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RESUMO

EMILIAVACA, Alex Luis. Analise estabiliométrica de atletas de futsal ouvintes e
surdos. 2020. 2,5 Mb. Dissertagdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) —
Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2020.

O controle corporal é essencial para a manutencdo do equilibrio do ser humano
quando esta parado, preparando-se para mover-se, em movimento ou preparando-se
para parar de se mover. O objetivo do estudo foi analisar a medidas estabiliométricas
de atletas de futsal ndo ouvintes congénitos ou com deficiéncia auditiva e atletas
ouvintes amadores. A hipotese inicial de Surdos apresentam parametros diferentes
de ouvintes foi parcialmente confirmada Avaliou-se os parametros estabiliométricos
por meio da plataforma de baropodometria. O estudo é de carater quantitativo de
natureza descritiva-analitica, observacional do tipo caso-controle. Os sujeitos da
pesquisa foram atletas do sexo masculino com idade entre 18 a 40 anos. Um grupo
foi formado por atletas ndo ouvintes que possuem deficiéncia congénitas ou que sao
deficientes auditivos participantes da Liga Gaucha de Futsal de Surdos de 2019. O
segundo grupo foi formado por atletas ouvintes de futsal participantes do Campeonato
Municipal de Futsal de Sertdao/RS de 2019. O tamanho da amostra foi calculado para
amostras independentes. A amostra definida com 122 sujeitos, sendo 62 surdos e 60
ouvintes. Os dados foram analisados quanto a normalidade por meio do teste de
Komogorov-Smirnof e a homocedasticidade da variancia dos grupos foi analisada por
meio do teste Levene. Os dados quantitativos foram analisados por técnicas
estatisticas descritas e inferencial do tipo univariada e bivariada, Teste Anova. A
hipétese HO foi refutada caso o valor da significancia tenha sido p < 0,5. O indice de
massa corporal n&o apresentou diferengca estatisticamente significativa entre os
grupos (p = 0,904). Os resultados apontaram valores mais altos e estatisticamente
significativos para a pressdo maxima para o pé esquerdo do grupo de atletas nao
ouvintes (p = 0,001). Pessoas surdas apresentam oscilagbes quanto ao centro de
pressao do corpo: distédncia centro de pressao do corpo, centro de gravidade do corpo,
velocidade média, centro de gravidade pé esquerdo e direito. Atletas surdos ao
apresentarem maior deslocamento do centro de pressao corporal apresentam maiores
diferencas nos parametros de equilibrio.

Palavras-chave: Atletas de futsal. Pessoas surdas. Baropodometria. Centro de
pressao corporal. Estabiliometria.



ABSTRACT

EMILIAVACA, Alex Luis. Stabiliometric analysis of listening and deaf futsal athletes.
2020. 2,5 Mb. Dissertation (Masters in Human Aging) — University of Passo Fundo,
Passo Fundo, 2020.

Body control is essential for maintaining the balance of the human being when standing
still, preparing to move, moving or preparing to stop moving. The objective of the study
was to analyze the stabiliometric measures of congenital or hearing impaired futsal
athletes and amateur hearing athletes. The initial hypothesis of Deaf people with
different parameters than listeners was partially confirmed. The stabiliometric
parameters were evaluated using the baropodometry platform. The study is
quantitative in nature, descriptive-analytical, observational, case-control. The research
subjects were male athletes aged 18 to 40 years. One group was formed by non-
hearing athletes who have congenital disabilities or who are hearing impaired
participating in the 2019 Gaucha Futsal League for the Deafin 2019. The second group
was formed by hearing futsal athletes participating in the Municipal Futsal
Championship of Sertdo/RS 2019 The sample size was calculated for independent
samples. The sample was defined with 122 subjects, of which 62 were deaf and 60
listened. The data were analyzed for normality using the Komogorov-Smirnof test and
the homoscedasticity of the groups' variance was analyzed using the Levene test. The
quantitative data were analyzed using statistical techniques described and inferential
of the univariate and bivariate type, Anova Test. The HO hypothesis was refuted if the
significance value was p < 0.5. The body mass index showed no statistically significant
difference between the groups (p = 0.904). The results showed higher and statistically
significant values for the maximum pressure for the left foot of the group of non-
listening athletes (p = 0.001). Deaf people have fluctuations in terms of the body
pressure center: distance from the center of the body pressure, the center of gravity of
the body, the average speed, the center of gravity of the left and right feet. Deaf
athletes, when they present a greater displacement of the body pressure center,
present greater differences in the balance parameters.

Keywords: Futsal athletes. Deaf people. Baropodometry. Body pressure center,
Stabiliometry.
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1 INTRODUGAO

Sabe-se que individuos com algum tipo de deficiéncia possuem déficits em
alguma agao corporal no dia-a-dia ou em momentos de lazer. A AF tem influéncia
positiva quando se deseja melhorar a qualidade de vida, saude e bem estar das
pessoas com deficiéncia. Ao comparar comportamentos de atletas cegos e surdos,
percebe-se, na pratica, que existe diferenca de centro de gravidade, equilibrio estatico
e dindmico destes grupos. Muito se debate sobre quais destes atletas, com deficiéncia
visual ou surdos, apresentam maior dificuldades em atividades que necessitam de
equilibrio estatico e dindmico. A pessoa com deficiéncia visual e surdez possuem uma
reducdo nos parametros de centro de gravidade e equilibrio. A corporeidade e o
movimento atuam em conjunto no sujeito, pois, o individuo como ser corporal atuante
no mundo, a partir da apresenta novos codigos modificagdes e singularidades de seu
corpo (MESQUITA; REZER, 2011). O sistema sensorial visual € fundamental para o
equilibrio postural e desenvolvimento psicomotor de pessoas cegas. O sistema
vestibular tem ligagao direta com o equilibrio corporal, postura e centro de gravidade.
Sabe-se que a audicao, é o sentido que fornece informagdes sobre ocorréncias no
meio ambiente. O vestibulo € um 6rgao responsavel pela postura, orientagédo espacial,
e equilibrio. Com o surdo ocorre o mesmo processo ao realizar atividade fisica
moderada, pois com ela a pessoa sente-se mais confiante, menor tensdo muscular
entre outras melhorias. Ao longo do tempo a sociedade tratou de relacionar a falta de

audicao com déficits de equilibrio, postura e centro gravitacional.

A AF regular e/ou moderada € benéfica para a saude. Um dos efeitos que se
percebe sobre as populagdes, esta relacionada a reducédo da mortalidade em 13%
(KOKKINOS et al., 2008). A AF deve ser a base para a manutengdo da saude e
qualidade de vida juntamente com a dieta e perda de peso. A inatividade fisica € uma
caracteristica de pessoas com altos indices de obesidade e sobre peso (VARO et al.,
2003). Bertoluci et al. (2017) sugere que a AF deve ser realizada em intensidade
moderada e intensa. Bravo et al. (2017) relata que a mesma desempenha um papel
importante no estado de saude, capacidade funcional e autonomia dos individuos,
fornecendo melhorias significativas a aptidao funcional, mesmo sendo praticada em
niveis abaixo daqueles recomendados pelo Colégio Americano de Medicina do

Esporte (1998), pois pequenas quantidades no dia a dia aumentam a longevidade.
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Alguns questionamentos, sobre qual seria a intensidade ideal para a pratica de
atividades fisicas, e a partir desta amplitude, sua capacidade de promover as
adaptagdes cardiovasculares favoraveis ao corpo humano, seja leve, moderada ou

intensa e também o numero de vezes semanais praticados (MARINO, 2014).

Para uma melhor compreensao, faz-se necessario conceituar AF e EF. Define-
se AF como qualquer movimento corporal, que resulte em um gasto energético acima
do nivel de repouso (SANTA-CLARA et al., 2015). Geralmente sao atividades
espontaneas, como jogar, trabalhar, realizacdo de tarefas domésticas, atividades
recreativas, entre outras agdes diarias (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON,
1985). EF é um componente da AF, o qual apresenta-se como movimentos
planejados, organizados, orientados e repetidos, e auxiliam para a manutencao e
melhoria da aptidao fisica (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985).
Praticantes de EF que possuem orientacdo e acompanhamento de profissional
responsavel tem menor chance de problemas de saude (SANTOS; ALCAMIN;
JOVILIANO, 2015).

Uma das maneiras de classificar a intensidade do exercicio € por meio da
escala de Borg (MARINO, 2014). E uma percepcédo subjetiva do esforco, em uma
escala de 0 a 10. A escala de Borg virou um instrumento adequado para monitorar a
intensidade de um determinado exercicio (WILLIAMS; WILKINS, 2010). Cada “nota”
corresponde a uma expressao: muito leve, leve, moderado e pesado (MARINO, 2014).
Outra alternativa, para avaliar a intensidade do exercicio, é o teste da fala, em que
caso o individuo seja capaz de conversar confortavelmente enquanto se exercita, logo
tal exercicio € de intensidade moderada. Caso contrario, deparamo-nos com um
exercicio de, no minimo, alta intensidade (MARINO, 2014). Leva-se em conta outro
teste importante: o teste da fala, com a percepg¢éo da prépria ventilagdo, ou seja, os
exercicios sao realizados em intensidade em que se sente a respiracdo do individuo

mais ofegante ou normalizada (HERDY, 2014).

