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Resumo

Presente estudo visa identificar se o perfil fisico influéncia nas respostas
hemodinamicas e na qualidade de vida. Sendo uma pesquisa aplicada em campo, com
objetivo metodoldgico exploratério, natureza de abordagem quantitativa e procedimento
metodoldgico transversal. Participaram desse estudo 6 pessoas praticantes de basquete em
cadeira de rodas, cujo o tempo médio de pratica é £ 21 meses com idade entre 18 e 53 anos.
Foi analisado os valores hemodinamicos, do perfil fisico e qualidade de vida. Os testes foram
aplicados na seguinte sequéncia: Afericdo da pressdo arterial, questionario investigativo,
questionario de qualidade de vida (Whoqool-Bref) e dobras cutaneas: peitoral; Supra iliaca e
Abdominal. Baseado nos resultados, conclui-se que os praticantes basquetes em cadeira de
rodas apresenta uma melhor qualidade de vida tendo em vista que, os resultados do
guestionario foram proximos a 100% em todos os dominios, os valores hemodinamicos por
sua vez estdo em niveis considerados 6timo, ja os de perfil fisico, constatou-se que na média

dos participantes estdo com os niveis de percentual de gordura no limite recomendado.


mailto:darlan.farias@ceulp.edu.br

Palavras-chave: Qualidade de Vida. Basquete em Cadeira de rodas. Hemodinamico. Perfil
Fisicos .

Abstract

This study aims to identify whether physical profile influences hemodynamic responses and
quality of life. Being a field applied research, with exploratory methodological objective,
nature of quantitative approach and transversal methodological procedure. Six wheelchair
basketball practitioners participated in this study, whose average practice time is £ 21 months
aged between 18 and 53 years. Hemodynamic values, physical profile and quality of life were
analyzed. The tests were applied as follows: Blood pressure measurement, investigative
questionnaire, quality of life questionnaire (Whogool-Bref) and skin folds: pectoral; Supra
iliac and abdominal. Based on the results, it is concluded that wheelchair basketball
practitioners have a better quality of life considering that the questionnaire results were close
to 100% in all domains, hemodynamic values in turn are at levels considered. Optimal, while
those with physical profile, it was found that the average of the participants are with the
percentage of fat levels in the recommended limit.

Keywords: Quality of life. Wheelchair basketball. Hemodynamic. Physical Profile

1 INTRODUCAO

O Basquete em Cadeira de Rodas (BCR) originou-se na Inglaterra, a pedido do
governo, sendo Ludwig Guttmann como idealizador. O objetivo inicial era tratar e reabilitar
os feridos de guerra, servindo também como suporte psicolégico, uma vez que, essas pessoas
tornavam-se novamente “capazes” por meio da pratica esportiva (ARAUJO, 2015).

Sendo assim, Teixeira e Pereira, (2012) preconizam que o basquete em cadeira de
rodas (BCR) traz inimeros benéficos ao seu praticante, & nivel cognitivo, motor e afetivo.
Relacionadas a cognicdo caracteriza-se: Forca, agilidade, coordenacdo motora, equilibro.
Referente aos beneficios motores, melhora a atencdo, percepcdo de espaco, tempo,
concentracdo. A nivel efetivo: melhora na autoestima, sociabilizagao.

Em conformidade, Aradjo et al, (2015) reafirma que, individuos com lesdo medular,
estdo mais propicios & desenvolver um acumulo maior de cordura corporal sendo ela mais
abundante na regido abdominal. A localizagdo da gordura central esta diretamente relacionada
ao aparecimento de doencas cardiovasculares e a distirbios metabdlicos, estando também
relacionada ao % de gordura visceral (LERARIO, 2002).



Os maus habitos alimentares, aumento da massa corpérea, estresse do dia a dia, sdo
fatores ligados ao sedentarismo, com isto € recorrente a procura do exercicio fisico como
promotor de saude, estando ligada a manutencao dos valores hemodinamicos, colocando em
discursdo o exercicio fisico regular como importante regulador de pressdo arterial
(BUNDCHEN et al., 2013; REIS et al., 2016).

Observa-se que, pessoas com lesdo medular, possuem aspectos que influenciam
diretamente na percepc¢do de sua qualidade de vida (QV), como a dificuldade encontrada por
muitos para se inserir novamente no mercado de trabalho, aceitacdo familiar, e a dificuldade
de adaptacdo & nova realidade (BAMPI; LIMA. 2008). A Organizacdo mundial da saude
(OMS) preconiza que a percepgédo da qualidade de vida, varia de individuo, de modo a estar
relacionada com fatores individuais, condic@es financeiras.

Com isto exposto, o presente estudo busca identificar se, o perfil fisico altera as
respostas hemodinamicas e qualidade de vida. A hipétese é que o Praticante de (BCR) com o
melhor perfil fisico apresentara melhor qualidade de vida. O estudo se faz relevante em
decorréncia da escassez de estudos voltados para nessa area, logo faz-se necessario a
expansdo dos conhecimentos, no intuito de mostrar os beneficios do desporto adaptado e

motivar 0s que ndo praticam atividade e/ou exercicio fisico.
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2 MATERIAIS E METODOS
2.1 DESENHO DO ESTUDO/DESENHO EXPERIMENTAL/DELINEAMENTO

Trata-se de uma pesquisa aplicada de campo, com objetivo metodoldgico exploratério,
natureza/abordagem quantitativa e procedimento metodoldgico transversal. O processo de

pesquisa esté ilustrado pela figura a seguir e consiste nas seguintes etapas:

Figural- Fluxograma do processo de pesquisa
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Fonte: Autoria Prdpria

O protocolo de pesquisa seguiu todos os critérios estabelecidos na CNS Umero 466,
2012 e foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos (CEP),
com o parecer 3.538.800 e nimero CAAE: 18054819.4.0000.5516.
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2.2 PARTICIPANTES

A populagdo alvo do estudo foram os praticantes de BCR, com idade entre 18 e 55
anos do Instituto Reviver de Palmas — TO. Os mesmos possuem deficiéncias variadas, sendo
uma das caracteristicas a pratica desse esporte e que tenderam aos critérios de
inclusdoexclusdo: (1) Praticar BCR; (2) Possuir deficiéncia neouromotora com
comprometimento dos membros inferiores; (3) Ter idade superior a 18 anos; (4) ndo utilizar
medicamentos psicotropicos. Por se tratar de um ndmero reduzido de atletas e por haver
apenas um time no municipio de Palmas, o estudo foi realizado com todo o universo, ou seja,
com a populacdo alvo e ndo com amostra. A coleta de dados foi realizada no Complexo
Esportivo do Centro Universitario Luterano de Palmas (CEULP/ ULBRA) nas dependéncias
do laboratdrio de fisiologia.

