
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM 

ENVELHECIMENTO HUMANO 
 

ALEX LUÍS EMILIAVACA 

ANÁLISE ESTABILIOMÉTRICA DE 
ATLETAS DE FUTSAL OUVINTES E 

SURDOS 

Passo Fundo 

2020 



 

 

UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO 

FACULDADE DE EDUCAÇÃO FÍSICA E FISIOTERAPIA 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENVELHECIMENTO HUMANO 

ALEX LUÍS EMILIAVACA 

ANÁLISE ESTABILIOMÉTRICA DE ATLETAS DE FUTSAL 
OUVINTES E SURDOS 

Dissertação apresentada como requisito para 
obtenção do título de Mestre em Envelhecimento 
Humano, da Faculdade de Educação Física e 
Fisioterapia, da Universidade de Passo Fundo. 

Orientador(a): Prof. Dr. Adriano Pasqualotti 
Coorientador(a): Profa. Dra. Lia Mara Wibelinger 

Passo Fundo 

2020 

 



 

 
 
 

    

                                     CIP – Catalogação na Publicação 

_______________________________________________________________ ___ 

_______________________________________________________________ ___ 

Catalogação: Bibliotecária Schirlei T. da Silva Vaz - CRB 10/1364 

               E53a   Emiliavaca, Alex Luís 

Análise estabiliométrica de atletas de futsal ouvintes e surdos 

[recurso eletrônico] / Alex luís Emiliavaca. – 2020. 

2,5 Mb ; PDF. 

 

Orientador: Prof. Dr. Adriano Pasqualotti. 

Coorientadora: Profª. Drª. Lia Mara Wibelinger. 

Dissertação (Mestrado em Envelhecimento Humano) – 

Universidade de Passo Fundo, 2020. 

 

1. Atletas – Futsal. 2. Surdos. 3. Deficientes – Atividade 

física. 4. Estabiliometria. 5. Equilíbrio. 6. Baropodometria.               

7. Envelhecimento humano. I. Pasqualotti, Adriano, orientador.  

II. Wibelinger, Lia Mara, coorientadora. III. Título. 

 

 

  CDU: 613.98 

 



 

TERMO DE APROVAÇÃO 

 

 

 
 

UPF Campus I – BR 285, Km 292 – Bairro São José – Passo Fundo – RS – CEP 99052-900 – (54) 3316.8384– pgeh@upf.br – www.upf.br/ppgeh 

 

 

 

 

ATA DE DEFESA DE DISSERTAÇÃO 
 

 

 

 

“ANÁLISE ESTABILIOMÉTRICA DE ATLETAS DE FUTSAL OUVINTES E SURDOS” 

 

Elaborada por  
 

ALEX LUÍS EMILIAVACA 
 

 

Como requisito parcial para a obtenção do grau de  
“Mestre em Envelhecimento Humano” 

 
 

 

Aprovada em: 07/08/2020 
Pela Banca Examinadora 

 

 

       

Prof. Dr. Adriano Pasqualotti       Profa. Dra. Lia Mara Wibelinger 
Universidade de Passo Fundo – UPF/PPGEH       Universidade de Passo Fundo – UPF/PPGEH 

Orientador e Presidente da Banca Examinadora       Coorientadora 
 
                                                   

       

                                                                        

  

Prof. Dr. Guilherme Auler Brodt     Profa. Dra. Charise Dallazem Bertol 
Universidade de Caxias do Sul – UCS     Universidade de Passo Fundo – UPF/PPGEH 

Avaliador Externo       Avaliadora Interna 
 

 

 

       
Profa. Dra. Ana Carolina Bertoletti De Marchi 
Universidade de Passo Fundo - UPF 

Coordenadora do PPGEH    

 

Por 

                         