Outro ponto importante para que se determine parametros de atividade fisica é
a frequéncia e o tempo do treinamento. A frequéncia deve ser de trés a cinco vezes
por semana e 20 a 60 minutos de atividade aerdbica. O tempo de duracido esta

diretamente relacionado a intensidade. Assim quanto mais baixo for a intensidade do
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exercicio de acordo com a frequéncia cardiaca, maior devera ser o tempo de
realizacao da atividade, e quanto mais alta a frequéncia cardiaca menor devera ser o
tempo de realizacdo (WHO, 2015). Os exercicios mais intensos sao mais eficazes na
melhoria de resisténcia a insulina, redugéo da presséao arterial (PA) e maior redugao

de peso em comparagao com os moderados (HERDY et al., 2014).

A pratica de AF e EF nao limita-se a ninguém, e desta forma grupos de inclusao
participam normalmente de programas de exercicios fisicos (ARAUJO; ARAUJO,
2000). O esporte, assim como a educagao, baseia-se em principios de igualdade,
solidariedade, incluindo os diferentes na sociedade, oferecendo-lhes condi¢des
igualitarias e nao discriminatérias (WHO, 2011; RIBEIRO, 2009). Um tema que tem
sido enfatizado & sobre as pessoas com deficiéncia. Este assunto vem sendo
recorrente em todo o mundo, com o intuito de oferecer igualdades na educagéo, saude
e outros campos como o esporte (SOUZA et al., 2017). De acordo com o Censo de
2010, no Brasil cerca de 23,9% da populagéo possuia algum tipo de deficiéncia, sendo
que 5,1% possuem surdez (BRASIL, 2011; OLIVEIRA, 2012). No mundo existem 360
milhdes de pessoas surdas (WHO, 2011). Nesta perspectiva a pessoa surda, e/ou
com deficiéncia auditiva necessita de inclusdo (Galasso 2018). Conforme
encontrados, a surdez pode ocorrer ainda antes do nascimento, sendo assim
denominada de surdez congénita. Ja a surdez adquirida, como o nome fala, é

decorrente de acidentes, doengas ou outros fatores que a causam (LIMA et al., 2011).

Existe uma grande relacao entre déficits de equilibrio e a surdez. Crowe e Horak
(1988) encontraram em suas pesquisas que as criangas surdas com perda da
sensibilidade periférica do sistema vestibular apresentaram atuagao bem abaixo do
esperado em testes de equilibrio com apoio unipedal, em relagao a criangas ouvintes.
A perda desta aptidao das criangas surdas, pode ser equilibrada com programas de
atividade fisica que deem énfase ao controle postural e a integragdo dos sistemas
sensoriais (RINE et al., 2004). Os trés principais sistemas sensoriais do ser humano
que agem na estabilizagdo das posturas s&o: visao, sensorial e vestibular, e sistema
auditivo (Lima et al. 2011). Percebe-se a importancia da coclea e o sistema vestibular,
orgaos de proximidade anatbmica e mesma inervagao. Estes apresentam relagao
decorrentes a problemas de equilibrio em pessoas com perda auditiva, que
influenciam em tarefas motoras do dia a dia e no equilibrio (BRODT, 2019; SUAREZ
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et al.,, 2007; MELO et al., 2012; RINE et al., 2000). Percebe-se que o sistema
proprioceptivo, vestibular e visual s&o os agentes reguladores do controle postural no
ser humano (BRODT, 2019; PETERKA, 2002) e a deficiéncia auditiva poder ocasionar
alteracbées de informacbes recebidas do sistema vestibular influenciando em
problemas no equilibrio (BRODT, 2019; SUAREZ et al., 2007). A surdez pode
apresentar problemas no desenvolvimento motor e agbes que dependem da
manutenc¢do do equilibrio estatico e dinamico (FOTIADOU et al., 2002; WEAVER;
SHAYMAN; HULLAR, 2017; BRODT, 2019).

Os dados provenientes destes sistemas s&o integrados para gerar uma série
de situagdes relacionadas a posi¢cao corporal, movimentos corporais. Destaca-se
ainda o equilibrio como uma das capacidades fisicas mais estudadas e importantes,
destaca-se para estudos os quais visam diagnosticar os agentes causadores do
desequilibrio, programas para a conservagdao da postura, e a interagao entre os
sistemas sensoriais que estdo entrelagados na estabilidade (LEMOS; TEIXEIRA;
COSTA, 2009; CROWE; HORAK, 1988). O controle corporal é essencial para a
manutengado do equilibrio do ser humano quando esta parado, preparando-se para
mover-se, em movimento ou preparando-se para parar de se mover. Em individuos
surdos, o sistema vestibular é afetado, resultando em déficits no equilibrio (MAJLESI
etal. 2017).

Almejou-se diagnosticar a diferenca entre o equilibrio estatico e dindmico e o
centro de gravidade de atletas de futsal ndo ouvintes e ouvintes amadores. Apds
comprovacao ou nao da interferéncia da surdez no equilibrio estatico e dinamico e no
centro de gravidade, o estudo podera subsidiar treinamentos com a finalidade de
melhoraria e correcéo da postura, prevencao de lesdes no esporte, e auxilio para a
qualidade do rendimento de atletas. Desta forma, buscou-se responder a seguinte
questao-problema que norteou este estudo: Pessoas surdas congénitas ou com
deficiéncia auditiva que realizam atividade fisica moderada apresentam parametros
de centro de gravidade e de equilibrio estatico e dinamico semelhante as pessoas
ouvintes? Quanto ao objetivo geral buscou-se comparar as medidas estabiliométricas
entre atletas de futsal ndo ouvintes congénitos ou com deficiéncia auditiva e atletas
ouvintes amadores. Em nosso estudo formulamos duas hipoteses iniciais. A primeira

de que atletas surdos possuem parametros estabiliométricos diferente de atletas de
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futsal amadores ouvintes. Ja a segunda hipétese de nossa pesquisa foi de que atletas
de futsal surdos possuem parametros estabiliométricos semelhantes a atletas de

futsal amadores ouvintes.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A revisao de literatura contemplou a verificacdo do estado da arte quanto ao
envelhecimento, atividade fisica para pessoas com deficiéncia, equilibrio e

baropodometria.

2.1 Envelhecimento

Durante muito tempo a expectativa de vida foi abaixo dos 50 anos de idade. Um
exemplo disto é a expectativa de vida de um brasileiro na década de 1950, em que
era de 39 anos (RAMOS; VERAS; KALACHE, 1987). Atualmente as pessoas tendem
a viver mais dos 60 anos (WHO, 2015). O processo de envelhecimento torna-se um
dilema para quem chega a esta fase da vida, pois perpassa por experiéncias
marcantes da vida (TORRES et al.,, 2015). Hoje, as pesquisas indicam o
envelhecimento da populagdo devido aos baixos indices de natalidade e mortalidade
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). A expressao “ficar velho” vem carregada de
diversos sentidos. Um dos significados € o de exclusao social ou desengajamento
social, o qual foi estabelecido ao passar do tempo (GUEDES et al., 2017). Uma vida
longa torna-se uma riqueza de experiéncias. Momento de repensar nos
desdobramentos de um novo futuro, de aposentadoria, descanso, viagens, planos
(WHO, 2015). O envelhecer torna-se um acontecimento complexo, o qual desdobra-
se coletivamente e individualmente. Ocorrem mudangas econdmicas, emocionais,
sociais, fisicas e espirituais, e que de alguma forma alteram as atividades diarias, as
quais o ser humano ja estava acostumado a desenvolver. E o momento de repensar
a vida, de reestruturar, planejar e continuar (TORRES et al., 2015; WHO, 2015).

Conforme Teixeira e Guariento (2010), os termos envelhecimento e
senescéncia sao usados como sindnimos porque ambos se referem as alteragdes
progressivas que ocorrem nas células, nos tecidos e nos érgdos. Com o passar dos
anos, envelhecimento vai gerando modificagbes no organismo, com a prevaléncia de
alteracdes sensoriais e doencas (RUWER; ROSSI; SIMON, 2005). Com isto, agrega-
se grandes custos referente a saude e qualidade de vida, atrelado a novas tecnologias
e a grande prevaléncia e duracao das doencas (MOURA; VERAS, 2017). Para almejar
uma vida longeva com qualidade, sem preocupagdes com tratamentos médicos, uso

de farmacos e gastos financeiros, dependera da qualidade de vida (WHO, 2015).
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Sabe-se que no Brasil, 0 niumero de pessoas idosas aumentou significativamente nos
ultimos 40 anos. Passou de 3 milhdes em 1960 para 14 milhdées em 2002, podendo
chegar a 32 milhdes em 2020, resultando em uma nova transformacao social
(BATISTA et al., 2008; VERAS; OLIVEIRA, 2018). Os dados coletados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), na Proje¢ao da Populagdo Nacional de
2013, indicam que o Brasil ja atingiu uma taxa de fecundidade de 1,8, o que equivale
a niveis abaixo da reposicéo, ou seja, significa que em poucos anos o crescimento da
populacao brasileira sera nulo e, num futuro proximo, negativo. A esperancga de vida
para o brasileiro, em 2013, segundo a mesma fonte, ja correspondia a 78,6 anos para
a mulher e a 71,3 para o homem (BRASIL, 2013).