2.3 INSTRUMENTOS
2.3.1 Questionario de Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF)

Para avaliar qualidade de vida, foi utilizado o questionario WHOQOL-BREF que se
constitui de 26 perguntas de carater fisico, psicolégico, social e meio ambiente. As perguntas
foram lidas e explicadas verbalmente. Para obtencdo dos resultados foram levados em
consideragcdo a escala de Likert, (quanto maior a pontuagdo melhor o resultado). O
questionario é composto por 24 facetas, para se obter a média deve-se somar os valores de
cada faceta e dividir pelo nimero de participantes. Para analise de dados e somatorios estdo
explicados no anexo A.

Inicialmente houve a explicacdo do que se tratava o questionario e como deveria ser
respondido. Aos que solicitaram ajuda, as perguntas foram lidas em voz alta, assim como cada
alternativa, a alternativa somente era marcada mediante resposta do entrevistado.

2.3.2 Pressdo Arterial

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, Hipertensdo arterial é uma
condi¢do clinica afetada diretamente por fatores funcionais e/ou estruturais que ultrapassa
valores > 140 e/ou 90 mmHg. Para obter os valores sera utilizado o método oscilométrico, o
avaliado deve estar sentado de forma ereta sem pés cruzados, e bracos em posicdo de
supinacdo apoiados em uma bancada ou mesa. Para aferir a pressdo arterial sera utilizado o
medidor oscilométrico envolvendo-a na artéria braquial preferencialmente do lado esquerdo.
Para avaliar os dados obtidos, utilizou-se os valores de referencia da Sociedade Brasileira de

Cardiologia (2016), que estdo apresentados na tabela 1



12

Tabela 1 — Tabela de valores presséo arterial

Classificagio Press3o sistolica Press3o diastolica
(mmHg) (mmHg)
Otma <120 <80
Normal < 130 <85
Limitrofe* 130-139 85-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 = 180 > 110
Hipertensao sistolica isolada =140 <90

Quando ac pressoes sistolica e diastolica situam-se em categorias diferentes,
a maior deve ser utllizada para classificagdo da pressao arterial

Fonte: (SBD,2016)
2.3.3 Dobras Cutéaneas

Para realizagdo das medidas de dobras cutaneas Guedes e Guedes (2006), vém
apresentando os seguintes procedimentos: O adipdmetro utilizado foi do tipo Lange com
medidas divididas em 1,0 mm, as medidas foram realizadas sempre em um dos lados do
corpo, e foi demarcado anteriormente com um auxilio de um lapis o ponto que corresponde a
dobra. Ap6s demarcado, por meio do polegar e indicador esquerdo onde se encontra o tecido
mais profundo, realizou-se 0 movimento de pinca, deixando os dedos separados por 8 cm, a
dobra foi elevada cerca de 1cm do ponto de partida e posicionou-se na parte superior o
compasso perpendicular a dobra. S6 entdo foi solta a presséo das hastes levemente e aguardou
por 2 & 3 segundos e foi retirado totalmente.

Foram utilizadas trés dobras: Peitoral localizada no primeiro terco entre a axila e o
mamilo para ambos o0s sexos, para homens deve ser obliqua na metade da distancia entre a
linha auxiliar e o mamilo. Dobra supra iliaca obtida obliguamente em relacdo ao eixo
longitudinal, na metade da distancia entre o ultimo arco costal e a crista iliaca, sobre a linha
axilar média. Abdominal medida cerca de 2cm a direita da cicatriz umbilical paralelo ao eixo
longitudinal do corpo. O protocolo utilizado foi de Jackson & Pollock (1978,1980) DC=
1,10938 — 0,0008267 (X2) + 0,0000016 (X2)2 -0, 0002574(X3) e a férmula Siri (1961).

2.4 ESTATISTICA

Foi realizada uma analise descritiva da amostra com medidas de tendéncia central e
dispersdo. Todas as analises de dados foram realizadas usando o programa estatistico Excel
(Windows).
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5 RESULTADOS E DISCURSSAO

A hipotese inicial do trabalho de que o praticante de (BCD) apresentaria melhor
qualidade de vida, foi confirmada, e os demais resultados foram satisfatorios. A tabela a
seguir, apontam os resultados dos seis participantes, e estdo separados em: Tempo de pratica,
idade, pressdo arterial, dobras cutaneas e percentuais de gordura, com as respectivas médias,
desvio padrdo, minima e maxima. E para a mensuracdo dos resultados serd levado em

consideracdo apenas a média de cada uma.

Tabela2- Resultado dos valores hemodinamicos e perfil fisico

TEMPO IDADE PAS PAD DCSUP DCPEI DCABD % GORD

12 20 134 77 15 11 23 15,3

24 23 84 48 18 6 22,3 15,6

18 18 131 60 10 4 10 6,26

24 53 132 65 23 22 25 26,81

24 31 140 64 25 23 25 24,54

24 29 95 57 19 7 22 15,99

MEDIA 21,0 29,0 1193 61,8 18,3 12,2 21,2 17,4
DP 50 12,7 236 96 54 8,3 5,6 7,4
MINIMO 12,0 18,0 95,0 48,0 10,0 4,0 10,0 6,2
MAXIMO 24,0 53,0 1400 77,0 25,0 23,0 25,0 26,8

Legendas: PAS: Pressdo Arterial Sistélica; PAD: Pressdo Arterial Diastdlica; DC: Dobra cutanea; SUP: Supra
iliaca; PEI: Peitoral; ABD: Abdominal; GORD: Gordura.

