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RESUMO 

O câncer é uma doença silenciosa e que cada vez mais tem se tornado comum na 
população mundial. Mudanças no estilo de vida, alimentação e outros hábitos são 
apontados como possíveis causadores desse quadro. Nas mulheres o câncer de mama 
(CM) é um dos tipos mais prevalentes. A literatura já está bem abastecida de artigos e 
estudos que se prestam a elucidar os efeitos do treinamento resistido e aeróbio após e 
durante o tratamento de câncer como forma de melhorar a qualidade de vida e 
parâmetros físicos. Apesar disso pouco é conhecido sobre os efeitos positivos de outros 
exercícios físicos que fujam do fluxo mais comum. Dessa forma esse trabalho se presta 
a elucidar os efeitos fisiológicos e de qualidade de vida advindos de uma prática de 6 
semanas de canoa polinésia. Para isso, 12 sobreviventes de câncer de mama realizaram 
esse esporte 2 dias por semana durante 6 semanas. Antes de iniciar a intervenção as 
voluntárias foram avaliadas pelo questionários (IMF-20,FACT-B) e testes para aferir a 
qualidade de vida, fadiga e funcionalidade física( TUG, Teste de 6 minutos, Preensão 
manual e T30), e o mesmo será feito logo após o término das 8 semanas. O objetivo do 
presente estudo foi o de comparar os efeitos na funcionalidade física, qualidade de vida 
e fadiga em mulheres sobreviventes do câncer de mama após 6 semanas de prática de 
canoa polinésia. O estudo concluiu que a canoa polinésia é uma prática que traz 
benefícios em sobreviventes de câncer de mama, e melhorou a qualidade de vida e a 
funcionalidade física, porém não apresentou mudanças significativas na fadiga. Ainda é 
necessário pesquisas de maior duração e com um número maior de participantes para 
esclarecer melhor seus efeitos 

 

Palavras Chave :Câncer de mama. Canoa polinésia. Funcionalidade física. Qualidade 

de vida 
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1 INTRODUÇÃO 

Câncer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doenças que têm em 

comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e órgãos. Dividindo-

se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontroláveis, 

determinando a formação de tumores, que podem espalhar-se para outras regiões do 

corpo.dentre todos os tipos de cancer,o cancer de mama é o que mais acomete mulheres 

no mundo, chegando a 29,5% no Brasil em 2018 (SIM/MS). O câncer de mama não tem 

uma causa única. Diversos fatores estão relacionados ao aumento do risco de 

desenvolver a doença, tais como: idade, fatores endócrinos/história reprodutiva, fatores 

comportamentais/ambientais e fatores genéticos/hereditários. (Instituto Nacional de 

Câncer- INCA).         

Galvão e Newton 7 (2005) realizaram um estudo de revisão sobre a intervenção 

por meio de exercícios físicos em pacientes com câncer utilizando 26 estudos. Foi 

concluído que a maior parte das intervenções teve efeito positivo, tanto psicológico 

quanto fisiológico, e que os estudos conduzidos em pacientes com câncer de mama 

foram em sua maioria aeróbios, cicloergômetro e caminhada, em vez de exercício 

resistido e que esse por sua vez, no contexto de ganho e manutenção do tecido muscular 

e ósseo foi mais apropriado  pois provoca as mudanças endócrinas necessárias.  

A partir do escopo supracitado podemos inferir que  a variedade de exercícios 

aeróbios utilizados em pesquisas é pequena e geralmente em ambientes fechados 

(indoor). Em contrapartida EIGENSCHENK et al.(2019) analisou 133 estudos sobre a 

atividade física na natureza e evidenciou benefícios em várias perspectivas do ser 

humano como o bem estar, saúde física e comportamento anti social. Afirmou também 

que esses  podem ajudar as pessoas a se manter em uma atividade física para a vida 

toda e  possuem uma ótima relação custo benefício. Apesar das pesquisas utilizarem a 

caminhada e o ciclo ergometro provavelmente pelo seu fácil acesso, os exercícios na 

natureza podem trazer benefícios psicossociais até então pouco aproveitados. 