Com a nova formacgéao da piramide etaria revelando uma populagdo cada vez
mais madura, principalmente aquele com 60 anos ou mais, indica uma nova
reorganizacao dos 6rgaos governamentais para este grupo da populagao (BATISTA
et al., 2008). Assim se faz a nova insergdo das pessoas idosas no mercado de
trabalho. Existem muitas formas de incluir os idosos na sociedade, de forma justa, e
igualitaria, ocorrendo assim o processo de (re)engajamento social desta populacao
que mais ascende no Brasil (BATISTA et al., 2008; VERAS; OLIVEIRA, 2018). Com o
processo de envelhecimento, ocorrem modificagdes no organismo (LOPES et al.,
2016). O sistema nervoso central (SNC) fica comprometido nas ac¢des dos sinais
vestibulares, visuais e proprioceptivos, responsaveis pela conservacao do equilibrio,
entre outras acoes (RUWER; ROSSI; SIMON, 2005). A morte dos neurénios, redugao
de neurotransmissores, empobrecimento neuronal causado pelo tempo conduz a um
declinio funcional irreparavel com o envelhecimento (ANDREIS et al., 2018). Esta
decadéncia da funcionalidade traz consigo outros transtornos que comprometem os
idosos, a depresséao, diminuicdo da massa muscular, maior instabilidade postural, o
redugao da capacidade visual e auditiva e aumento do consumo de medicamentos
(LEME; CARVALHO; SCHEICHER, 2017; LOPES et al., 2016). Com o passar do
tempo, os idosos possuem perdas, das capacidades funcionais, perdas sociais e
aumento de doengas (LOPES et al., 2016).

Para reduzir as problematicas do envelhecimento, faz-se necessario que os
idosos assumam outras posturas, lutar sabiamente com todas as formas possiveis

para retardar efeitos malignos, a fim de se ter um envelhecer saudavel, de qualidade
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e longo (SGARBIERI; PACHECO, 2017; TORRES et al.,, 2015). Os centros de
convivéncia sao importantes para a funcionalidade do idoso, estimulando ele a sair de
casa, ofertando atividades que retardem a incidéncia de doencas crénicas,
possibilitando autonomia, independéncia funcional de suas ag¢des, ao ir em bailes,
encontros com os amigos, viagens e até a possibilidade de estudar, tornando um
envelhecer ativo (MOURA; VERAS, 2017; WHO, 2015; TORRES et al., 2015; VERAS;
OLIVEIRA, 2018). O envelhecimento humano é complexo, e desta forma requer
profissionais capacitados para atuar com esta populacdo. Ha a necessidade de refletir
acerca dos novos desafios sociais causados pelo aumento da populacao idosa que
ira ainda se expandir progressivamente (DOURADO; OLIVEIRA; MENEZES, 2015;
GUEDES et al., 2017).

2.2  Atividade fisica para pessoas com deficiéncia

Nas relagdes interpessoais ocorrem processos de construgao de conhecimento,
onde conquistam habilidades, desenvolvem e aprendem significados do mundo
(BARROZO et al., 2012). A interacdo entre as pessoas e o individuo gera novas
orientagdes aos objetivos desejados (KOOLAEE, 2017). Assim € o esporte na cultura
atual, com suas manifestacdes e transmissao de valores e inclusido social até mesmo
no paradesporto (MARQUES et al., 2009). A aprendizagem do sujeito se da nas
relacdes de trocas, e interagcdo estabelecidas no convivio social (MARCON et al.,
2011). A inclusdo se caracteriza como uma participagdo ativa nos grupos de
convivéncia social, tendo desta forma sua definicAo como educagao de qualidade a
todos cidadaos (MAIA et al., 2017; MAZZOTTA; D’ANTINO, 2011). De acordo com a
Convencao das Nacodes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, 2012,
a participacao social em lazer, trabalho e sociedade ainda € baixo deste grupo. Este
problema resulta em problemas negativos relacionados a saude e bem estar,
resultando em dificuldades de independéncia e autonomia. Para que essas questdes
possam ser resolvidas, seria a inclusdo da pessoa com deficiéncia em atividades de
recreacao e lazer, educacgao, esporte e trabalho (BARROZO et al., 2012; (MILLER,;
NG; LABB, 2019). Conforme Lin et al. (2019), em Taiwan, enquanto o bem estar da
populacao geral estda em boas condi¢des, as pessoas com deficiéncia tem seu bem
estar comprometido. Historicamente essas pessoas sao vistas como incapazes de
realizar atividades diarias (GREGUOL, 2017).
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Partindo de uma aproximagdao ao conceito de deficiéncia, usada pela
Classificagao Internacional de Funcionalidade, Deficiéncia e Saude — CIFDS (WHO,
2011), define-se deficiéncia como uma limitagéo funcional do ser humano vinculado a
interagdo entre o ambiente e o ser limitado. Uma investigacdo a nivel mundial,
apresentou a prevaléncia de deficiéncia em torno de 16%, ocorrendo uma variacao de
12% para paises com um maior desenvolvimento e 18% em desenvolvimento ou
menor desenvolvimento (WHO, 2011). No censo de realizado em 2010, 23,9% da
populagao afirmou ter algum tipo de deficiéncia, e 6,7% afirmaram possuir algum tipo
de deficiéncia mais severa (BRASIL, 2013). De acordo com a Pesquisa Nacional de
Saude (PNS), a deficiéncia auditiva, a qual é centro do nosso estudo, foi apresentado
o seguintes dados, 1,2% de homens com deficiéncia auditiva (1,168 milhdes) e 1%
mulheres (1,071) milhdes, representando cerca de 2,239 milhdes de pessoas com
esta deficiéncia (BRASIL, 2013). A pratica de atividades fisicas e esportivas para as
pessoas com limitagcdes, sdo importantes, no processo de desenvolvimento pessoal e
realizacéo de tarefas diarias (AZEVEDO; BARROS, 2004). O esporte desempenha
um papel importante no desenvolvimento social das pessoas com deficiéncia,
possibilitando o individuo de incluir-se na sociedade, ja que necessitam descobrir suas
limitagdes, e tornarem-se seres pertencente ao mundo em que vivem (BARROZO et
al.,, 2012; JASRS, 2013). Assim atividades fisicas exercem um grande poder nas
relacdes, possibilitando o ser humano de ser livre e deixando as relagbes sociais
igualitarias entre todos (MAZZOTTA, 2006).

Nesta perspectiva de incluséo social, a pessoa com deficiéncia auditiva ou
surda também necessita estar a par nesta abordagem de inclusédo através do esporte
visando a igualdade (MAIA et al., 2017). A surdez caracteriza-se pela diminuicao
brusca de captacdo de sons (UCHOA et al., 2018). Os surdos iniciaram seus
encontros culturais, artisticos, esportivos no inicio do século XX na Franca
(BENVENUTO; SEGUILLON, 2013). Existe ainda a surdez congénita ocorrida antes
ou durante o nascimento, e a adquirida, causada apdés alguns anos de vida (ISAAC,
MANFREDI, 2005). As relagdes comunicativas entre surdos ocorrem por meio da
LIBRAS-Lingua Brasileira de Sinais, onde por meio desta comunicagdo ocorre o
desenvolvimento de sua identidade (D’AVILA, 2013). A libras é reconhecida como

meio legal de comunicagao e expressao dos Surdos (BRASIL, 2005). A expressoes
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faciais e corporais, sao indispensaveis nas fungdes gramaticais e transmissao de
sentidos (MARCON et al., 2011).

O esporte adaptado busca oferecer a participagao integral da pessoas com
deficiéncia em qualquer modalidade esportiva ou pratica de lazer (FRANCO;
PALUDO; LEBEDEFF, 2015). Por meio do esporte a comunidade surda amplia suas
possibilidades de relacionamento (UCHOA et al., 2018). Os esportes para surdos
necessitam de adaptagdes na arbitragem, fazendo-se necessario uso de sinalizadores
(bandeirinhas), ou sinais luminosos, como é o caso da natagao (FRANCO; PALUDO;
LEBEDEFF, 2015). Na comunidade surda o esporte aparece como meio de diversédo
durante festas, ou principalmente em competicdes. Com isto houve a necessidade de
criar associagcdes em esferas municipais, estaduais, capazes de articular e promover
grandes eventos esportivos (CBDS, 2013; FRANCO; PALUDO; LEBEDEFF, 2015).

