ottt 0 1 2 3 4
B4 SINt0-ME NETVOSO/A...e.vveveeceerareceeeememerenesesesseeeeesaananeeneene 0 1 2 3 4
e | Estou preocupado/a com a ideiademorrer..........cccoo..... 0 1 2 3 4
aBs Estou preocupado/a que o meu estado venhaapiorar............ 0 1 2 3 4

BEM-ESTAR FUNCIONAL Nem Um Mais  Muite Muius

um pouce ou BiMmo
pouco manon
GFl Sou capaz de trabalhar (inclusive emcasa).................... 0 1 2 3 4
Gf Sinto-me realizado/a com o meu trabalho (inclusive em
LT US| 1 2 3 4
on Sou capaz de sentir prazer em VIVeT.............................. 0 1 2 3 4
G4 Acettoamunha doenga ... 0 1 2 3 4
GF3 Dummobem... ... 0 1 2 3 4
GF§ Gosto das coisas que normalmente fago para me
divertir . 0 1 2 3 4
GET Estou satisfeito/a com a qualidade da minha vida neste
mMOomento. ... 0 1 2 3 4
Partugase [Uzraral 18 Amgest 2016

Capyriske 1987, 1997 Page2of3
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FACT-B (Versao 4)

FECE um circulo ou marque um numero por linha para Ingicar a sua resposta no que se refere

aos gitimos 7 alas.

PREOCUPACOES ADICIONAIS Nem  Um Mz Muite Muins
o P o

N Sinto faltadear ... e, 0 1 2 3 B
L Sinto-me msegura com a forma como me Visto................ 0 1 2 3 -+
B Tenho inchago ou dor em um ou ambos os bragos ........... 0 1 2 3 4
5 Sinto-me sexualmente atraente.............................. 0 1 2 3 4
B Sinto-me incomodada com a quedadocabelo................ 0 1 2 3 4

B Fico preocupada com a possibilidade de que outros
membros da minha familia um dia tenham a mesma

D O R I BB s s S R s S EEss 0 1 2 3 4
» Fico preocupada com o efeito do “stress’ (estresse)
gobre a mmha JOenen: oo i 0 1 2 3 4
L] Sinto-me mncomodada com a alteragdo de peso................. 0 1 2 3 4
5 Consigo senti-memulher ... 0 1 2 3 Bl
»” Sinto dores em algumas regides do meu corpo................. 0 1 2 3 Rl
Pormugasss (Uakvarsa) 18 Azgmt 2016
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