 No contexto do câncer de mama, o exercício físico trouxe benefícios na qualidade 

de vida, fadiga relacionada ao câncer, força muscular, dentre outros. Tanto em pacientes, 

sendo utilizado em conjunto com a quimioterapia (COURNEYA et al., 2007;ADAMS et al. 
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2016) , como em sobreviventes de câncer de mama que já 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 câncer de mama após o tratamento por motivos de recorrência, doenças 

relacionadas ao câncer ou por outras causas é menor em pessoas que eram fisicamente 

ativas antes do diagnóstico e também aquelas que se tornaram ativas após o 

diagnóstico. O estudo concluiu que  existe uma relação inversa entre a atividade física e 

todas as causas de morte, morte relacionada ao câncer de mama e reincidência de 

câncer de mama. A meta-análise atual apóia a noção de que a atividade física apropriada 

pode ser uma intervenção importante para reduzir os eventos de morte e câncer de 

mama entre os sobreviventes de câncer 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 pacífico, tais como taiti, havaí e 

nova zelândia. Além da função de locomoção entre ilhas a canoa também tinha outras 

funções essenciais, como a pesca e a guerra, além da função espiritual já que a canoa 

era considerada um ser  e parte da família. Com o advento das embarcações à 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 começou a 

introduzir a prática  aqui. Na época ele treinava e competia pelo, False Creek Race 

Canoe Club, renomado clube de canoagem em Vancouver, Canadá. Na Polinésia 

Francesa é um dos esportes mais populares, sendo chamado de Va’a, estima-se 25 mil 

praticantes enquanto no Havaí 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, Pará, Paraná, Rio de Janeiro, Santa Catarina e São Paulo). (CBCA,2019)  

  Outro esporte que se assemelha muito com a canoa polinésia e que já é referência 

de prática desportiva entre as sobreviventes do câncer de mama é o dragon boat, esporte 

a remo originário da China e que possui características similares à canoa. A popularidade 

do dragon boat entre essa população se deve à Donald Mckenzie, um professor doutor 

da Universidade de British Columbia no Canadá, que em 1996 de forma visionária iniciou 

seu time de dragon boat com 24 mulheres voluntárias. Ele explica em seu artigo Abreast 
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in a Boat, onde narra sua experiência, que os 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 vê.  Um ponto importante é o fato de não se tratar de um 

esporte onde o peso é uma limitação. É seguro, e com a técnica adequada, o remador 

pode recrutar uma quantidade razoável de massa muscular, principalmente dos 

membros superiores, e induzir adaptações 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 é possível que todos estejam na mesma intensidade 

individual, logo não importa a heterogeneidade do grupo a canoa se movimenta como 

uma só.         

  Essas mesmas características citadas por Mckenzie, são verdades quando se 

trata da canoa e apesar de não comportar tantos remadores, no máximo 12 ao se juntar 

duas canoas em um catamarã, a canoa polinésia já é realidade no Brasil com mais de 

20 canoas e 10 bases de treinamento espalhadas pelo lago paranoá em Brasília e em 

números ainda maiores em outras cidades, enquanto o dragon boat ainda não se 

popularizou.  

 

2 METODOLOGIA: 

2.1 - AMOSTRA:  

A amostra do presente estudo foi composta por 12 mulheres sobreviventes de 

câncer de mama e que já tenham realizado tratamento quimioterápico, radioterápico ou 

cirúrgico. Para serem incluídas no estudo as voluntárias devem ter sido diagnosticadas 

com câncer de mama nos estágios 1 a 3 c; ter concluído o tratamento quimioterápico, 

radioterápico e/ou cirúrgico há pelo menos 3 meses; não ter participado de qualquer 

programa de treinamento nos últimos 6 meses bem como não exceder o mínimo de 

atividade física recomendada pela organização mundial da saúde de 150 minutos por 

semana de atividade moderada ou 75 minutos de atividade vigorosa. As voluntárias 

foram recrutadas em hospitais, centros de saúde e grupos de convivência, através de 

cartazes, comunicados e convites abertos enviados pela internet. Todas as voluntárias 
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foram informadas sobre os objetivos do estudo, os procedimentos, os possíveis riscos, 

bem como dos benefícios do estudo, e só serão incluídas nos procedimentos 

experimentais após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). 

2.2- MÉTODOS: 

 O presente estudo teve caráter experimental e realizou uma intervenção  com 6 

semanas de duração, duas vezes por semana e em dias não consecutivos, com 

mulheres sobreviventes do câncer de mama. A metodologia da prática consistiu em 

sessões de aproximadamente 1 hora, indo de encontro com COURNEYA et al. (2013) 

quem em seu estudo comparativo demonstrou que o exercício aeróbico realizado de 50 

a 60 minutos tem melhores resultados endócrinos,na diminuição da dor e melhora da 

função física do que 25 a 30 minutos. Dessa forma o protocolo em questão se utilizará 

desse resultado para aplicar estímulos constantes de 50 a 60 minutos durante as 6 

semanas. (COURNEYA et al.,2013).  