2.3 Equilibrio

Controlar a postura durante atividades realizadas cotidianamente é tao
complexo quanto controlar um determinado movimento (MOCHIZUKI, AMADIO 2003).
Hoje encontra-se muitos estudos voltados a esta tematica, buscando identificar
agentes causadores de desequilibrios, prevencao de quedas, formas de correcdo e
prevencgao postural (LEMOS; TEIXEIRA; MOTA, 2009). O controle postural apresenta
dois aspectos a serem observados, um envolvendo a orientagao postural, referindo-
se a manutengdo da posigdo dos segmentos corporais em relagdo aos préprios
segmentos e ao meio ambiente, e o0 equilibrio postural, resultante das interagdes entre
as for¢cas que agem sobre o corpo na busca de um equilibrio corporal durante as agdes
motoras (ANTONIA et al., 2006). O controle postural complexo e essencial, mantendo
o equilibrio enquanto uma pessoa esta parada, preparando-se para mover-se, em
movimento ou preparando-se para parar de se mover. O ato de equilibrar-se ocorre
através da integracéo dos dados recebidos dos sistemas proprioceptivo, visual e
vestibular (MAJLESI et al., 2017). O sistema vestibular € um dos 6rgaos sensoriais
mais importantes para detectar as alteragdes do equilibrio fisico (ALI; MAJLESI;
AZADIAN, 2017). Estudos realizados anteriormente, apresentaram que déficits de
equilibrio, problemas de desenvolvimento motor e falta de integragdo entre os

sistemas sensoriais em criangas com deficiéncia auditiva severa a profunda adquirida
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ou congénita sdo muito mais provaveis de ocorrer (POTTER; SILVERMAN, 1984).
Além disso, criancas com perda auditiva sensorio neural possuem alteracbes no
processamento informagdes sensoriais recebidas do sistema vestibular, como
consequéncia de lesdes internas do ouvido. Estes problemas oriundos na recepg¢ao
dos avisos sensoriais aumentam alteracdes no equilibrio, dificuldades de coordenacao
motora e dificuldades de locomogdo como a marcha (BANKOFF et al., 2006). Esta
perda auditiva além de afetar a audicao e a fala também desencadeia prejuizos para
as vias sensoriais responsaveis pelo equilibrio humano (BANKOFF et al., 2006;
CASTRO, 2000).

Nao se pode deixar de enfatizar a importancia da biomecanica, a ciéncia que
utiliza os conhecimentos da mecanica para o estudo das atividades e acdes dos seres
vivos. Esta area abrange diferentes niveis de conhecimento, analisando diversas
estruturas como o movimento humano (MOCHIZUKI; AMADIO, 2003). Através do
estudo da biomecanica é possivel obter-se o centro de massa do corpo e centro de
pressao resultantes de forgas aplicadas no apoio que sdo usados para compreender
a estruturacédo do controle postural nas mais diversas a¢gées motoras (MOCHIZUKI;
AMADIO, 2003; WINTER, 1979). A oscilagdo do corpo ocorre para que O cOrpo
consiga manter a linha do centro de gravidade na base de sustentagdo. Conforme
estudos, encontramos o0 centro de massa, quando o corpo esta oscilando
naturalmente na postura ereta. Outro conceito € o centro de pressao (COP), medida
de deslocamento do corpo influenciado pelo centro de massa, e esta ligada aos
estudos de controle postural, sendo este um vetor resultante das diferentes forgas de
reacdo do solo com o corpo, estando relacionado ainda com os deslocamentos do
centro de gravidade do sujeito (BRESOLIN,SILVA 2017; LEMOS; TEIXEIRA; MOTA,
2009; MOCHIZUKI; AMADIO 2003). O equilibrio corporal € hoje uma das capacidades
fisicas mais estudas, estando relacionado para diagnosticar desequilibrios, prevenir
quedas, corregao da postura (CASH, 2003; LEMOS; ZUCCO, 2003; TEIXEIRA;
MOTA, 2009). O sistema vestibular possui um importante papel quando relacionado a
orientacdo espacial e equilibrio, estando em consonancia com o sistema visual e
somatossensorial, onde ocorre a regulagdo do movimento humano. Nao havendo esta
triade, podem ocorrer tonturas, quedas, problemas de marcha e instabilidade postural
(BRODT, 2019; SOYLEMEZ et al., 2019; YORKE, et al., 2017; RINE et al., 2000).
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Perrin e Lestienne (1998), em seus estudos realizaram uma comparagao sobre
o equilibrio corporal de bailarinas e judocas, e constataram que atletas de arte marcial
apresentam melhor controle postural, com menor oscilagdo. Explica-se estes dados
pois os judocas desenvolvem a habilidade de se manterem estaveis, mesmo quando
recebem perturbacdes externas, como no caso de um confronto com um adversario.
Percebe-se assim que os esportes necessitam adaptagcdes na posicdo do CG para
restabelecer ou se manter em equilibrio. Bankoff et al. (2004), ressaltam que o
equilibrio corporal esta diretamente relacionado com as vias aferentes vestibulares e
auditivas por meio do nervo craniano e sao importantes para se desenvolver trabalhos
posturais. Por exemplo, na fase de execucdo do chute no futsal desde o final da
preparacao até o momento em que o jogador atinge a bola, ocorre alteracdo do CG,
para que assim haja a manutengdo de um adequado equilibrio para tal atividade
(LEMOS; TEIXEIRA; MOTA, 2009; MORASSO et al., 1999). O género do individuo
interfere no CG em decorréncia das diferencas de massa muscular. Mulheres
apresentam seu CG menor que os homens por conta da distribuicido da massa
muscular caracterizada por especificidades morfoldgicas entre os grupos (LEMOS;
TEIXEIRA; MOTA, 2009; RIVAS; ANDRIES JUNIOR, 2007).

2.4  Baropodometria

A utilizacdo da baropodometria na analise do equilibrio corporal € uma
tecnologia recente, muito utilizada principalmente para finalidades clinicas
(BANKOFF, 1992; SCHMIDT et al., 2003; BANKOFF et al., 2006). Com o decorrer
dos anos e a disseminacao do conhecimento, o meio académico passou a usar a
baropodometria nas mais diferentes pesquisas na area da saude (GIARDINI et al.,
2018; GIMENEZ; STADNIK; MALDANER, 2018; MORLINO et al., 2017; LIMA et al.,
2017). A baropodometria identifica desequilibrios e altera¢gdes musculo-esqueléticos
que resultam em graves lesdes e interferem na performance de atletas, permitindo
realizar avaliagbes referentes as cargas dos pés em diferentes modalidades,
proporcionando uma analise biomecéanica e estrutural das possiveis alteragdes e
desvios na marcha e postura, possibilitando um melhor rendimento nos esportes
(MARTINS et al., 2019; SAITO et al., 2016; CHAVES et al., 2012; KUTZKE, 2011). O
equipamento consiste de uma plataforma com sensores barosensiveis, conectada a

um computador que codifica graficos e dados estatisticos com um alto valor
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diagnodstico apresentando-se como uma importante metodologia para analisar e
avaliar o equilibrio através do deslocamento do centro de pressdo (BANKOFF et al.,
2006; KUTZKE, 2011; SCHMIDT et al., 2003). O centro de gravidade pode ser definido
como o unico ponto de um corpo ao redor do qual todas as particulas de sua massa
estdo igualmente distribuidas (ALBUQUERQUE 2018; LEMOS; TEIXEIRA; MOTA,
2009; LEHMKUHL; SMITH; 1989). A baropodometria aliada a outras técnicas de
analise postural, possibilita realizar um tratamento ou corre¢do com maior eficacia,
possibilitando diagnosticar, detectando precocemente patologias, monitorando
doencas degenerativas, realizando a corregao desvios rotacionais de quadril, joelho e
tornozelo, melhorando a postura e evitando possiveis complicagdes articulares futuras
(GIACOMOZZI, 2012; KUTZKE, 2011).

Bankoff e colaboradores (2004) realizaram um estudo por meio do sistema de
baropodometria eletrdnica com a finalidade de analisar as posturas corporais estatica,
dindmica e também, a postura corporal monopodalica direita e esquerda, com olhos
abertos e olhos fechados, por um periodo de trés segundos, em sujeitos do sexo
masculino e percebeu-se a dificuldade de manutengdo do equilibrio corporal,
principalmente com os olhos fechados realgcando assim, as fortes relagdes
neuromotora entre o sistema visual e posturas corporais (BANKOFF et al., 2006;
CASTRO, 2005).

Bankoff e colaboradores (2006) realizaram um outro estudo com 30 individuos
adultos, utilizando um baropodémetro eletrbnico para avaliar o equilibrio corporal.
Esse teste foi utilizado com o intuito de verificar a existéncia ou ndo da relagao entre
a altura do CG corporal com a oscilagdo do centro de pressao. Os resultados nao
mostraram relacao entre a estatura e as oscilagdes corporeas em todas as suas
manifestagdes aferidas. Schmidt e colaboradores (2003) acreditam que a
complexidade de estudos a respeito do equilibrio corporal humano tem base de
fatores mecanicos e antropométricos, assim como, de fatores neuromusculares. Hall
(1993) enfatiza que apesar dos principios de estabilidade serem geralmente
verdadeiros, suas aplicacbes ao corpo humano somente poderdao ser feitas se
reconhecermos a influéncia dos fatores neuromusculares. De acordo com Bankoff e
colaboradores (1992), o equilibrio corporal postural € algo muito complexo em

qualquer faixa etaria sendo necessarios muitos estudos para afirmar com seguranga
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qual a melhor e mais eficiente postura corporal. Marsico e colaboradores (2002)
afirmam que a distribuigdo de carga no pé reflete positiva ou negativamente na postura
e no equilibrio postural humano. De acordo com Moreira e Moreira (2004) a
baropodometria é um equipamento por sistema, utilizada no diagndstico e avaliagéo
da pressao plantar, registrando os pontos de pressdao exercidos do corpo
(BRUGNERA et al., 2018). Schafer e colaboradores (2010) apresentam a importancia
da baropodometria que fora usada para avaliar o equilibrio semi-estatico em 19
académicos do curso de fisioterapia, tendo como objetivo analisar o quanto a visao
pode influenciar neste parametro. A relacdo de olhos fechados apresentou pouco
impacto ao avaliar o equilibrio. Percebeu-se que a visao, apesar de ser sugerida como

importante fator como equilibrio, neste estudo nao apresentou relagao.