                                    

f. Dff r. Guilheeerrrrrrrrrrrrrrrrrrmmmmmmmmmmmmmmmmmmmeeeeeeeeeeeeeeee AAAAAAAAAAAAAAAAAAAuuuuuuuuuuuuuuuuuuuleeleleeleleelelelelelelelell rrrrrrrrrrrrrrrr BBBBBBBBBBBBBBBBBBBrrrrrod
ersidade de Caxixixixixixixiixixixixiixxxx as dododododododododododododdododod  SSSSSSSSSSSSSSululululuululuululluulululululu – UUUUUUUUUUUUUUUUUUUCCCCCCCCCCCCCCCCCS

iador Externoooooo

f. Dff r. Adriannnnnnnnnnnnnnooooooo oooooooo PPPPPPPPPPPPPPPPPaaaasssssaaaaaaa qqqqqqqqqqqqqqqqqqqquuuuuuuuuuuuuualalalalalalalalaaalalalllaa otototototototototottotototootttttttttttttttii
ersidade de Passssssssssssssssssso Fundundundundununundundundundundundundundundunddundu ooo o oooo ooooo ooo ––––– UUUUUUUUUUUUUUUUUUUPPPPPPPPPPPPPFFFFFFFFFFFFFFF/PPGE

ntador e Presiiiiiiiideddedededdedededededeeedentntntntntntntnntntntnttnnnn eeeeee dadadadadaddadddadadaddadaaddd BBBBBBaaaa ancaa a Ea xamina



 

DEDICATÓRIA 

Dedico este trabalho à minha família, em especial a meus pais. Meu pai, 

que transformou suas críticas ou dizeres em motivação, alimentando um ideal 

transformador em minha história de vida, da qual ele não teve as mesmas 

possibilidades por inúmeros fatores. Apesar das nossas indiferenças eu admiro a sua 

Inteligência e Sabedoria na sua profissão. Minha Mãe que sempre no gesto de me 

abraçar ou olhar falava tudo, estando sempre ao meu lado, ajudando a me tornar uma 

pessoa e um profissional competente, humano e dedicado. Mulher batalhadora, 

apesar de não ter muito estudo é uma pessoa de fibra, guerreira, dedicada, que 

sempre me guiou para a ética. Te amo. 

Não poderia esquecer da Professora Lorita Maria Weschenfelder, minha 

segunda mãe, literalmente. Mulher esta, que foi importante na minha trajetória 

acadêmica e profissional, pelos diálogos, lutas, desafios. Se não fosse seus puxões 

de orelhas (alertando sobre os erros), por todos os momentos de motivação, valores 

éticos profissionais e por todo o amor e carinho.  

Dedico de forma especial à professora Liliana Maria Pierezan Moraes da Silva, 

amiga, companheira e (um amor que a vida me presenteou para sempre). Foi 

importantíssima neste processo de construção do conhecimento, pois significou 

crescimento pessoal, e nela busquei inspiração para realizar o mestrado. Agradeço-

a pelo zelo, carinho, reciprocidade, pelos cuidados, acolhimento, riso, calma, 

sinceridade, e inúmeras outras qualificações. Obrigado por sanar todas duvidas 

no processo de ensino aprendizagem deste trabalho, e pela motivação 

constante. Meu eterno agradecimento, e saiba que fará para sempre parte de minha 

vida. 

Dedico este trabalho para todos os grupos de inclusão que batalham no 

esporte, seja social ou de alto rendimento. Muitas vezes batalham para adquirir 

materiais adaptados, pois são de muito alto valor econômico, e a inviabilidade 

econômica os deixam muitas vezes sem poder realizar qualquer atividade física. Além 

é claro de encontrar locais para realizar o treinamento específico, e até mesmo 

profissionais que lhes deem aporte técnico. 



 

AGRADECIMENTOS 

Agradeço muito ao meu orientador Adriano Pasqualotti, uma pessoa que me 

acompanhou durante o trajeto da dissertação. Agradeço pela vossa atenção, por ouvir 

meus anseios, sanando minhas dúvidas que eram frequentes. Foi compreensivo, pois 

tivemos muitos diálogos para chegarmos ao real objetivo da pesquisa.  

Ao Programa de Pós-Graduação em Envelhecimento Humano, seu corpo 

docente, direção e administração, que proporcionaram a realização deste trabalho, 

abrindo portas e alargando fronteiras do conhecimento.  