O perfil fisico esta diretamente ligado a composi¢do corporal. Como é externado em
Machado (2009) que a composicdo corporal sofre influéncia de véarios elementos, como:
Doencas, classe social, maturacdo biologia, medicamentos, sexo. O desporto adaptado torna-
se um importante aliado na reducdo do percentual de gordura. Embora os niveis de
composicdo corporal sejam dificeis de mensurar em deficientes devido a poucos métodos
efetivamente comprovados. A composicdo corporal em pessoas com deficiéncia (PCD) ¢é
importantissima quanto ao desempenho esportivo e na vida cotidiana (HORTA et al.,2009).
Ao observar os dados referentes ao percentual de gordura (Tabela 2) levou-se em
consideracdo a média da idade e do percentual de gordura, que corresponde respectivamente &
29,0 e 17,4%, valor estd de acordo com o American College of Sports Medicine (ACMS,
2013) que refere-se ao valor limite recomendado de percentual de gordura para essa faixa
etaria.

Gorla et al.,(2007) avaliou a composicdo corporal 20 atletas praticantes de (BCD)
concluiu que os mesmos apresentavam valores a cima do recomendado, corroborando com 0s
resultados aqui mencionados. Em conformidade, Araujo et al.,(2015) reafirma que, individuos
com lesdo medular, estdo mais propicios a desenvolver um acumulo maior de gordura

corporal sendo ela mais abundante na regido abdominal, comprovando os resultados obtidos



14

por meio da coleta da dobra abdominal (Tabela 2). Para Vasques et al.,(2010) o acumulo de
gordura visceral, esta relacionado com o aparecimento de doencas crdnicas como: diabetes,
hipertensdo, sindrome metabdlica.

O exercicio fisico € um importante aliado na regulacdo da pressdo arterial € no
tratamento de doencas como a hipertensdo, sendo de fundamental importancia sua pratica
regular, configurando-se como medida alternativa ao uso de farmacos (Rodon; Brun, 2003)
Observou-se que a média da Pressdo Arterial encontrasse dentro dos padrdes recomendados
pela SBC (2016) sendo classificado como o6timo (Tabela 1). Em um estudo semelhante,
Souza; Franga (2008) avaliou PA de 20 pessoas com deficiéncia (PCD), sendo que 75%
apresentaram valores iguais ou inferiores a <120/80mmHg, ou seja corroborando com o0s
valores apresentados na tabela a cima ( Tabela 2 ) onde 99% dos avaliados possuem niveis de
PA satisfatorios.

Damaésio et al., (2019) avaliou cerca de 21 pessoas, durante 6 meses sendo 9
deficientes fisicos, foi aplicado um programa de treinamento onde a pressao arterial era
aferida antes e depois dos exercicios, e constatou-se que os individuos com deficiéncia fisica
apresentaram uma melhora nos valores da pressdo arterial sistolica no decorrer do estudo. A
pratica de exercicio fisico causa um efeito hipotensor, e possivel promover a angiogénese
muscular, melhorando o fluxo sanguineo e a irrigacdo musculoesquelética. (IRIGOYEN,
2003).

Figura 2 — Média da qualidade de vida dos participantes

Fisico | 71,43
Psicolégico 7 | 76,39
Relac¢des Sociais 7 | 73,61
Ambiente 7 | 52,60

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fonte: Autoria propria
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A Organizacdo mundial da saide (OMS) preconiza que a percep¢do da qualidade de
vida, varia de individuo, de modo a estarem relacionadas com fatores individuais, condi¢es
financeiras. Esta diretamente ligada a percepcdo de cada um, valores cultuais e religiosos
(SILVA et al.,2011). Pereira; Teixeira (2012) apresentam dois instrumentos para avaliar a
(QV) desenvolvidos por pesquisadores do grupo World Health Organization Qualityof Life,
existente em duas versdes, sendo: Whoqol-Old a versdo longa e o Whoqol-Bref a verséo
curta. Este ultima, compreende de quatro dominios, sendo: Fisico psicologico, relagdes social
e ambiente, (FLECK et al.,2000).

A figura 2 mostra os resultados em porcentagem, da média de acordo com cada
dominio. O primeiro € referente ao dominio fisico 71,43%. Em seguida psicolégico obtendo
um percentual de 76,39%. Seguido de relacdes pessoais 73,61% e por fim meio ambiente com
52,20%, no que se refere ao total dos entrevistados 66,51%. Estes dados mostram que, a (QV)
dos participantes estdo préximo a 100% o que significa que os resultados sdo positivos.

Em um estudo publicado por Noce; Simim; Melo (2009) utilizando o Whoqol-Bref
,avaliaram se a percepcdo da (QV) poderia ser influenciada mediante a pratica de exercicios,
participaram do estudo 20 pessoas com deficiéncia (PCD), que estavam divididos em dois
grupos: Ativos e Nao ativos. Concluiram que, o grupo ativo apresentou escores mais elevados
em todos os dominios (Fisico, psicoldgico, relacfes pessoais e ambientais). Portanto vao de
encontro com os valores citados a cima.

De modo geral Haddad (1997) e Bambi; Lima (2008) dizem que (QV) do deficiente
fisico sofre influéncia de fatores como; habitos de vida, dificuldade de locomocdo, questdes
financeiras, acessibilidade, este dltimo vem de encontro com o os valores referentes ao
ambiente (Figura 2) que, de todos os outros dominios este foi 0 menor percentual.

Em conformidade com os resultados obtidos, Zuchetto (2002) diz que, a pratica
esportiva para deficientes fisicos, promove beneficios relacionados a componentes
musculoesqueléticos, cardiorrespiratorios, bem como uma melhor percepcdo de imagem

corporal e da autoestima..
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com os resultados dessa pesquisa, é possivel concluir que, os valores do perfil fisico
ndo foram ruins, mas que estdo no limite recomendo, razdes para tal resultado pode ser em
decorréncia de uma ma alimentacéo, ndo assiduidade aos treinos dentre outros fatores que nao
foram levados em considera¢do na mensuragéo dos resultados. Em contra partida os dados da
pressdo arterial e qualidade de vida mostram-se em classificagdo 6tima, embora o nimero da
amostra tenha sido pequeno.

Apesar de o desporto adaptado estar presente no Brasil desde a década de 50, pouco se
estuda ou consiste em trabalhos datados de no minimo 10 anos atrés. Perfil fisico € um
importante pardmetro de relagdo com o aparecimento de doencas cronicas, portanto deve ser
levado em consideracdo ao se estudar (PCD), e até o momento de confeccdo deste trabalho
ndo se encontrou um protocolo especifico para deficientes fisicos, tanto para composicao
corporal quanto para pressao arterial.