A analise estabiliométrica com surdos e ouvintes por meio da baropodometria,
€ importantissima para que possamos analisar possiveis alteragdes entre estes dois
grupos, ja que os inumeros graficos, tabelas, informagdes geradas pelo
baropodédmetro apresentam dados capazes de analisar estabilidades posturais,
problemas de pisadas, corre¢des estruturais na base de apoio. Com as analises sera

possivel corrigir e intervir nas lesdes dos atletas.
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3 METODOLOGIA
3.1 Delineamento geral do estudo

O estudo é de carater quantitativo de natureza descritiva-analitica,

observacional do tipo caso-controle.

3.2 Local do estudo

As coletas de dados relacionadas aos parametros de centro de gravidade e
equilibrio estatico do grupo de intervencao foram realizadas nos jogos da Liga Gaucha
de Futsal de Surdos (LGFS) do Rio Grande do Sul de 2019, nas duas ultimas etapas,
que aconteceram em 17 de agosto em Esteio/RS, no Ginasio Municipal Edgar
Piccioni, e 19 de outubro em Porto Alegre/RS, no Ginasio Teixerinha. Para o grupo
controle as avaliagdes forma realizadas durantes os jogos do Campeonato Municipal
de Futsal de Sertdao/RS, no Saldao Paroquial Sao José, entre os meses de agosto,

setembro e outubro de 2019.

3.3  Populacéo de estudo

Os sujeitos da pesquisa foram atletas do sexo masculino com idade entre 18 a
40 anos. O grupo de intervengédo foi formado por atletas surdos que possuem
deficiéncia congénitas ou que sao deficientes auditivos participantes da Liga Gaucha
de Futsal de Surdos de 2019. O grupo controle foi formado por atletas ouvintes de
futsal participantes do Campeonato Municipal de Futsal de Sertdo/RS de 2019.

3.3.1 Federacao Desportiva dos Surdos do Rio Grande do Sul

A Federagao Desportiva de Surdos do Rio Grande do Sul foi fundada em 5 de
setembro de 1987. Teve como objetivo primario de reunir os surdos do estado para a
pratica de esportes e integracao social entre seus semelhantes. Com o passar dos
anos as associag¢des de surdos do Rio Grande do Sul foram crescendo e assim o
esporte passou a ser cada vez mais importante nas suas vidas. Hoje com mais de 30
anos de existéncia, a Federagao esta tornando o esporte de surdos cada vez mais
profissional e possibilitando a pratica de atividade fisica. Um exemplo dos esportes

hoje existentes é a Liga Gaucha de Futsal de Surdos, que reune em seus eventos



30

mais de 200 pessoas entre telespectadores e atletas (masculino, feminino). O objetivo
principal da competicao € a classificacdo para a Copa do Brasil de Futsal de Surdos
e a Copa Sul de Futsal que ocorre no ano seguinte, em que o primeiro e o segundo
colocado masculino conquistam a vaga, e a primeira colocada feminina também se
classifica. O objetivo secundario é a integracdo e o contato entre os surdos do RS,

para a manutengao da cultura da Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS).

3.3.2 Campeonato Municipal de Futsal de Sertdo 2019.

O Campeonato Municipal de Futsal de Sertdo tem como objetivo principal
integrar a comunidade por meio do esporte. Desta forma, busca-se unir atletas,
torcidas, em torno de atividades comunitarias de esporte e lazer, oportunizando
empresas locais e regionais a divulgar suas marcas através do esporte. O
campeonato teve duracao de trés meses e foi realizado no Ginasio Paroquial Sao
José. Sua organizacao e execucao € de responsabilidade da Secretaria Municipal de
Educacao, Cultura e Desporto, juntamente com o Conselho Municipal de Desportos
(CMD).

3.3.3 Critérios de inclusao

Para o grupo dos surdos, ser surdo congénito ou ter a deficiéncia auditiva
adquirida; ser homem com idade entre 18 e 40 anos de idade e atleta federado
participante da Liga Gaucha de Futsal de Surdos do Rio Grande do Sul 2019. Para o
grupo dos ouvintes, os participantes deveriam ser homens, ouvintes, com idade entre

18 e 40 anos, participantes do Campeonato Municipal de Futsal de Sertao 2019.

3.3.4 Ciritérios de exclusao

Atletas de futsal surdos que n&o participaram da Liga Gaucha de Futsal de
Surdos 2019. Atletas ouvintes amadores que nao foram participantes do Campeonato
Municipal de Futsal de Sertao 2019. Além disto os participantes da pesquisa nao
poderiam ser cardiopatas, ndo deveriam ter mais de 95 kg e ndo poderiam ter menos
de 1,65 m ou mais do que 1,95 m de altura. Nao foram incluidos individuos com lesao

nos membros inferiores ou algum tipo de doenca ortopédica.
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3.4  Procedimento amostral

A amostra foi estratificada por idade (18 a 40 anos). O grupo experimental foram
pessoas surdas congénitas ou deficientes auditivos com perda auditiva ha mais de 15
anos. Para o grupo controle formado de atletas ouvintes. A amostra foi classificada
como probabilistica, selecionada por acessibilidade. Desta forma, procurou-se
encontrar uma amostra que continha um conjunto de todos os elementos que
apresentavam em comum alguma caracteristica de interesse para o estudo em causa
(SOUSA, 2012; AZEVEDO, SAMELLI, 2008)

3.5 Tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi calculado para amostras independentes. Tomou
como referéncia um desvio-padrédo de 2,1 mm? do centro de pressdo e uma diferenca
a ser detectada de 1,25 mm?, em um teste de hipotese bicaudal para um nivel de
significancia de 5% e poder do teste de 90%. A amostra definida para cada grupo foi
60 atletas (Miot 2011; NORTHERN, DOWNS 1991; BULPITT 1983).

3.6 Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu por meio da plataforma de baropodometria — E. P.
S. C1 - Kinetec, que avalia as pressodes plantares durante a marcha, o tipo de pisada,
instabilidade corporal, impulso e outras alteracées biomecanicas. Para aferir o peso
do participante da pesquisa, solicitou-se que o sujeito retirasse as pecas de roupas
mais pesadas e que subisse na balanca, permanecendo na posicdo ortostatica
completamente imdvel. Para a medigao da altura, foi solicitado ao individuo que se
encostasse verticalmente numa parede, de forma que o corpo estivesse em contato
com a parede, bragos ao longo do corpo, olhando para a frente e permanecer o mais

imovel.

Na avaliacdo baropodométrica na postura estatica, o sujeito permaneceu na
postura ortostatica sobre a plataforma, em apoio bipodal com os olhos abertos,
descalgos e relaxados, bragos posicionados ao longo do corpo e orientados a ficarem

iméveis, sem conversar durante 20 segundos.



32

Na coleta de dados do baropoddémetro, na agdo dinamica, solicitou-se ao sujeito
gue caminhasse com naturalidade sobre a plataforma. Para a aferi¢ao, solicitou-se ao
individuo que permanecesse descalgo e caminhasse colocando apenas um pé sobre
a plataforma (BIRTANE; TUNA, 2004). Em raz&o de que a velocidade do passo
influencia a distribuicdo da presséo plantar (CHUNG; WANG, 2011), pediu-se aos
sujeitos que tentasse realizar, 0 mais proximo possivel a sua velocidade normal de
passo — 0s sujeitos da pesquisa tinham um espaco de 2m em cada um dos lados da
plataforma (BIRTANE; TUNA, 2004).

Durante as analises baropodométricas, perguntou-se aos sujeitos quantas
vezes por semana realizam a pratica esportiva na modalidade de futsal. As

indagagdes eram: 1 vez na semana ou de 2 a 3 vezes na semana.

De acordo com Orlin e McPoil (2000), os picos de pressao (peak pressure) sdo
forcas exercidas e distribuidas nas diversas areas do pé, ou a capacidade de
sobrecarga estatica e dinamica de estruturas ou areas anatdbmicas especificas do pé
(FILIPPIN, et al 2008). Neste estudo, definiu-se como pico pressdo maxima como
sendo o maior valor de pressao coletado durante as medi¢goes (GIACOMOZZI, 2011).
Para o pico de pressdo média, a unidade de presséao utilizada foi kPar, que o préprio

sistema da plataforma forneceu estes dados:

— Presséao plantar maxima e média - EPMedE: Estatica Pressao Média Pé
Esquerdo; EPMedD: Estatica Pressdo Média Pé Direito; EPMaxE:
Estatica Pressdo Maxima Pé Esquerdo; EPMaxD: Estatica Pressao
Maxima Pé Direito; Dindmica Pressdo Maxima Pé Esquerdo; DPMaxD:
Dindmica Pressdao Maxima Pé Direito; DPMedE: Dindmica Pressao

Média Esquerdo; DPMedD: Dinamica Pressao Média Esquerdo.

— Area de superficie plantar - ESupPE: Estatica Superficie Plantar Pé
Esquerdo; ESupPD: Estatica Superficie Plantar Pé Direito; DSupPE:

Dinamica Superficie Plantar Pé Esquerdo; DSupPD: Dinamica

A area de superficie plantar corresponde a medida da regiao de contato do pé
com os sensores da plataforma. E determinada pela soma da area de todos os

sensores ativados dentro de uma dada regido (FILIPPIN et al., 2007). Neste estudo,
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foram analisados os dados referentes a superficie plantar do pé esquerdo e direito, na
postura estatica e dindmica, com a unidade centimetros quadrados (cm?). Os valores

foram fornecidos pelo proprio sistema.