À comunidade surda de Passo Fundo, Associação de Pais e Amigos dos Surdos 

de Passo Fundo, nas pessoas dos diretores, funcionários(as), professoras e 

alunos(as), os quais foram importantíssimos antes e durante este processo, pois 

confiaram em meu trabalho neste local que fui muito bem tratado criando um forte 

vínculo. 

À Associação dos Surdos de Passo Fundo. Grupo este que fui técnico de futsal, 

e parceiros do inicio ao fim deste trabalho, em especial ao Jorge Luís da Silva, um 

batalhador pelo crescimento do esporte dos surdos em Passo Fundo abdicando seu 

tempo livre para levar os atletas surdos para os jogos. Também agradecer à 

professora Tatiane da Leve de Souza. Em nome deles agradecer de coração a todos 

os surdos de Passo Fundo e região por toda a confiança.  

À Federação Desportiva de Surdos do Rio Grande do Sul, que abriu os braços 

e me acolheu no esporte inclusivo, e permitiu a realização da pesquisa. Obrigado. 

Entidade que foi e sempre será importante durante minha trajetória acadêmica e 

profissional.  

À Associação de Tradutoras e Interpretes de Libras de Passo Fundo – ATILS. 

Parceiras do início ao fim da dissertação e em outros momentos marcantes para o 

esporte na comunidade surda de Passo Fundo. Pessoas que não se opuseram a me 

auxiliar quando necessário. Agradeço aqui também ao Setor de Atenção ao Estudante 

– SAES, em nome da Marlize Belin e Diego Cunha Rodrigues, pessoas bacanas, que 



 

oportunizaram ainda mais minha experiência na inclusão como aluno apoiador 

durante meus estudos. 

Ao acolhimento que recebi em Sertão quando cheguei para atuar 

profissionalmente enquanto gestor esportivo municipal e realizar a pesquisa. À 

professora Rosana Serro Rossatto, que me confiou inúmeras tarefas durante este 

momento, e em nome dela agradecer ao grupo que atua na Secretária de Educação, 

Cultura e Desporto de Sertão. 

É claro que não podiam faltar meus amigos e amigas parceiras. Listo aqui 

aqueles que foram fundamentais durante este período.  Meu irmão e amigo Marcelo, 

menino que teve muita paciência comigo durante este tempo. À Natiele, e à Camila, 

duas irmãs de coração. Elas foram desde o tempo do Polo minhas parceiras durante 

os desafios, e especialmente a Camila, que me auxiliou durante a coleta de dados 

com a comunidade surda.  

Um agradecimento simples a quem muitas vezes foi meu parceiro nas 

dificuldades. Meu irmão Marcelo. 

Agradeço também ao meu tio Marcos Oliveira (Nike) e minha tia Denise Oliveira, 

os quais busquei inspiração para seguir estudando. 

Muito obrigado! 

 



 

EPÍGRAFE 

É muito melhor lançar-se em busca de conquistas grandiosas, mesmo 
expondo-se ao fracasso, do que alinhar-se com os pobres de espírito, que nem 
gozam muito nem sofrem muito, porque vivem numa penumbra cinzenta, onde 

não conhecem nem vitória, nem derrota. 
 

Theodore Roosevelt 

 



 

RESUMO 

EMILIAVACA, Alex Luís. Análise estabiliométrica de atletas de futsal ouvintes e 
surdos. 2020. 2,5 Mb. Dissertação (Mestrado em Envelhecimento Humano) – 
Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2020. 