Acredita-se que por meio desse trabalho aumente a valorizacdo do desporto adaptado,
sendo aqui evidenciado pelo (BCD), mostrando sua importancia na manutencao da qualidade
de vida dessas pessoas. Recomenda-se que seja realizado novos estudos utilizando os mesmos
testes ou até mesmo testes diferentes que tenham sua fidedignidade e objetividade
comprovada para este publico de forma geral.



17

REFERENCIA

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE et al. ACSM's guidelines for exercise
testing and prescription. Lippincott Williams & Wilkins (1995), 2013.

ARAUJO, Priscila Pires de et al. Perfil da composicdo corporal de adolescentes praticantes de
basquetebol de cadeira de rodas. RBNE-Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva, 2015.

BAMPI, Luciana Neves da Silva; GUILHEM, Dirce; LIMA, David Duarte. Quality of live in
people with traumatic spinal cord injury: a study with WHOQOL-bref. Revista Brasileira de
Epidemiologia, v. 11, n. 1, p. 67-77, 2008.

BUNDCHEN, DaianaCristine et al. Exercicio fisico controla pressdo arterial e melhora
qualidade de vida. RevBrasMed Esporte, v. 19, n. 2, p. 91-5, 2013.

DA SILVA, Alessandra Silva et al. Percep¢6es e mudancas na qualidade de vida de pacientes
submetidos a hemodialise. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 64, n. 5, p. 839-844, 2011.

DAMAZIO, Laila Cristina Moreira et al. OS EFEITOS DE UM PROGRAMA DE
ATIVIDADE FISICA NA PRESSAO ARTERIAL E FREQUENCIA CARDIACA DE
PACIENTES HIPERTENSOS E DEFICIENTES FISICOS. Revista de Atencdo & Satde
(antiga Rev. Bras. Cién. Saude), v. 17, n. 59, 20109.

DE SOUZA, Jeova Alves; DE FRANCA, Inacia Satiro Xavier. Prevaléncia de hipertensdo
arterial em pessoas com mobilidade fisica prejudicada: implicacbes para a
enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 61, n. 6, p. 816-821, 2008.

FLECK, Marcelo et al. Aplicacdo da versdo em portugués do instrumento abreviado de
avaliacdo da qualidade de vida" WHOQOL-bref". Revista de satude publica, v. 34, p. 178-
183, 2000..

GORLA, José Irineu et al., A composicdo corporal em individuos com lesdo medular
praticantes de basquetebol em cadeira de rodas. Arquivos de Ciéncias da Saude da
UNIPAR, v. 11, n. 1, 2008.

GUEDES, D.P.; GUEDES, J, E,R, P. Manual pratico para avaliacdo em educacao
fisica.l.ed.Barueri: Manole Ltda, 2006.p. 215-425-363

IRIGOYEN, Maria Claudia et al.,Exercicio fisico no diabetes melito associado a hipertensédo
arterial sisttmica. RevBrasHipertensvol, v. 10, p. 2, 2003.

LERARIO, Daniel DG et al.,, Excesso de peso e gordura abdominal para a sindrome
metabdlica em nipo-brasileiros. Revista de Saude Publica, v. 36, p. 4-11, 2002.



18

NOCE, Franco; SIMIM, Mario Ant6nio de Moura; MELLO, Marco Tulio de. A percepcao de
qualidade de vida de pessoas portadoras de deficiéncia fisica pode ser influenciada pela
pratica de atividade fisica?. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, 2009.

PEREIRA, Erico Felden; TEIXEIRA, Clarissa Stefani; DOS SANTOS, Anderlei. Qualidade
de vida: abordagens, conceitos e avaliacdo. Revista brasileira de educacao fisica e esporte,
V. 26, n. 2, p. 241-250, 2012.

REIS, Emanuel HL et al. Caracterizacdo da resposta fisioldgica da pressdo arterial no
exercicio resistido. Revista Brasileira de Prescricéo e Fisiologia do Exercicio (RBPFEX),
v. 10, n. 60, p. 441-450, 2016.

RONDON, M. U. P. B.; BRUM, PatriciaChakur. Exercicio fisico como tratamento nédo
farmacoldgico da hipertensdo arterial. RevBrasHipertens, v. 10, n. 2, p. 134-9, 2003.
Sociedade Brasileira de Cardiologia. 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, Disponivel em:
http://www.publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2016/05_HIPERTENSAO_ARTERIAL.pd
f

VASQUES, Ana Carolina Junqueira, et al. Utilizacdo de medidas antropométricas para a
avaliacdo do acumulo de gordura visceral. Revista de nutricédo, 2010.

ZUCHETTO, Angela Teresinha. As contribuicdes das atividades fisicas para a qualidade de
vida dos deficientes fisicos. Kinesis, n. 26, 2002.


http://www.publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2016/05_HIPERTENSAO_ARTERIAL.pdf
http://www.publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2016/05_HIPERTENSAO_ARTERIAL.pdf

APENDICE
APENDICE A — QUESTIONARIO INVESTIGATIVO

Idade: anos.

Sexo: () Masculino ( ) Feminino ( ) Outro

Estado civil: () Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Viavo(a)
Qual seu nivel de escolaridade:

( ) Analfabeto

( ) Ensino fundamental incompleto

( ) Ensino fundamental completo

( ) Ensino médio incompleto

( ) Ensino médio completo

( ) Ensino superior incompleto

( ) Ensino superior completo

Classificacéo funcional:( ) 1,0 ()15 ()20 ()25 ()30 ()35()40 ()45
Tempo de préatica do basquetebol em cadeira de rodas:

() 3a6 meses

() 6al2meses

()12 a 18 meses

() 18 a 24 meses

( ) mais de 24 meses

Qual tipo de lesdo possui?
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ASSOCIAGAO EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“PERFIL FiSICO, HEMODINAMICO E QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS
PRATICANTES DE BASQUETE EM CADEIRA DE RODAS ™. Neste estudo
pretendemos identificar se o perfil fisico influéncia nas respostas hemodindmicas e na
qualidade de vida.