3.6.1 Distancia do centro de pressao plantar - EDCOP

Define-se centro de pressao plantar (COP) como sendo o ponto de aplicagéo
do vetor da forga vertical de reacédo ao solo. Este parametro representa uma média
ponderada da pressao total exercida sobre a superficie em contato com o solo. Neste
estudo, avaliou-se a distancia do centro de pressao, na postura estatica somente, do
pe direito e esquerdo, até ao centro de massa corporal, posicionado na linha mediana

longitudinal entre os pés, dada em centimetros (cm) pelo proprio sistema de medigao.

3.6.2 Duragao do passo — DPE, DPD

A definicao de passo, de acordo com a lei da cinematica, € o espago
compreendido entre o contato inicial de um pé e o contato inicial do pé contralateral
no solo. Neste estudo, definiu-se como duragéo do passo o periodo de tempo total em
gue o pé permaneceu no solo, em apoio unipodal, na fase de balan¢o da marcha. O
tempo total em que os sensores foram ativados durante o passo esquerdo ou direito.
Utilizou-se como unidade de tempo o milissegundo (ms), onde 1 ms corresponde a

0,001 s. Os valores foram fornecidos pelo préprio sistema.

3.6.3 Indice de massa corporal -IMC

Para a coleta dos dados antropométricos utilizou-se como instrumentos de
medida, do indice de massa corporal, uma balanga digital de marca Multilaser, com
valores apresentados em quilogramas (kg), de escala maxima de 180 kg e
sensibilidade de 0,3 kg e uma fita métrica afixada a parede para a medigéo da altura
dos individuos. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado através da férmula IMC
= peso/altura®. Conforme a classificagdo do IMC pela WHO 2004, refere sobre sujeitos
com IMC inferior a 18,50 encontram-se abaixo do peso; pessoas com IMC entre 18,5
e 24,99 apresentam peso normal; individuos com IMC entre 25,00 e 29,99 encontram-
se acima do peso; entre 30,00 e 34,99 obesidade grau I; entre 35,00 e 39,99
obesidade grau |l (severa) e superior 40, obesidade (mdrbida) grau Il (WHO, 2004).
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3.7 Analises dos dados

A analise de dados e o seu tratamento estatistico se deu por meio da versao
25.0 do programa Statistical Package for the Social Science (SPSS). Os dados
quantitativos foram analisados por técnicas estatisticas descritivas e inferencial, do
tipo univariada e bivariada. Os dados foram analisados quanto a normalidade por meio
do teste de Komogorov-Smirnof e a homocedasticidade da variancia dos grupos foi
analisada por meio do teste Levene. A Hipotese HO foi refutada caso o valor da

significancia sejap < 0,5.

3.8 Consideragbes éticas

A pesquisa atendeu a resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), sendo aprovado pelo Comité de Etica da UPF com nimero de parecer
3.497.484. Por meio do termo de consentimento livre e esclarecido, o participante
autorizou a sua participagao voluntaria na pesquisa, assegurando o direito de retirar o
consentimento em qualquer fase, sem nenhuma penalizagdo ou prejuizo. Foram
consideradas as questdes de ordem ética levantadas pelo progresso e pelo avango
da ciéncia e da tecnologia, enraizados em todas as areas do conhecimento humano,
assim como o progresso e seu avango, que devem, sempre, respeitar a dignidade, a
liberdade e a autonomia do ser humano. No decorrer da pesquisa foram assegurados
e respeitados os valores culturais, sociais, religiosos e éticos, bem como seus habitos
e costumes. O teste de baropodomentria € indolor, pode apresentar riscos de ordem
social (desconforto, vergonha) ou riscos fisicos (entorses durante a passada,
desconfortos musculares). Ao ser identificado caso algum sinal de desconforto
durante a participagdo na pesquisa o0s sujeitos seriam auxiliados. Por isso, o
pesquisador comprometeu-se em orienta-los para sanar esses possiveis problemas
apresentados. O pesquisador ao orientar os surdos e explicar sobre o TCLE e sobre
a realizacdo do teste, fez usando a LIBRAS, pois o mesmo tem fluéncia em

comunicacdo na lingua materna da comunidade surda.
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RESULTADOS

Contelido de acesso restrito.
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DISCUSSAO

Contelido de acesso restrito.
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CONCLUSAO

Contelido de acesso restrito.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Para que chegassemos até a conclusado deste estudo, foi necessario muito
didlogo. Durante o primeiro ano do curso, realizamos o projeto, pensando quais
grupos iriamos realizar a pesquisa, do por que ser realizada em tal grupo, se de fato
conseguiriamos ter eficiéncia em realizar este trabalho. Mas, enfim, conseguimos com
sucesso. A realizacdo desta pesquisa se deu, pois eu enquanto profissional de
educacéo fisica trabalhava (até o final de 2019) como treinador de uma equipe de
futsal de surdos da cidade de Passo Fundo, na Associagcdo dos Surdos de Passo
Fundo. A partir deste mapeamento social, cultural e esportivo, tracamos os objetivos
para a pesquisa. A falta de audigdo foi um limiar para o estudo, pois enquanto
profissional busco compreender inumeras questdes, e uma delas hoje faz parte desta
pesquisa: sera que de fato, a falta de audicdo interfere no dia-a-dia dos seres vivos?
E neste quesito procuramos analisar se os surdos atletas possuem parametros

estabiliométricos diferentes de pessoas ouvintes praticantes de futsal.

Poderiamos sim ter realizado uma pesquisa mais ampla, agregando outro
grupo: os deficientes visuais, analisando os mesmos aspectos ou, outras questbes
que sofrem interferéncias por causa da referida deficiéncia. Neste ponto, penso ser
uma proposta futura para uma tese, pois € um trabalho que exige mais do
pesquisador, sendo que o mesmo ira realizar outras avalicdes, aplicar outros testes,
novos questionarios, novos sujeitos e mais participantes. A partir deste estudo, penso
em continuar estudando, realizando uma pesquisa com deficientes visuais, surdos e
ouvintes ja que a minha pratica esportiva é com estes, pois sendo guia de corrida de
deficiente visual, percebo varias problematicas que sao relevantes para a realizagao

de uma nova pesquisa.

Trabalhando e pesquisando os sujeitos, percebi um aceite maior em um dos
grupos. Analisando os aspectos que levaram esta distingao, deve-se pela cultura dos
sujeitos. O grupo de atletas n&o ouvintes, o didlogo para que os individuos
participassem da pesquisa foi muito mais aberto, tranquilo. Isto por que os
participantes perceberam que a mesma € importante para a sua qualidade de vida, e
por saberem se o aspecto da surdes interfere em sua vida no esporte, tanto

positivamente quanto negativamente. Ja no grupo de atletas ouvintes a realizacao foi
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mais lenta, pois as analises ocorreram em dias de evento esportivo com populagao
local em massa. Percebo que o fator de socializagdo, de prestigiar o evento, de
preparar-se para os jogos dificultava a compreensao e o entendimento dos mesmos.

Por vezes foi necessario marcar com os sujeitos para participarem da avaliagéo.

Enquanto profissional da area da saude, pensava que os resultados
apresentariam diferencgas, as quais em alguns parametros foi confirmada até por que,
o problema sensorial ocasionado pela falta de audi¢ao interfere em diversas agdes na
vida dos sujeitos. Porem os sujeitos surdos de nossa pesquisa sdo praticantes de
futsal assiduos, e a pratica esportiva traz beneficios a saude dos sujeitos, lhes
auxiliando positivamente nos parametros estudados. Poderiamos, ter sim realizado
um questionario de atividade fisica, ou um questionario voltado a qualidade de vida
dos participantes. Nao realizamos, pois teriamos que ter realizado adaptagcbes na
linguagem dos questionarios, para facilitar a leitura para o surdo, ou teriamos de
explicar em libras, necessitando de interpretes ou profissionais que se
disponibilizassem a realizar. Durante as avaliagcbes com os surdos, 0 pesquisador
explicou sobre a avaliagao, a partir do seu conhecimento linguistico ainda fragil, mas

suficiente para a comunicacgéo.

Poderiamos ter realizado outros testes, usando olhos fechados, apoio uni podal.
Assim teriamos mais elementos para discussdo e consequentes outras publicagdes.
Desta forma, para que conseguissemos dar conta com eficiéncia da pesquisa,
decidimos por apenas os elementos que estdo elencados no decorrer do trabalho. A
partir deste momento farei dialogos com as comunidades em que realizei a pesquisa
para retornar os dados e fazer um dialogo. Quero realizar pessoalmente, em
seminarios com debates, porém, hoje estamos impossibilitados de realizar em fungéo
da Pandemia. Mas desejo, e vou fazer os didlogos logo apds que passar tudo isto.
Com os surdos encontrarei diversas agdes para explica-los, varios eventos se for
necessario. Com os ouvintes realizarei um seminario e também irei deixar copia da

pesquisa para o poder publico municipal ter acesso.