O controle corporal é essencial para a manutenção do equilíbrio do ser humano 
quando está 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 não ouvintes congênitos ou com deficiência auditiva e atletas 
ouvintes amadores. A hipótese inicial de Surdos apresentam parâmetros diferentes 
de ouvintes foi parcialmente confirmada Avaliou-se os parâmetros estabiliométricos 
por meio da plataforma de baropodometria. O estudo é de caráter quantitativo de 
natureza descritiva-analítica, 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 não ouvintes que possuem deficiência congênitas ou que são 
deficientes auditivos participantes da Liga Gaúcha de Futsal de Surdos de 2019. O 
segundo grupo foi formado por atletas ouvintes de futsal participantes do Campeonato 
Municipal de Futsal de Sertão/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 à normalidade por meio do teste de 
Komogorov-Smirnof e a homocedasticidade da variância dos grupos foi analisada por 
meio do teste Levene. Os dados quantitativos foram analisados por técnicas 
estatísticas descritas e inferencial do tipo univariada e bivariada, Teste Anova. A 
hipótese H0 foi refutada caso o valor da significância tenha sido p  0,5. O índice de 
massa corporal não apresentou diferença estatisticamente significativa entre os 
grupos (p = 0,904). Os resultados apontaram valores mais altos e estatisticamente 
significativos para a pressão máxima para o pé esquerdo do grupo de atletas não 
ouvintes (p = 0,001). Pessoas surdas apresentam oscilações quanto ao centro de 
pressão do corpo: distância centro de pressão 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 pressão corporal apresentam maiores 
diferenças nos parâmetros de equilíbrio. 

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

 



 

ABSTRACT 

EMILIAVACA, Alex Luís. 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 Gaúcha Futsal League for the Deaf in 2019. The second group 
was formed by hearing futsal athletes participating in the Municipal Futsal 
Championship of Sertão/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 H0 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 INTRODUÇÃO 

Sabe-se que indivíduos com algum tipo de deficiência possuem déficits em 

alguma ação corporal no dia-a-dia ou em momentos de lazer. A AF tem influência 

positiva quando se deseja melhorar a qualidade de vida, saúde e bem estar das 

pessoas com deficiência. Ao comparar comportamentos de atletas cegos e surdos, 

percebe-se, na prática, que existe diferença de centro de gravidade, equilíbrio estático 

e dinâmico destes grupos. Muito se debate sobre quais destes atletas, com deficiência 

visual ou surdos, apresentam maior dificuldades em atividades que necessitam de 

equilíbrio estático e dinâmico. A pessoa com deficiência visual e surdez possuem uma 

redução nos parâmetros de centro de gravidade e equilíbrio. A corporeidade e o 

movimento atuam em conjunto no sujeito, pois, o indivíduo como ser corporal atuante 

no mundo, a partir da apresenta novos códigos modificações e singularidades de seu 

corpo (MESQUITA; REZER, 2011). O sistema sensorial visual é fundamental para o 

equilíbrio postural e desenvolvimento psicomotor de pessoas cegas. O sistema 

vestibular tem ligação direta com o equilíbrio corporal, postura e centro de gravidade. 

Sabe-se que a audição, é o sentido que fornece informações sobre ocorrências no 

meio ambiente. O vestíbulo é um órgão responsável pela postura, orientação espacial, 

e equilíbrio. Com o surdo ocorre o mesmo processo ao realizar atividade física 

moderada, pois com ela a pessoa sente-se mais confiante, menor tensão muscular 

entre outras melhorias. Ao longo do tempo a sociedade tratou de relacionar a falta de 

audição com déficits de equilíbrio, postura e centro gravitacional. 

A AF regular e/ou moderada é benéfica para a saúde. Um dos efeitos que se 

percebe sobre as populações, está relacionada a redução da mortalidade em 13% 

(KOKKINOS et al., 2008). A AF deve ser a base para a manutenção da saúde e 

qualidade de vida juntamente com a dieta e perda de peso. A inatividade física é uma 

característica de pessoas com altos índices 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 saúde, capacidade funcional e autonomia dos indivíduos, 

fornecendo melhorias significativas a aptidão funcional, mesmo sendo praticada em 

níveis 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 prática de 

atividades físicas, e a partir desta amplitude, sua capacidade de promover as 

adaptações cardiovasculares favoráveis ao corpo humano, seja leve, moderada ou 

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

Para uma melhor compreensão, faz-se necessário conceituar AF e EF. Define-

se AF como qualquer movimento corporal, que resulte em um gasto energético acima 

do nível de repouso (SANTA-CLARA et al., 2015). Geralmente são atividades 

espontâneas, como jogar, trabalhar, realização de tarefas domésticas, atividades 

recreativas, entre outras ações diárias (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 manutenção e 

melhoria da aptidão física (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985). 