O motivo que nos leva é que, acredita-se que por meio desse estudo aumente a
valorizag@o do desporto adaptado, sendo aqui evidenciado pelo basquete em cadeira de
rodas. mostrando a real importancia, os benéficos para esse grupo. a fim de relacionar o
perfil fisico e hemodindmico com qualidade de vida contribuindo por agregar por meio
de pesquisa a discursdo sobre o tema.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: O de pesquisa esta
ilustrado pela figura a seguir e consiste nas seguintes etapas:(1) Recrutamento e convite
dos participantes, encaminhamento conforme aceite ou ndo (representado pela cor
branca); (2) Os que ndo aceitarem serdo excluidos da pesquisa( representado pela cor
vermelha) Apos aceitar, inicia-se o processo de coleta de dados (representado pela cor
verde); (3) Apods aceitar, inicia-se o processo de coleta de dados (representado pela cor
verde); A aplicagdo dos instrumentos de coleta, iniciara somente apds a assinatura do
TCLE. Em seguida coleta de dados utilizando respectivamente, o questionario
investigativo, posteriormente o WHOQOL-BREF para avaliar a qualidade de vida, a
afericdo da pressdo arterial para mensurar os valores hemodindmicos, em seguida
preensdo manual e por ultimo a bioimpedancia para dados do perfil fisico (todos
representado na cor azul); (4) Posteriormente o armazenamento e a sintetizacdo dos
resultados (representado pela cor laranja). Por fim. (5) Em seguida, o retorno aos
participantes. relatério para o Comité de Etica e Pesquisa. produgio do trabalho de
conclusdo de curso (TCC) e artigo cientifico (representada pela cor amarela).

Rubrica do Participante Rubrica do Pesquisador Responsavel Rubnicz do Discents
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Visualizamos riscos quanto a desconforto ou cansago, o participante pode o
participante poderd desistir a qualquer momento da pesquisa além de descansar se
necessario além dos testes padrdes, ademais recebera direito a indenizagao por qualquer
prejuizo cujo nexo causal seja, comprovadamente, o procedimento da pesquisa: Quebra
de sigilo ou constrangimento, desse modo o pesquisador se compromete a fazer um
armazenamento dos dados em nuvem, os protegendo com senha, os mesmos dados serdo
arquivados na instituigdo pesquisadora por cinco anos e apds esse periodo eles serdo
incinerados; Estresse ou dano, caso o participante tenha algum stress ou dano psicolégico,
serd encaminhado ao apoio psicologico por meio do setor SEPSI — Servigo Escola de
Psicologia do CEULP/ULBRA; Caso o participante tenha alguma lesdo durante a coleta
de dados, o mesmo recebera assisténcia imediata dos pesquisadores, tremnados em
primeiros socorros, e serdo encaminhados para a unidade de atendimento de urgéncia
mais proxima no caso o HGP (Hospital Geral de Palmas). por meio do SAMU (Servigo
de Atendimento Médvel de Urgéncia).

Como beneficios, tém-se por meio da pesquisa, serd possivel o participante
identificar o percentual de massa magra, valores referentes 4 pressdo manual e arterial, e
influencia do seu perfil fisico sendo acompanhado por um profissional. utilizando-se de
protocolos validados. A partir destes resultados o atleta podera adequar seu treinamento
de acordo com as necessidades, sendo uma ferramenta a mais para contribuir no seu

Rubrnica do Participante Rubrica do Pesquisador Responsavel Rubrica do Discents
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desempenho. Visto que este assunto tem sido pouco abordado na literatura, esta € uma
forma de contribuigdo para visibilidade do desporto adaptado.

Para participar deste estudo vocé n3o tera nenhum custo e nem recebera qualquer
vantagem financeira. Vocé sera esclarecido(a) sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. A sua participacio &
voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagédo na
forma em que ¢é atendido pelo pesquisador. O pesquisador 1ra tratar a sua identidade com
padrées profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome
ou o material que indique sua participa¢do nao sera liberado sem a sua permissdo. O (A)
St (a) ndo sera identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo.

Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, o pesquisador assumira a
responsabilidade com cobertura material e reparacdo dos danos. Este termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada
pelo pesquisador responsavel, no Centro Universitario Luterano de Palmas (CEULP) e a
outra sera fornecida a vocé.

Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o: CEP CEULP — Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Luterano de Palmas — TO. Telefone: 3219-8076. E-mail: etica@ceulp.edu.br. Sala: 541
(Prédio 5) Complexo Laboratorial 1° Piso. Horario de atendimento: De Segunda a Sexta
das 8h as 12h e 14h as 18h (exceto em dia de reunido).

Coordenadora do CEP: Marcia Mesquita Vieira
Secretaria do CEP: Leila Rodrigues Lavrista

Eu, , portador
do documento de Identidade fui informado (a) dos
detalhes do estudo, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que
a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisao
de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo
de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Palmas. de de 20
Assinatura do Participante Darlan Lopes de Farias
Pesquisador Responsavel
Nome completo da Testemunha Assinatura da Testemunha

Rubrica do Participanta Rubrica do Pesquisador Responsavel Rubnica do Discents
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ASSOCIACAO EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL

DECLARACAO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Eu, Darlan Lopes Farias, abaixo assinado, pesquisador responsével envolvido no projeto
intitulado:  PERFIL FiSICO, HEMODINAMICO E QUALIDADE DE VIDA DE
INDIVIDUOS PRATICANTES DE BASQUETE EM CADEIRA DE RODAS, DECLARO
estar ciente de todos os detalhes inerentes a pesquisa ¢ COMPROMETO-ME a acompanhar
todo o processo, prezando pela ética tal qual expresso na Resolugio do Conselho Nacional de
Saide — CNS n° 466/12 e suas complementares, assim como atender os requisitos da Norma
Operacional da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP n ° 001/13, especialmente,
no que se refere a integridade e protegdo dos participantes da pesquisa. COMPROMETO-ME
também & anexar os resultados da pesquisa na Plataforma Brasil, garantindo o sigilo relativo as
propriedades intelectuais ¢ patentes industriais. Por fim, ASSEGURO que os beneficios
resultantes do projeto retornardo aos participantes da pesquisa, seja em termos de retorno social,

acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa.

Palmas, &% de ;\)\.\“\(\D de 2019.
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ANEXO
ANEXO A- WHOQOL-BREF (FLECK et al., 2000)

ANALISE DO WHOQOL-BREF

O modulo WHOQOL-BREF é constituido de 26 perguntas (sendo a pergunta numero 1

e 2 sobre a qualidade de vida geral), as respostas seguem uma escala de Likert (de 1 a 5,
guanto

maior a pontuagcdo melhor a qualidade de vida). Fora essas duas questbes (1 e 2), o
instrumento

tem 24 facetas as quais compdem 4 dominios que sdo: FISICO, PSICOLOGICO,
RELACOES

SOCIAIS e MEIO AMBIENTE.