Analisando os achados, percebe-se que conforme apresentado nas discusséo,
0s surdos com o passar da idade, tendem a aumentar as diferengas em algum

parametros, tais como: pressdo média e maxima, tanto na fase estatica quanto na
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fase dindmica; duragdo do passo; distancia centro de pressao do corpo; centro de
gravidade do corpo. Com isto, outros estudos podem realizar analises longitudinais
analisando estes grupos, pois desta forma se conseguira tracar estratégias de

qualidade de vida e de cuidados com os grupos.

Antes de iniciar as coletas de dados, realizamos o re-teste com o equipamento.
O mesmo nao correspondeu com perfei¢cao, apresentando problemas nos cabos de
conexdo e calibragem, sendo assim foi necessario contatar com uma empresa de
Porto Alegre para a corregao do problema. A empresa Miotec prestou todo suporte e
assisténcia com a manutencgao do equipamento. Apds isto, a coleta de dados durou 4

meses (agosto até novembro).

O curso possibilitou minha insercdo enquanto profissional de Educacao Fisica
na area da saude. Durante este processo de pesquisa, fui convidado para trabalhar
como Diretor de Esportes em minha cidade. Um trabalho que n&o é voltado apenas
para o esporte, e sim algo holistico onde se faz necessario um trabalho com alunos,
idosos, pessoas com deficiéncia, e comunidade em geral. O Mestrado em
Envelhecimento Humano possibilitou novos horizontes, novas pesquisas, novos

desafios e a certeza de continuidade.
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Apéndice A. Termo de consentimento livre e esclarecido atletas ouvintes



’ j
PPGEH
l ' P F Programa de Pés-Graduagdo
em Envelhecimento Humano

Faculdade de Educagdo Fisica e Fisioterapia - FEFF

Termo De Consentimento Livre e Esclarecido

Atletas participantes do Campeonato Municipal de Futsal de Sertao 2019

O atleta , participante do

Campeonato Municipal de Futsal de Sertao 2019, esta sendo convidado a participar
da pesquisa “Comparacao do equilibrio e centro de gravidade de atletas de futsal

surdos e ouvintes”, de responsabilidade do pesquisador Alex Luis Emiliavaca.

a) JUSTIFICATIVA: almeja-se diagnosticar a diferenca entre o equilibrio estatico e
dinamico e o centro de gravidade de atletas de futsal, surdos e ouvintes amadores.
ApoOs comprovagao ou nao da interferéncia da surdez no equilibrio estatico e
dinamico e no centro de gravidade, o estudo podera subsidiar treinamentos com a
finalidade de melhorar a postura, a prevencédo de lesdes e o rendimento dos

atletas.

b) OBJETIVOS:

Objetivo geral
Analisar a medidas estabiliométricas de atletas de futsal ndo ouvintes congénitos

ou com deficiéncia auditiva e atletas ouvintes amadores.

Objetivos especificos

Aplicar um questionario, com questdes objetivas, sobre o nivel de atividade fisica,
nos participantes da pesquisa.

Avaliar o equilibrio estatico e dinamico e o centro de gravidade de surdos
congénitos ou com deficiéncia auditiva e ouvintes amadores por meio da
plataforma de baropodometria — E. P. S. C1 — Kinetec.

Comparar os resultados encontrados verificando se existem diferengas
significativas no equilibrio estatico e dinamico e no centro de gravidade de

pessoas surdas congénitas ou com deficiéncia auditiva e ouvintes amadores.



c)

d)

g)

h)

k)

PROCEDIMENTOS, LOCAL, DIA, HORA DA PESQUISA: As coletas de dados, na
plataforma de baropodometria — E. P. S. C1 — Kinetec (que avalia as pressdes
plantares durante a marcha, o tipo de pisada, instabilidade corporal, impulso e
outras alteragdes biomecénicas), aconteceram durante os jogos do Campeonato
Municipal de Futsal de entre os meses de agosto, setembro e outubro de 2019 das
19h00min as 22h00min.

POSSIVEIS DESCONFORTOS E RISCOS: O teste de baropodomentria é indolor
e nao apresenta riscos ao participante da pesquisa. Ao ser identificado algum sinal
de desconforto durante a sua participacdo na pesquisa, o pesquisador

compromete-se em orienta-lo para sanar os problemas.

BENEFICIOS: Ao participar da pesquisa, vocé tera os seguintes beneficios: a)
Através da analise sera possivel identificar problemas posturais (de equilibrio),

identificar instabilidades e alteracées biomecéanicas.

ESCLARECIMENTOS: Vocé tera a garantia de receber esclarecimentos sobre
qualquer duvida relacionada a pesquisa e podera ter acesso aos seus dados em

qualquer etapa do estudo.

LIBERDADE: Sua participagdo nessa pesquisa ndo € obrigatdria e vocé pode

desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento.

SEM GASTOS E REMUNERACAO: Vocé ndo tera qualquer despesa para
participar da presente pesquisa e nao recebera pagamento pela sua participacéo

no estudo.

SIGILO E DA PRIVACIDADE: As informagdes resultantes do teste, seréo gravadas
no baropodémetro e os dados relacionados a sua identificagdo nao serao

divulgados.

DIVULGACAO DOS RESULTADOS: Os resultados da pesquisa serdo divulgados,

mas vocé tera a garantia do sigilo e da confidencialidade dos dados.

DUVIDAS: Caso voceé tenha duvidas sobre o comportamento dos pesquisadores

ou sobre as mudancas ocorridas na pesquisa que nao constam no TCLE, e caso



se considera prejudicado na sua dignidade e autonomia, vocé pode entrar em
contato com o pesquisador Alex Luis Emiliavaca, telefone (54) 9966-18187,
Programa de Pdés-Graduagdao em Envelhecimento Humano, ou também pode
consultar o Comité de Etica em Pesquisa da UPF, telefone (54) 3316-8157, no
horario das 08h00min as 12h00min e das 13h30min as 17h30min, de segunda a

sexta-feira.

Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como consta nas

explicagbes e orientagdes acima, coloque se nome no local indicado abaixo.

Desde ja, agradecemos a sua colaboragdo e solicitamos a sua assinatura de
autorizacao neste termo, que sera também assinado pelo pesquisador responsavel

em duas vias, sendo que uma ficara com vocé e outra com o pesquisador.

Sertao, de de 2019.

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Nome do pesquisador:

Assinatura do pesquisador:




Apéndice B. Termo de consentimento livre e esclarecido atletas nao ouvintes



’ j
PPGEH
l ' P F Programa de Pés-Graduagdo
em Envelhecimento Humano

Faculdade de Educagdo Fisica e Fisioterapia - FEFF

Termo De Consentimento Livre e Esclarecido
Atletas da Federagao Desportiva de Surdos do Rio Grande do Sul

O atleta , da Federacéo

Desportiva de Surdos do Rio Grande do Sul, esta sendo convidado a participar da
pesquisa “Comparacao do equilibrio e centro de gravidade de atletas de futsal

surdos e ouvintes”, de responsabilidade do pesquisador Alex Luis Emiliavaca.

a) JUSTIFICATIVA: almeja-se diagnosticar a diferenca entre o equilibrio estatico e
dinamico e o centro de gravidade de atletas de futsal, surdos e ouvintes amadores.
Apods comprovagao ou nao da interferéncia da surdez no equilibrio estatico e
dinamico e no centro de gravidade, o estudo podera subsidiar treinamentos com a
finalidade de melhorar a postura, a prevencédo de lesdes e o rendimento dos

atletas.

b) OBJETIVOS:
Objetivo geral
Analisar a medidas estabiliométricas de atletas de futsal ndo ouvintes congénitos

ou com deficiéncia auditiva e atletas ouvintes amadores.

Objetivos especificos

Aplicar um questionario, com questdes objetivas, sobre o nivel de atividade fisica,
nos participantes da pesquisa.

Avaliar o equilibrio estatico e dinamico e o centro de gravidade de surdos
congénitos ou com deficiéncia auditiva e ouvintes amadores, através da
plataforma de baropodometria — E. P. S. C1 — Kinetec.

Comparar os resultados encontrados verificando se existem diferengas
significativas no equilibrio estatico e dinamico e no centro de gravidade de

pessoas surdas congénitas ou com deficiéncia auditiva e ouvintes amadores.



c)

¢))

PROCEDIMENTOS, LOCAL, DIA, HORA DA PESQUISA: “A sua participagao na
pesquisa acontecera durante duas etapas da Liga Gaucha de Futsal de Surdos
2019. A primeira coleta de dados, na plataforma de baropodometria — E. P. S. C1
— Kinetec (que avalia as pressodes plantares durante a marcha, o tipo de pisada,
instabilidade corporal, impulso e outras alteragdes biomecanicas). O teste
acontecera no dia 17 de agosto de 2019 em Esteio/RS, e no dia 19 de outubro de
2019 em Porto Alegre/RS, das 9h00min até as 18h00min.

POSSIVEIS DESCONFORTOS E RISCOS: O teste de baropodomentria é indolor
e nao apresenta riscos ao participante da pesquisa. Ao ser identificado algum sinal
de desconforto durante a sua participacdo na pesquisa, 0 pesquisador

compromete-se em orienta-lo para sanar os problemas.

BENEFICIOS: Ao participar da pesquisa, vocé tera os seguintes beneficios: a)
Através da analise sera possivel identificar problemas posturais (de equilibrio),

identificar instabilidades e alteracbes biomecanicas.

ESCLARECIMENTOS: Vocé tera a garantia de receber esclarecimentos sobre
qualquer duvida relacionada a pesquisa e podera ter acesso aos seus dados em

qualquer etapa do estudo.