2.2.1- INTERVENÇÃO:         

 Cada sessão foi composta por aquecimento fora da água que consiste na rotação 

das articulações da cervical, ombros, quadril e exercícios 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 água após os primeiros 25 minutos. Volta a calma 

durante 10 minutos em baixa intensidade. A intensidade foi controlada a partir da 

sensação de esforço individual, sendo que no exercício de baixa e moderada intensidade 

é possível conversar mesmo com o aumento dos ciclos respiratórios, o que indica um 

estresse metabólico mas que não chegou a criar uma acidose ,que quando acontece,  é 

eliminada por uma alcalose respiratória induzida pela aceleração da respiração ao ponto 

de impossibilitar a locução.  O período de adaptação ocorreu de acordo com a evolução 

das participantes e sua capacidade de endurance remando. Para investigar os possíveis 

efeitos da prática de canoa polinésia o grupo de 12 mulheres realizou 4 testes (preensão 

manual, teste de 6 minutos, TUG e T30) e preencheu 2 questionários ( IMF-20, FACT-B) 
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para acessar os parâmetros fisiológicos e de qualidade de vida, 1 semana antes do início 

da prática e 1 semana após o seu término. 

2.3-TESTE DE PREENSÃO MANUAL: 

 O grupo foi submetido a avaliação da força manual das duas mãos (DIREITA e 

ESQUERDA) a partir de um dinamômetro de preensão manual hidráulico . As voluntárias 

foram instruídas a sentarem confortavelmente, posicionando o cotovelo a 90º de flexão, 

com o antebraço em posição neutra (GADELHA et al. 2014]. Segurando o dinamômetro 

de preensão manual, as voluntárias realizaram a maior força possível durante quatro 

segundos. foram permitidas três tentativas para se atingir a maior força de preensão 

manual possível, com intervalos de 60 segundos entre cada tentativa. O maior valor 

atingido foi considerado para fins estatísticos. Após a execução, antes e após as 8 

semanas de prática. Foram realizada três tentativas de se alcançar a maior força possível 

e em média 3 minutos entre as tentativas para que haja total recuperação de ATP 

(Adenosina Tri Fosfato). Na literatura esse teste é usado como uma forma simples de 

avaliar múltiplos fatores relacionados à saúde e a capacidade funcional. KILGOUR et al. 

(2013) Avaliou a relação entre a força de preensão manual e preditores clínicos e físicos 

como os níveis de hemoglobina, sarcopenia, torque de quadríceps, qualidade de vida, 

níveis de fadiga, entre outros em pacientes em estado avançado de câncer e concluiu 

que existe uma associação positiva entre esse teste e os preditores e que pacientes 

classificados em percentis baixos para força de preensão manual podem necessitar de 

cuidados paliativos ou serviços de suporte. 

2.4- TESTE TIME UP AND GO (TUG) 

O TUG consiste na mensuração do tempo gasto para o indivíduo levantar de uma 

cadeira de 45cm de altura, sem apoio para os braços, a partir da posição encostada, 

andar três metros, contornar um cone, voltar sobre o mesmo percurso e sentar-se 

novamente na cadeira, retomando a posição inicial. Neste teste, a voluntária deverá 

executar o percurso o mais rápido possível e o tempo será registrado. A voluntária 

realizará três tentativas para executar o percurso no menor tempo possível, com intervalo 
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de 60 segundos entre cada tentativa. O menor tempo registrado será utilizado para fins 

estatísticos (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 

quantidade de vezes possíveis de uma cadeira de 45cm de altura, sem apoio para os 

braços, com os braços cruzados a frente do corpo durante 30 segundos. A voluntária 

terá apenas uma tentativa para realizar o máximo de repetições possíveis (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 

cardíacos crônicos. Se trata de um teste onde o avaliado deverá percorrer a maior 

distância durante 6 minutos em um corredor de no mínimo 30. 48 metros. Duas tentativas 

com no mínimo 15 minutos de intervalo são necessárias para eliminar o efeito de 

aprendizado e assegurar reprodutibilidade (BRITTO, SOUSA. 2006). O teste será 

realizado individualmente em um corredor demarcado por 2 cones na distância de 30.48 

metros. antes de iniciar será aferida a pressão arterial que deverá estar abaixo de 180 

mmHg  na sístole e 120 mmHg na diástole e a frequência cardíaca abaixo de 120 bpm, 

caso contrário o teste será remarcado. (BRITTO, SOUSA. 2006) 