E UM POUCO DIFERENTE DO WHOQOL-OLD. NESTE INSTRUMENTO TERA

QUE APARECER O RESULTADO SOMENTE EM MEDIA (1 A 5) POR DOMINIO E
POR

FACETA.

ATENCAO!!!

NESTE INSTRUMENTO E NECESSARIO TAMBEM RECODIFICAR O VALOR DAS
QUESTOES 3, 4, 26 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1)

AS PERGUNTAS 1 E 2 DEVERAO APARECER DA SEGUINTE FORMA.

1 - PERCEPCAO DA QUALIDADE DE VIDA (RESULTADO EM MEDIA 1 A 5);

2 — SATISFACAO COM A SAUDE ( RESULTADO EM MEDIA 1 A 5)

CADA FACETA E SO SOMAR OS VALORES DA ENTREVISTA (DE1A5) E
DIVIDIR PELO NUMERO DE PARTICIPANTES. FAZER UMA MEDIA ONDE O
RESULTADO VAI SER DE 1 ATE 5.

ABAIXO ESTAO OS DOMINIOS E SUAS FACETAS CORRESPONDENTES CADA
FACETA COM UM NUMERO IDENTIFICADOR CONFORME O QUESTIONARIO
JA ENVIADO.

Dominios e facetas do WHOQOL-bref.

Dominio 1 - Dominio fisico

3. Dor e desconforto AQUI DO LADO VAI APARECER A MEDIA (RESULTADO)
4. Energia e fadiga EM CADA FACETA.

10. Sono e repouso

15. Mobilidade

16. Atividades da vida cotidiana

17. Dependéncia de medicagdo ou de tratamentos

18. Capacidade de trabalho

PARA CALCULAR O DOMINIO FISICO E SO SOMAR 0OS VALORES DAS
FACETAS E DIVIDIR POR 7. (Q3,Q4,Q10,Q15,Q16,Q17,Q18)/7.

MESMO FORMATO DEVE SER FEITO NOS DEMAIS DOMINIOS.

Dominio 2 - Dominio psicolégico

5. Sentimentos positivos

6. Pensar, aprender, memdaria e concentragdo

7. Auto-estima

11. Imagem corporal e aparéncia

19. Sentimentos negativos

26. Espiritualidade/religido/crencas pessoais

PARA CALCULAR O DOMINIO PSICOLOGICO E SO SOMAR OS VALORES DAS
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FACETAS E DIVIDIR POR 6. (Q5,06,Q7,Q011,019,Q26)/6

Dominio 3 - RelagGes sociais

20. Relagdes pessoais

21. Suporte (Apoio) social

22. Atividade sexual

PARA CALCULAR O DOMINIO RELACOES SOCIAIS E SO SOMAR OS
VALORES

DAS FACETAS E DIVIDIR POR 3. (Q20,Q21,Q22)/3

Dominio 4 - Meio ambiente

8. Seguranca fisica e protecéo

9. Ambiente no lar

12. Recursos financeiros

13. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade

14. Oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades

23. Participacao em, e oportunidades de recreacdo/lazer

24. Ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima)

25. Transporte

PARA CALCULAR O DOMINIO MEIO AMBIENTE E SO SOMAR OS VALORES
DAS FACETAS E DIVIDIR POR 8. (Q8,Q9,Q012,Q13,Q14,023,Q024,Q25)/8

TODOS OS RESULTADOS VAO SER EM MEDIA TANTO NO DOMINIO QUANTO
NAS

FACETAS. QUANTO AOS RELATORIOS MESMO FORMATO DO WHOQOL-OLD.
OPCAO PARA IMPRIMIR PARA ALUNOS O RELATORIO COMPLETO (COM
DOMINIO, AS FACETAS, AS PERGUNTAS UM E DOIS E A CLASSIFICAC}AO
necessita

melhorar (quando for 1 até 2,9); regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5) ) E
RESUMIDO COM OS RESULTADOS DAS QUESTOES UM E DOIS necessita melhorar
(quando for 1 até 2,9); regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5).

OS DADOS TABULADOS DEVEM SER COMPATIVEIS PARA IMPORTACAO
PARA

O EXCEL, CASO SEJA NECESSARIO.

WHOQOL — ABREVIADO (FLECK et al, 2000) - Versao em Portugués

Instrucoes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde

e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questéo, por favor, escolha entre as alternativas a

que Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacoes. NOs

estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as

duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas Ultimas duas semanas, uma questdo
poderia ser:

Muito Lo .
nada médio | muito | completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de
que necessita?

Vocé deve circular o niumero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros



0 apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
numero 4 se voceé recebeu "muito” apoio como abaixo.

|
Muito o .
nada médio | muito | completamente
pouco
I »
Vocé recebe dos outros o apoio de que 2 3 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada"” de apoio.
Por favor, leia cada questdo, veja 0 que vocé acha e circule no numero e lhe parece

a melhor resposta.

|
muito . nem ruim muito
. Ruim boa
ruim nem boa boa
I . n
Como vocé avaliaria sua 5 3 4 5
qualidade de vida?
|
muito nem muito
. - Insatisfei satisfeito satisfeit o
insatisfeit satisfeit
o nem 0
o s o
insatisfeito
I . +
Qudo satisfeito(a) vocé
) 1o 1 2 3 4 5
estd com a sua saude?
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As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas
ultimas duas semanas.

nad muito mais ou bastant extremame
a pouco menos e nte

Em que medida vocé acha que
3 sua dor (fisica) impede vocé de 1 2 3 4 5
fazer o que vocé precisa?

O quanto vocé precisa de algum

4 | tratamento médico para levar sua 1 2 3 4 5
vida didria?

5 O quanto vocé aproveita a vida? | 2 3 4 5

6 Em que medida vocé acha que a 1 2 3 4 5

sua vida tem sentido?