Praticantes de EF que possuem orientação e acompanhamento de profissional 

responsável tem menor chance de problemas de saúde (SANTOS; ALCAMIN; 

JOVILIANO, 2015). 

Uma das maneiras de classificar a intensidade do exercício é por meio da 

escala de Borg (MARINO, 2014). É uma percepção subjetiva do esforço, em uma 

escala de 0 a 10. A escala de Borg virou um instrumento adequado para monitorar a 

intensidade de um determinado exercício (WILLIAMS; WILKINS, 2010). Cada “nota” 

corresponde a uma expressão: muito leve, leve, moderado e pesado (MARINO, 2014). 

Outra alternativa, para avaliar a intensidade do exercício, é o teste da fala, em que 

caso o indivíduo seja capaz de conversar confortavelmente enquanto se exercita, logo 

tal exercício é de intensidade moderada. Caso contrário, deparamo-nos com um 

exercício de, no mínimo, alta intensidade (MARINO, 2014). Leva-se em conta outro 

teste importante: o teste da fala, com a percepção da própria ventilação, ou seja, os 

exercícios são realizados em intensidade em que se sente a respiração do indivíduo 

mais ofegante ou normalizada (HERDY, 2014).  

Outro ponto importante para que se determine parâmetros de atividade física é 

a frequência e o tempo do treinamento. A frequência deve ser de três a cinco vezes 

por semana e 20 a 60 minutos de atividade aeróbica. O tempo de duração está 

diretamente relacionado a intensidade. Assim quanto mais baixo for a intensidade do 
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exercício de acordo com a frequência cardíaca, maior deverá ser o tempo de 

realização da atividade, e quanto mais alta a frequência cardíaca menor deverá ser o 

tempo de realização (WHO, 2015). Os exercícios mais intensos são mais eficazes na 

melhoria de resistência à insulina, redução da pressão arterial (PA) e maior redução 

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

A prática de AF e EF não limita-se a ninguém, e desta forma grupos de inclusão 

participam normalmente de programas de exercícios físicos (ARAÚJO; ARAÚJO, 

2000). O esporte, assim como a educação, baseia-se em princípios de igualdade, 

solidariedade, incluindo os diferentes na sociedade, oferecendo-lhes condições 

igualitárias e não discriminatórias (WHO, 2011; RIBEIRO, 2009). Um tema que tem 

sido enfatizado é sobre as pessoas com deficiência. Este assunto vem sendo 

recorrente em todo o mundo, com o intuito de oferecer igualdades na educação, saúde 

e outros campos como o esporte (SOUZA et al., 2017). De acordo com o Censo de 

2010, no Brasil cerca de 23,9% da população possuía algum tipo de deficiência, sendo 

que 5,1% possuem surdez (BRASIL, 2011; OLIVEIRA, 2012). No mundo existem 360 

milhões de pessoas surdas (WHO, 2011). Nesta perspectiva a pessoa surda, e/ou 

com deficiência auditiva necessita de inclusão (Galasso 2018). Conforme 

encontrados, a surdez pode ocorrer ainda antes do nascimento, sendo assim 

denominada de surdez congênita. Já a surdez adquirida, como o nome fala, é 

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

Existe uma grande relação entre déficits de equilíbrio e a surdez. Crowe e Horak 

(1988) encontraram em suas pesquisas que as crianças surdas com perda da 

sensibilidade periférica do sistema vestibular apresentaram atuação bem abaixo do 

esperado em testes de equilíbrio com apoio unipedal, em relação a crianças ouvintes. 