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

Se trata de um questionário amplamente utilizado para quantificar a qualidade de 

vida em pessoas com câncer de mama. Se divide em 4 domínios: físico, social/familiar, 

emocional e funcional. Com um total de 37, a pontuação se dá pela escala de likert que 

vai de 0 a 4. Possui  alta confiabilidade e altos índices de reprodutibilidade, já tendo sido 

validado no Brasil por MICHELS et al. (2012).  
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2.8-FADIGA RELACIONADA AO CÂNCER (IMF-20): 

A fadiga relacionada ao câncer será avaliada pelo Inventário Multidimensional de 

Fadiga (IMF-20), validado para a população brasileira por BATISTA et al. (2012). Este 

instrumento foi desenhado para avaliar diferentes níveis de fadiga entre indivíduos, entre 

grupos e/ou entre diferentes condições, podendo ser aplicado a diversas populações 

(Smets et al. 1995). Trata-se de um questionário com 20 itens que se relacionam a cinco 

dimensões da fadiga experimentadas durante os dias anteriores.: 1 – Fadiga Geral; 2 – 

Fadiga Física; 3 – Fadiga Mental; 4 – Redução da Atividade; 5 – Redução da Motivação. 

A pontuação é calculada para cada dimensão e seus valores variam de quatro a 20 em 

uma proporção direta com o grau de fadiga. 

 

2.9- CRITÉRIO DE INCLUSÃO:  

Para ser incluído no estudo o sujeito deveria ser sobrevivente de câncer de mama, ser 

do sexo feminino e ter terminado o tratamento há pelo menos 3 meses. 

2.10-CRITÉRIO DE EXCLUSÃO:  

Foi excluído do estudo o sujeito que apresentar quadro de linfedema ou outras 

complicações que impossibilitem a realização do movimento de remada, exceder o nível 

de atividade física recomendado pela OMS  de 150 minutos por semana de atividade 

moderada ou 75 minutos de atividade vigorosa, tiver participado de programa de 

treinamento há pelo menos 6 menos, ter mais que 3 faltas ao final da pesquisa, ter mais 

que 2 faltas consecutivas ou não 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 não atenderem os 

requisitos mínimos de presença ou por motivos pessoais se ausentaram dos treinos. 

Houve uma grande diferença, sendo estes: FACT-B, TUG e preensão 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 não obtiveram resultados tão altos. (3,2%; 3,9% e 1%. 

Respectivamente) 

O inventário multidimensional da fadiga apresentou resultados mais próximos da 

neutralidade, apresentando P de 1,04% apenas. 

 

Tabela 1- Resultado comparativo das avaliações PRÉ e PÓS intervenção- 2019. 

 
MédiasPRÉ DP MédiasPÓS DP 

Diferença 
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 

PREENSÃO  
MANUAL DIREITA    

21,28 

  

+- 5,05 

  

24,57 

  

+-6,82 

  

P= 0,1544* 

PREENSÃO  
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), *diferença maior que 5%. 
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Tabela 2 - Gráfico de barras PRÉ e PÓS intervenção- 2019 

 

 

4 DISCUSSÃO. 

 

A amostra foi composta por um grupo bastante heterogêneo, dessa forma 

podemos ver que o desvio padrão dos dados é alto. Os achados no presente estudo, 

apesar de ter uma amostra pequena, corroboram os de autores  que investigam os 

efeitos do Dragon Boat em mulheres sobreviventes de câncer de mama (CARTER et al., 

2012; BLANZOLA et al., 2016; MCKENZIE, D.C.,1998). Dessa forma é possível traçar 

uma linha comparativa entre as modalidades e extrapolar esse estudos para a realidade 

da Canoa Polinésia que como foi falado anteriormente possui grande semelhança 

biomecânica e fisiológica com o Dragon Boat. 

Analisando a tabela 2 presente nos resultados podemos ter uma noção da 

magnitude dos valores avaliados PRÉ intervenção e PÓS intervenção. Fica claro que a 

força de preensão manual da mão direita foi a que obteve maiores ganhos. 

A força de preensão manual se destacou obtendo os maiores valores de melhora 

comparativa: 15,44% para a mão direita e 7,53% para a mão esquerda. Essa melhora 
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pode ser relacionada a alta demanda da força manual durante a remada, pois a mão é 

responsável por segurar o remo e transferir toda a força da remada para a água. 