LIBERDADE: Sua participagdo nessa pesquisa ndo € obrigatéria e vocé pode

desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento.

SEM GASTOS E REMUNERACAO: Vocé ndo terd qualquer despesa para
participar da presente pesquisa e nao recebera pagamento pela sua participagéo

no estudo.

SIGILO E DA PRIVACIDADE: As informacgdes resultantes do teste, serdo gravadas
no baropoddmetro e os dados relacionados a sua identificagcdo nao serao

divulgados.

DIVULGACAO DOS RESULTADOS: Os resultados da pesquisa serdo divulgados,

mas voceé tera a garantia do sigilo e da confidencialidade dos dados.



k) DUVIDAS: Caso vocé tenha duvidas sobre o comportamento dos pesquisadores
ou sobre as mudancas ocorridas na pesquisa que nao constam no TCLE, e caso
se considera prejudicado na sua dignidade e autonomia, vocé pode entrar em
contato com o pesquisador Alex Luis Emiliavaca, telefone (54) 99661-8187,
Programa de Pés-Graduagdo em Envelhecimento Humano, ou também pode
consultar o Comité de Etica em Pesquisa da UPF, telefone (54) 3316-8157, no
horario das 08h00min as 12h00min e das 13h30min as 17h30min, de segunda a

sexta-feira.

Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como consta nas

explicagdes e orientagdes acima, coloque se nome no local indicado abaixo.

Desde ja, agradecemos a sua colaboragdo e solicitamos a sua assinatura de
autorizacao neste termo, que sera também assinado pelo pesquisador responsavel

em duas vias, sendo que uma ficara com vocé e outra com o pesquisador.

; de de 2019.

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Nome do pesquisador:

Assinatura do pesquisador:




ANEXOS



Anexo A. Autorizacao Secretaria Municipal de Sertao/RS
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Anexo B. Autorizacédo Federacdo Desportiva de Surdos do Rio Grande do Sul



FEDERALAD DESPORTIVA DE SURDOS DO RED GRANDE DO SUL
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Auterizagio

Aytonrames a realizacio de Peoguisa junto aos atletae de Futsal vinoulados a bederacso
Dexportova de Sudos do Fao Grade do Sul (FDSES).

Amorizado. Alex Luis Emiliavaca, ahno do Mesmrado em Envelhecimento Humano da
Universidade de Passo Furdo, sob cnentacio do Professor De. Adriano Pasqualot.

Pesguisa, “EsTUDO COMPARATIVG DO EQUELIBRIO ESTATICO E DINAMICO E MO CENTRO
DE CRAVIDADE DE ATLETAS DE FUTSAL D4 FEDERACAO DESPORTIVA DE SURDOS DO
F1o C3ANDE DO SUL E ATLETAS OUVINTES AMADORES DO CAMPEONATO MUNICIPAL
DE FUT$AL DE SERTAQ™

A mencionada pesquisa serd realizada com consentimenio do Comitd de Efica em
Praquisa da TTFF

Desta formz, o5 preceifos para realizagdo de uma pesguisa com senss humanos em
confmmdade com a resolucio 406012, do Conseliw Nacoual de Saude.

Porto Alegre, 26 de Junbwo de 2019
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Anexo C. Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UPF



UNIVERSIDADE DE PASSO

FUNDO/ VICE-REITORIA DE @Mam
PESQUISA E POS- asil

GRADUACAO - VRPPG/ UPF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO COMPARATIVO DO EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO E DO CENTRO
DE GRAVIDADE DE ATLETAS DE FUTSAL DA FEDERACAO DESPORTIVA DE
SURDOS DO RIO GRANDE DO SUL E ATLETAS OUVINTES AMADORES DO
CAMPEONATO MUNICIPAL DE FUTSAL DE SERTAO

Pesquisador: ALEX LUIS EMILIAVACA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 17232619.4.0000.5342

Instituicdo Proponente: Universidade de Passo Fundo/Vice-Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduacéo
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NuUmero do Parecer: 3.497.484

Apresentacao do Projeto:

Sabe-se que individuos com algum tipo de deficiéncia possuem déficits em alguma acéo

corporal no dia-a-dia ou em momentos de lazer. A atividade fisica tem influéncia positiva quando

se deseja melhorar a qualidade de vida, saude e bem estar das pessoas com deficiéncia. Ao
comparar comportamentos de atletas cegos e surdos, percebe-se que existe diferenca de centro de
gravidade, equilibrio estatico e dindmico destes grupos. Muito se debate sobre quais destes
apresentam maijor dificuldades em atividades que necessitam de equilibrio estatico e dinamico. A
pessoa com deficiéncia visual possui perdas no centro gravitacional e equilibrio. Mas neste
sentindo hé diferengas entre aquele que é praticante de atividade fisica e quem nao realiza nenhum
tipo de atividade fisica, pois muitos possuem uma imagem corporal distorcida ou nem a possuem.
O sistema sensorial visual é fundamental para o equilibrio postural e desenvolvimento psicomotor
de pessoas cegas

Objetivo da Pesquisa:
diagnosticar a diferenca entre o equilibrio estatico e
dinédmico e o centro de gravidade de atletas de futsal, surdos congénitos ou com deficiéncia

Endereco: BR 285- Km 292 Campus | - Centro Administrativo/Reitoria 4 andar

Bairro: S&o José CEP: 99.052-900
UF: RS Municipio: PASSO FUNDO
Telefone: (54)3316-8157 E-mail: cep@upf.br
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Continuagédo do Parecer: 3.497.484

auditiva (participantes da Liga Gaucha de Futsal de Surdos 2019) e ouvintes amadores
(participantes do Campeonato Municipal de Futsal de Sertdo 2019). Os objetivos especificos
sdo: avaliar e comparar o equilibrio estatico e dinamico e o centro de gravidade, através da
plataforma de baropodometria — E. P. S. C1 — Kinetec, com ambos os grupos e aplicar um
questionario, com questdes objetivas, sobre o nivel de atividade fisica dos sujeitos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O teste de baropodometria € indolor e ndo apresenta riscos ao participante da pesquisa.

Ao ser identificado algum sinal de desconforto durante a sua participa¢éo na pesquisa, o

pesquisador compromete-se em orienta-lo para sanar os problemas.Ao participar da pesquisa, vocé tera os
seguintes beneficios: a) Através da analise sera

possivel identificar problemas posturais (de equilibrio), identificar instabilidades e alteragcbes

biomecanicas.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O

estudo é de carater quantitativo de natureza descritiva-analitica, observacional do tipo casocontrole. Os
sujeitos da pesquisa serao atletas do sexo masculino com idade entre 18 a 40 anos.

O grupo de intervencao de surdos possuem deficiéncia congénitas ou sao deficientes auditivos

(com perda a mais de 15 anos). O grupo controle sdo atletas de futsal (ouvintes). Com desviopadrao de 2,04
em valores para centro de gravidade e uma diferenca a ser detectada de 1 ponto

do centro de gravidade, em um reste de hipdtese bicaudal para um nivel de significancia de 5%

e um poder do teste de 80%, o tamanho da amostra calculado para cada grupo foi 63 atletas. Os

dados quantitativos serdo analisados por técnicas estatisticas descritas e inferencial, do tipo uni

variada, bivariada e multivariada.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

“Os direitos fundamentais dos participantes foram garantidos no projeto e no TCLE. O protocolo foi instruido
e apresentado de maneira completa e adequada. Os compromissos do pesquisador e das instituicdes
estavam presentes. O projeto foi considerado claro em seus aspectos cientificos, metodolédgicos e éticos.”

Recomendacdes:
“Apds o término da pesquisa, o CEP UPF solicita: a) A devolugédo dos resultados do estudo aos

Endereco: BR 285- Km 292 Campus | - Centro Administrativo/Reitoria 4 andar

Bairro: Sao José CEP: 99.052-900
UF: RS Municipio: PASSO FUNDO
Telefone: (54)3316-8157 E-mail: cep@upf.br
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asil

sujeitos da pesquisa ou a instituicdo que forneceu os dados; b) Enviar o relatério final da pesquisa, pela

plataforma, utilizando a opg¢éao, no final da pagina,” Enviar Notificacdo” + relatério final.”

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

“Diante do exposto, este Comité, de acordo com as atribuicbes definidas na Resolugcéo n. 466/12, do

Conselho Nacional da Saude, Ministério da Saude, Brasil, manifesta-se pela aprovagédo do projeto de

pesquisa na forma como foi proposto. “

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/07/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1347432.pdf 11:09:53
TCLE / Termos de |declarcaopesquisa.PDF 11/07/2019 [ALEX LUIS Aceito
Assentimento / 11:09:21 |EMILIAVACA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaderosto.PDF 10/07/2019 |ALEX LUIS Aceito

18:42:26 | EMILIAVACA
Projeto Detalhado / | projetoalexPB.pdf 07/07/2019 |ALEX LUIS Aceito
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UNIVERSIDADE DE PASSO

FUNDO/ VICE-REITORIA DE s zmﬂlo
PESQUISA E POS-
GRADUACAO - VRPPG/ UPF

Continuagéo do Parecer: 3.497.484

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Néo

PASSO FUNDO, 09 de Agosto de 2019
Assinado por:
Felipe Cittolin Abal
(Coordenador(a))
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