A perda desta aptidão das crianças surdas, pode ser equilibrada com programas de 

atividade física que deem ênfase ao controle postural e a integração dos sistemas 

sensoriais (RINE et al., 2004). Os três principais sistemas sensoriais do ser humano 

que agem na estabilização das posturas são: visão, sensorial e vestibular, e sistema 

auditivo (Lima et al. 2011). Percebe-se a importância da cóclea e o sistema vestibular, 

órgãos de proximidade anatômica e mesma inervação. Estes apresentam relação 

decorrentes á problemas de equilíbrio  em pessoas com perda auditiva, que 

influenciam em tarefas motoras do dia a dia e no equilíbrio (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 são os agentes reguladores do controle postural no 

ser humano (BRODT, 2019; PETERKA, 2002) e a deficiência auditiva poder ocasionar 

alterações de informações recebidas do sistema vestibular influenciando em 

problemas no equilíbrio (BRODT, 2019; SUAREZ et al., 2007). A surdez pode 

apresentar problemas no desenvolvimento motor e ações que dependem da 

manutenção do equilíbrio estático e dinâmico (FOTIADOU et al., 2002; WEAVER; 

SHAYMAN; HULLAR, 2017; BRODT, 2019). 

Os dados provenientes destes sistemas são integrados para gerar uma série 

de situações relacionadas a posição corporal, movimentos corporais. Destaca-se 

ainda o equilíbrio como uma das capacidades físicas mais estudadas e importantes, 

destaca-se para estudos os quais visam diagnosticar os agentes causadores do 

desequilíbrio, programas para a conservação da postura, e a interação entre os 

sistemas sensoriais que estão entrelaçados na estabilidade (LEMOS; TEIXEIRA; 

COSTA, 2009; CROWE; HORAK, 1988). O controle corporal é essencial para a 

manutenção do equilíbrio do ser humano quando está parado, preparando-se para 

mover-se, em movimento ou preparando-se para parar de se mover. Em indivíduos 

surdos, o sistema vestibular é afetado, resultando em déficits no equilíbrio (MAJLESI 

et al. 2017). 

Almejou-se diagnosticar a diferença entre o equilíbrio estático e dinâmico e o 

centro de gravidade de atletas de futsal não ouvintes e ouvintes amadores. Após 

comprovação ou não da interferência da surdez no equilíbrio estático e dinâmico e no 

centro de gravidade, o estudo poderá subsidiar treinamentos com a finalidade de 

melhoraria e correção da postura, prevenção de lesões no esporte, e auxilio para a 

qualidade do rendimento de atletas. Desta forma, buscou-se responder a seguinte 

questão-problema que norteou este estudo: Pessoas surdas congênitas ou com 

deficiência auditiva que realizam atividade física moderada apresentam parâmetros 

de centro de gravidade e de equilíbrio estático e dinâmico semelhante às pessoas 

ouvintes? Quanto ao objetivo geral buscou-se comparar as medidas estabiliométricas 

entre atletas de futsal não ouvintes congênitos ou com deficiência auditiva e atletas 

ouvintes amadores. Em nosso estudo formulamos duas hipóteses iniciais. A primeira 

de que atletas surdos possuem parâmetros estabiliométricos diferente de atletas de 
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futsal amadores ouvintes. Já a segunda hipótese de nossa pesquisa foi de que atletas 

de futsal surdos possuem parâmetros estabiliométricos semelhantes a atletas de 

futsal amadores ouvintes. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

A revisão de literatura contemplou a verificação do estado da arte quanto ao 

envelhecimento, atividade física para pessoas com deficiência, equilíbrio 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 experiências 

marcantes da vida (TORRES et al., 2015). Hoje, as pesquisas indicam o 

envelhecimento da população devido aos baixos índices de natalidade e mortalidade 

(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). A expressão “ficar velho” vem carregada de 

diversos sentidos. Um dos significados é o de exclusão social ou desengajamento 

social, o qual foi estabelecido ao passar do tempo (GUEDES et al., 2017). Uma vida 

longa torna-se uma riqueza de experiências. 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 mudanças econômicas, emocionais, 

sociais, físicas e espirituais, e que de alguma forma alteram as atividades diárias, às 

quais o ser humano já estava acostumado a desenvolver. É 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 

senescência são usados como sinônimos porque ambos se referem às alterações 

progressivas que ocorrem nas células, nos tecidos e nos órgãos. Com o passar dos 

anos, envelhecimento vai gerando modificações no organismo, com a prevalência de 

alterações sensoriais e doenças (RUWER; ROSSI; SIMON, 2005). Com isto, agrega-

se grandes custos referente a saúde e qualidade de vida, atrelado a novas tecnologias 

e a grande prevalência e duração das doenças (MOURA; VERAS, 2017). Para almejar 

uma vida longeva com qualidade, sem preocupações com tratamentos médicos, uso 

de fármacos e gastos financeiros, dependerá da qualidade de vida (WHO, 2015). 
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Sabe-se que no Brasil, o número de pessoas idosas aumentou significativamente nos 