O quanto vocé consegue se

7 concentrar? ! 2 3 4 3
Quio seguro(a) vocé se sente em

8 sua vida diaria? I 2 3 4 3
Quio saudavel ¢ o seu ambiente

9 fisico (clima, barulho, poluigio, 1 2 3 4 5

atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quiio completamente vocé tem sentido ou ¢ capaz de fazer




certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

nad muito médi .
muito completamente
a pouco 0
1 Vocé tem energia suficiente para
: . 1 2 3 4
0 seu dia-a- dia?
1 Vocé é capaz de aceitar sua
. . 1 2 3 4
1 aparéncia fisica?
1 Vocé tem dinheiro suficiente
) para satisfazer suas 1 2 3 +
necessidades?
1 Qudo disponiveis para vocé
3 estiio as informagdes que precisa 1 2 3 4
no seu dia-a-dia?
| Em que medida vocé tem
4 oportunidades de atividade de 1 2 3 4
lazer?

As questGes seguintes perguntam sobre quio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas tltimas duas semanas.

nem .

. . . A muito

muito ruim ruim ruim bom bo
m

nem bom
15 Quido bem vocé ¢ capaz de se 1 ’ 3 4 5
locomover?
nem
muito - satisfeito - Muito
. e Insatisfeito nem satisfeito e
insatisfeito L satisfeito
insatisfei
to
Quiio satisfeito(a) vocé estd com o seu
16 sono? 1 2 3 + 5
Quio satisfeito(a) vocé esta com sua
17 capacidade de desempenhar as 1 2 3 o+ 5
atividades do seu dia-a-dia?
18 Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 Quio satisfeito(a) vo.:.;é estd consigo 1 2 3 4 5
mesmo?




Quio satisfeito(a) vocé esta com suas
20 relagdes pessoais (amigos, parentes, 1 2 3 4 5
conhecidos, colegas)?

Quio satisfeito(a) vocé estd com sua

21 .
vida sexual?

Quio satisfeito(a) vocé esta com o
22 apoio que vocé recebe de seus 1 2 3 4 5
amigos?

Quio satisfeito(a) vocé esta com as

3 condigdes do local onde mora?

Quio satisfeito(a) vocé estd com o seu

24 . .
acesso aos servigos de satde?

Quio satisfeito(a) vocé esta com o seu

3 meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se acom que frequénciavocé sentiu ou experimentou
certas coisas nas ultimas duas semanas.

Algumas freqlientemente muito

nunca .
vezes freqiientemente

sempre

Com que
frequéncia
vocé tem
sentimentos
negativos
tais como
mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressio?
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Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL FISICO, HEMODINAMICO E QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS
PRATICANTES DE BASQUETE EM CADEIRA DE RODAS.

Pesquisador: DARLAN LOPES DE FARIAS

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 18054819.4.0000.5516

Instituicao Proponente: Centro Universitario Luterano de Palmas - ULBRA
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.538.800

Apresentacao do Projeto:

PERFIL FISICO, HEMODINAMICO E QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS

PRATICANTES DE BASQUETE EM CADEIRA DE RODAS.

Pesquisador Responsavel: DARLAN LOPES DE FARIAS

Desenho:

Propde-se uma pesquisa aplicada de campo, com objetivo metodolégico exploratério, natureza/abordagem
quantitativa e procedimento metodolégico transversal.

Hipotese:

O Praticante de Basquete em Cadeira de Rodas com o melhor perfil fisico apresentara melhor qualidade de
vida.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar se o perfil fisico altera as respostas hemodinamicas e a qualidade de vida.

Objetivo Secundario:

*Correlacionar o perfil fisico por meio das medidas de composigao corporal; *Analisar a qualidade de vida,
sua importancia;*Verificar forga muscular através da dinamometria de preensao manual ;*Averiguar os
valores hemodinamicos por intermédio da afericao da pressao arterial;
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Metodologia Proposta:

Os instrumentos de teste serdo os seguintes:QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA Para avaliar
qualidade de vida sera utilizado o questionario WHOQOL-BREF (ANEXO A), que constituem 26 perguntas
de carater fisico, psicolégico, social @ meio ambiente. As perguntas serdo lidas e explicadas verbalmente.
Para obtengao dos resultados serdo levados em consideragao a escala de Likert, (quanto maior a
pontuagao melhor o resultado). Sendo composto por 24 facetas, para se obter a média deve-se, somar os
valores de cada faceta e dividir pelo nimero de participantes . Para analise de dados e somatdria estao
explicados no anexo A.PRESSAO ARTERIAL De acordo com a Sociedade Brasileira de
Cardiologia, Hipertensao arterial &€ uma condigdo clinica afetada diretamente por fatores funcionais e ou
estruturais que ultrapassa valores 140 e/ou 90 mmHg.Para obter os valores sera utilizado o método
auscultatorio, o avaliado deve estar sentado de forma ereta sem pés cruzados, e bragos em posigao de
supinagao apoiados em uma bancada ou mesa. Para aferir 4 pressao arterial sera utilizado o método
auscultatorio na arteira braquial, fazendo uso do estetoscopio e manémetro com bragadeira, envolvendo-a
na artéria braquial preferencialmente do lado esquerdo. Em continuidade, deve-se inflar a bragadeira até
que se interrompa o fluxo sanguineo na artéria, utilizando do estetoscopio para verificar a existéncia de som,
entdo se desinfla lentamente o

manguito. O primeiro s6 corresponde a pressao arterial sistolica e o segundo diastélica, a bragadeira deve
ser desinflada por completo e evitar infla-la caso isso nao tenha sido feito. Guedes e Guedes (2006). Para
avaliar os dados obtidos serdo utilizados os valores de referencia da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2016).DINAMOMETRIA DE PREENSAO MANUALESte teste visa quantificar a forga dos musculos da mao
e do brago, assim, sendo uma importante ferramenta para avaliagao de atletas. Para a realizagao do teste
de preensao manual serdo utilizados os protocolos sugeridos por Guedes e Guedes (2006)e por
Gorla(2008). Solicitar que o individuo esteja sentado em uma cadeira de rodas, com o ombro aduzido o
cotovelo em posigdo de 90° o antebrago em posigdo neutra, deve-se segurar o dinamémetro em posigao
confortavel e realizar a maior tenséo possivel de flexdao de dedos contra, durante a realizacao da preensao
evita-se a realizagao de qualquer outro movimento corporal. Os ponteiros do dinamémetro devem estar em
0, realizase trés tentativas em cada mao, enquanto um membro descansa realiza-se o teste em outra, indica
-se 1 minuto de descanso entre as tentativas sera utilizada a mediana. BIOIMPEDANCIAAs medidas de
composigao corporal serdo realizadas por Bioimpedancia (MALTRON BF-900) que larga uma corrente
elétrica alternada segura (Imperceptivel ao ser humano) no corpo do sujeito, entre o