De acordo com SHAMLEY et al., (2007). Que diz que o déficit de força nos 

membros superiores causado pela cirurgia que as mulheres com câncer de mama em 

sua maioria passam (mastectomia) pode perdurar por alguns anos. Sendo o  Dragon 

Boat útil para reduzir o comprometimento tardio do braço após essa cirurgia. 

 O estudo realizado por Fernanda Santos et al. (2012) concluiu que a força de 

preensão manual pode ser utilizada para controle da evolução crônica e aguda funcional 

de praticantes de atividade e atletas. Dessa forma a melhora da preensão indica uma 

melhora funcional e de força das praticantes. 

  Os testes de T30 e teste de 6 minutos obtiveram resultados que apesar de serem 

mais discretos, apontaram na mesma direção que os outros testes (3,25%, 3,93%. 

respectivamente). Isso indica que a Canoa Polinésia apesar de não ser uma atividade 

que utiliza a parte inferior do corpo de forma primária, ela pode sim alcançar resultados 

positivos para a mesma. É importante ressaltar que o curto tempo de prática limitou a 

aprendizagem do gesto da remada, o qual só é aprendido corretamente após tempo 

considerável. O gesto correto de remada utiliza o corpo todo para movimentar a canoa e 

exige muito mais do sistema cardiovascular e metabólico, pois recruta mais massa 

muscular. Possivelmente se o tempo de prática fosse maior, os resultados dos testes 

que envolvem a parte inferior do corpo obtivessem resultados mais expressivos, pois os 

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 é potencializado ao se 

executar a remada com técnica imprópria, que como foi citado anteriormente é comum 

em iniciantes.  

De acordo com Hugo Pereira (2011) que em sua tese de mestrado citou que  a 

canoagem comparada a outros esporte, devido à sua baixa percentagem de massa 

muscular solicitada obtêm valores mais baixos de vo2 máximo, principalmente em termos 

relativos ao peso corporal. Outro fator a ser considerado é a intensidade moderada 

utilizada durante as práticas 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 inventário multidimensional da fadiga apresentou resultados mais próximos da 

neutralidade, apresentando somente 1% de diferença comparativa. 

O FACT-B e o IMF-20 são formas auto percebidas de avaliação das condições 

físicas, sociais e mentais do indivíduo. Analisando os dados, o domínio do bem estar 

funcional teve melhora significativa da ordem de 19%, em concordância com as 

avaliações diretas da funcionalidade física ,tais como,  teste TUG (Diferença percentual= 

8,10 %). Por outro lado não houve grande diferença entre os valores PRÉ e PÓS 

intervenção do IMF-20  (59,28; 59,9. 1,04%). 

Os achados no presente estudo estão 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 força de membros superiores, capacidade 

aeróbica e na área social e psicológica. Ele destaca que essas mulheres eram mais 

assíduas ao Dragon Boat do que um grupo que praticava caminhada. assim como em 

consonância com estudos sobre exercício físico e câncer (EIGENSCHENK et 

al.2019;COURNEYA et al., 2007;ADAMS et al. 2016) que denotaram melhora na 

funcionalidade física e qualidade de vida desses indivíduos. 

Os resultados dos questionários FACT-B, ou seja, fatores relacionados à 

qualidade de vida podem ser atribuídos ao fato da canoa polinésia ser um esporte de 

grupo e que demanda engajamento dos remadores, contribuindo para uma maior 

aderência e socialização, inclusive nos momentos anteriores e posteriores à remada. 

(BLANZOLA et al., 2016) 

Os laços criado entre as remadoras desde estudo era nítido durante os treinos e 

um lanche comunitário pós remada sempre era combinado de forma espontânea entre 

elas. Esses aspectos supracitados não devem ser ignorados e têm o potencial de 

melhorar vários aspectos da vida das remadoras. (BLANZOLA et al., 2016). 
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5 CONCLUSÃO 

 

Concluímos que a canoa polinésia é uma prática que traz benefícios em 

sobreviventes de câncer de mama, e melhorou a qualidade de vida e capacidade 

funcional dos sujeitos deste estudo, proporcionando um momento de lazer aliado a 

integração social e isso caracteriza a maior vantagem desse esporte em comparação a 

outros mais comuns. Não foi relatado nenhum fato adverso a sua prática pelas 

participantes indicando indicando a segurança da prática .Porém não apresentou 

mudanças significativas na fadiga. ainda é necessário pesquisas de maior duração e com 

um número maior de participantes para esclarecer melhor seus efeitos. Sobreviventes 

de câncer devem buscar a canoa polinésia para a melhoria da qualidade de vida e 

funcionalidade física, sendo uma ótima opção de esporte na natureza. 
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