últimos 40 anos. Passou de 3 milhões em 1960 para 14 milhões em 2002, podendo 

chegar a 32 milhões em 2020, resultando em uma nova transformação social 

(BATISTA et al., 2008; VERAS; OLIVEIRA, 2018). Os dados coletados pelo Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), na Projeção da População Nacional de 

2013, indicam que o Brasil já atingiu uma taxa de fecundidade de 1,8, o que equivale 

a níveis abaixo da reposição, ou seja, significa que em poucos anos o crescimento da 

população brasileira será nulo e, num futuro próximo, negativo. A esperança de vida 

para o brasileiro, em 2013, segundo a mesma fonte, já correspondia a 78,6 anos para 

a mulher e a 71,3 para o homem (BRASIL, 2013). 

Com a nova formação da pirâmide etária revelando uma população cada vez 

mais madura, principalmente aquele com 60 anos ou mais, indica uma nova 

reorganização dos órgãos governamentais para este grupo da população (BATISTA 

et al., 2008). Assim se faz a nova inserção das pessoas idosas no mercado de 

trabalho. Existem muitas formas de incluir os idosos na sociedade, de forma justa, e 

igualitária, ocorrendo assim o processo de (re)engajamento social desta população 

que mais ascende no Brasil (BATISTA et al., 2008; VERAS; OLIVEIRA, 2018). Com o 

processo de envelhecimento, ocorrem modificações no organismo (LOPES et al., 

2016). O sistema nervoso central (SNC) fica comprometido nas ações dos sinais 

vestibulares, visuais e proprioceptivos, responsáveis pela conservação do equilíbrio, 

entre outras ações (RUWER; ROSSI; SIMON, 2005). A morte dos neurônios, redução 

de neurotransmissores, empobrecimento neuronal causado pelo tempo conduz a um 

declínio funcional irreparável com o envelhecimento (ANDREIS et al., 2018). Esta 

decadência da funcionalidade traz consigo outros transtornos que comprometem os 

idosos, a depressão, diminuição da massa muscular, maior instabilidade postural, o 

redução 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 doenças (LOPES et al., 2016).  

Para reduzir as problemáticas do envelhecimento, faz-se necessário que os 

idosos assumam outras posturas, lutar sabiamente com todas as formas possíveis 

para retardar efeitos malignos, a fim de se ter um envelhecer saudável, de qualidade 
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e longo (SGARBIERI; PACHECO, 2017; TORRES et al., 2015). Os centros de 

convivência são importantes para a funcionalidade do idoso, estimulando ele a sair de 

casa, ofertando atividades que retardem a incidência de doenças crônicas, 

possibilitando autonomia, independência funcional de suas ações, 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 população. Há a necessidade de refletir 

acerca dos novos desafios sociais causados pelo aumento da população idosa que 

irá ainda se expandir progressivamente (DOURADO; OLIVEIRA; MENEZES, 2015; 

GUEDES et al., 2017). 

2.2 Atividade física para pessoas com deficiência 

Nas relações interpessoais ocorrem processos de construção de conhecimento, 

onde conquistam habilidades, desenvolvem e aprendem significados do mundo 

(BARROZO et al., 2012). A interação entre as pessoas e o indivíduo gera novas 

orientações aos objetivos desejados (KOOLAEE, 2017). Assim é o esporte na cultura 

atual, com suas manifestações e transmissão de valores e inclusão social até mesmo 

no paradesporto (MARQUES et al., 2009). A aprendizagem do sujeito se da nas 

relações de trocas, e interação estabelecidas no convívio social (MARCON et al., 

2011). A inclusão se caracteriza como uma participação ativa nos grupos de 

convivência social, tendo desta forma sua definição como educação de qualidade a 

todos cidadãos (MAIA et al., 2017; MAZZOTTA; D’ANTINO, 2011). De acordo com a 

Convenção das Nações Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiência, 2012, 

a participação social em lazer, trabalho e sociedade ainda é baixo deste grupo. Este 

problema resulta em problemas negativos relacionados a saúde e bem estar, 

resultando em dificuldades de independência e autonomia. Para que essas questões 

possam ser resolvidas, seria a inclusão da pessoa com deficiência em atividades de 

recreação e lazer, educação, esporte e trabalho (BARROZO et al., 2012; (MILLER; 