Enderego: Avenida Teotdnio Segurado, 1501 Sul Prédio 5 Sala 541

Bairro: Plano Diretor Sul CEP: 77.019-900
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3219-8076 Fax: (63)3219-8005 E-mail: etica@ceulp.edu.br

Pagna 02 de 06

32



CENTRO UNIVERSITARIO
© CEULP/ULBRA | UTERANO DE PALMAS - W
— ULBRA

Continuagao do Parecer: 3.538.800

brago e perna do mesmo lado dapessoa, através dessa corrente elétrica sao medidos valores de
bioimpedéncia, que seria uma resisténcia natural a passagem de corrente elétrica. Para os resultados
obtidos serdao analisados: Composigao corporal,

musculo- gordura, analise de obesidade(IMC e % de gordura), massa magra, taxa metabolica basal. Para
todas estas medidas, sera pedido aos participantes que estejam com o minimo de roupa possivel.
Critério de Inclusao:

*Praticar basquete em cadeira de rodas.*Possuir deficiéncia neuromotora com comprometimento dos
membros inferiores.

Critério de Exclusao:

*Fazer uso de medicamentos psicotropicos.*Ter idade inferior 4 18 anos, *Ser hipertenso e nao fazer uso de
medicamento regulador.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Desconforto ou cansago:O participante podera desistir a qualquer momento da pesquisa além de descansar
se necessario além dos testes padroes;Quebra de sigilo ou constrangimento:O pesquisador se compromete
a fazer um armazenamento dos dados em nuvem, os protegendo com

senha, os mesmos dados serdo arquivados na instituigao pesquisadora por cinco anos e apos esse periodo
eles serdo incinerados.; Estresse ou dano, caso o participante tenha algum stress ou dano psicolégico, sera
encaminhado ao apoio psicolégico por meio do setor SEPS| - Servigo Escola de Psicologia do
CEULP/ULBRA; Caso o participante tenha alguma lesao durante a coleta de dados, 0 mesmo recebera
assisténcia imediata dos pesquisadores, treinados em primeiros socorros, e serdao encaminhados para a
unidade de atendimento de urgéncia mais préxima no caso o HGP (Hospital Geral de Palmas), por meio do
SAMU (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia).

Beneficios:

Os participantes serao orientados quanto a importancia da avaliagao fisica, e as vantagens de fazé-la, pois
é possivel identificar o percentual de

massa magra, valores referentes a pressao manual e arterial, e influencia do seu perfil fisico sendo
acompanhado por um profissional, utilizando-se de protocolos validados. A partir destes resultados o atleta
podera adequar seu treinamento de acordo com as necessidades, sendo uma ferramenta a mais para
contribuir no seu desempenho. Visto que este assunto tem sido pouco abordado na literatura, esta é uma
forma de contribuigao para
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possiveis desconfortos e riscos decorrentes da participagao na pesquisa, esclarecimento sobre a forma de
acompanhamento e assisténcia a que terao direito os participantes da pesquisa, garantia de plena liberdade
ao participante da pesquisa, de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento; garantia de
manuteng¢ao do sigilo e da privacidade; garantia de que o participante da pesquisa recebera uma via do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; explicita a garantia de ressarcimento e como serao cobertas
as despesas tidas pelos participantes da pesquisa e dela decorrentes; explicita a garantia de indenizagao
diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Dispensa do TCLE - ndo se aplica.

Documento da Instituigdo Campo Autorizando o Estudo - emitidos pela:

- Responsavel pela Diretoria, Secretaria e etc... (carimbado e assinado);

Projeto de pesquisa - anexado de forma original na integra,

Instrumentos de coleta — construidos em conformidade com os objetivos da pesquisa;

Os curriculos dos pesquisadores atendem as exigéncias para esta pesquisa.

Recomendagoes:

Conforme item XI (DO PESQUISADOR RESPONSAVEL) na Resolugdo CONEP 466/12, destacamos 0s
itens abaixo: XI.2 - Cabe ao pesquisador: ¢) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os relatdrios parciais e final; f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou
digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um

periodo de 5 anos apés o término da pesquisa; g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagao,
com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; h)
justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgao do projeto ou a n@o publicagao dos
resultados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Carta resposta anexada pelo pesquisador,todas pendencias corrigidas.
Nao foram observados dbice éticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
[ Tipo Documento | Arquivo [ Postagem | Autor [Situagéo]

Enderego: Avenida Teotdnio Segurado, 1501 Sul Prédio 5 Sala 541

Bairro: Plano Diretor Sul CEP: 77.019.900
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (3)3219-8076 Fax: (63)3219-8005 E-mail: etica@ceulp.edu.br

Pégna 05 de 00



@ CEULP/ULBRA

CENTRO UNIVERSITARIO

ULBRA

Continuagéo do Parecer: 3.538.800

LUTERANO DE PALMAS -

QR ™™

Investigador

Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/08/2019 Aceito

do Projeto ROJETO_1379667.pdf 09:43:09

Outros carta_resposta_atendida.docx 22/08/2019 [DARLAN LOPES DE | Aceito
09:42:42 |FARIAS

Outros TCLE_MODIFICADO.docx 22/08/2019 |DARLAN LOPES DE | Aceito
09:42:29 [FARIAS

Outros PROJETO_MODIFICADO.docx 22/08/2019 |DARLAN LOPES DE | Aceito
09:42:08 |FARIAS

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 19/06/2019 |DARLAN LOPES DE | Aceito
11:52:44 |FARIAS

Outros DECLARACAO_RESPONSAVEL.pdf 19/06/2019 |DARLAN LOPES DE | Aceito
11:51:03 __|FARIAS

Outros DECLARACAO_INSTITUICAO.pdf 19/06/2019 |DARLAN LOPES DE | Aceito
11:50:31 _|FARIAS

TCLE / Termos de | TCLE_MK.pdf 19/06/2019 |DARLAN LOPES DE| Aceito

Assentimento / 11:48:06 |FARIAS

Justificativa de

Ausénci

Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO.docx 19/06/2019 [DARLAN LOPES DE| Aceito

Brochura 11:47:56 |FARIAS

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

PALMAS, 28 de Agosto de 2019

Assinado por:

Luis Fernando Castagnino Sesti

(Coordenador(a))
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