NG; LABB, 2019). Conforme Lin et al. (2019), em Taiwan, enquanto o bem estar da 

população geral está em boas condições, as pessoas com deficiência tem seu bem 

estar comprometido. Historicamente essas pessoas são vistas como incapazes de 

realizar atividades diárias (GREGUOL, 2017).  
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Partindo de uma aproximação ao conceito de deficiência, usada pela 

Classificação Internacional de Funcionalidade, Deficiência e Saúde – CIFDS (WHO, 

2011), define-se deficiência como uma limitação funcional do ser humano vinculado a 

interação entre o ambiente e o ser limitado. Uma investigação a nível mundial, 

apresentou a prevalência de deficiência em torno de 16%, ocorrendo uma variação de 

12% para países com um maior desenvolvimento e 18% em desenvolvimento ou 

menor desenvolvimento (WHO, 2011). No censo de realizado em 2010, 23,9% da 

população afirmou ter algum tipo de deficiência, e 6,7% afirmaram possuir algum tipo 

de deficiência mais severa (BRASIL, 2013). De acordo com a Pesquisa Nacional de 

Saúde (PNS), a deficiência auditiva, a qual é centro do nosso estudo, foi apresentado 

o seguintes dados, 1,2% de homens com deficiência auditiva (1,168 milhões) e 1% 

mulheres (1,071) milhões, representando cerca de 2,239 milhões de pessoas com 

esta deficiência (BRASIL, 2013). A prática de atividades físicas e esportivas para as 

pessoas com limitações, são importantes, no processo de desenvolvimento pessoal e 

realização de tarefas diárias (AZEVEDO; BARROS, 2004). O esporte desempenha 

um papel importante no desenvolvimento social das pessoas com deficiência, 

possibilitando o indivíduo de incluir-se na sociedade, já que necessitam descobrir suas 

limitações, e tornarem-se seres pertencente ao mundo em que vivem (BARROZO et 

al., 2012; JASRS, 2013). Assim atividades físicas exercem um grande poder nas 

relações, possibilitando o ser humano de ser livre e deixando as relações sociais 

igualitárias entre todos (MAZZOTTA, 2006). 

Nesta perspectiva de inclusão social, a pessoa com deficiência auditiva ou 

surda também necessita estar a par nesta abordagem de inclusão através do esporte 

visando a igualdade (MAIA et al., 2017). A surdez caracteriza-se pela diminuição 

brusca de captação de sons (UCHÔA et al., 2018). Os surdos iniciaram seus 

encontros culturais, artísticos, esportivos no início do século XX na França 

(BENVENUTO; SÉGUILLON, 2013). Existe ainda a surdez congênita ocorrida antes 

ou durante o nascimento, e a adquirida, causada após alguns anos de vida (ISAAC, 

MANFREDI, 2005). As relações comunicativas entre surdos ocorrem por meio da 

LIBRAS-Língua Brasileira de Sinais, onde por meio desta comunicação ocorre o 

desenvolvimento de sua identidade (D’AVILA, 2013). A libras é reconhecida como 

meio legal de comunicação e expressão dos Surdos (BRASIL, 2005). A expressões 



 
24 

faciais e corporais, são indispensáveis nas funções gramaticais e transmissão de 

sentidos (MARCON et al., 2011). 

O esporte adaptado busca oferecer a participação integral da pessoas com 

deficiência em qualquer modalidade esportiva ou prática de lazer (FRANCO; 

PALUDO; LEBEDEFF, 2015). Por meio do esporte a comunidade surda amplia suas 

possibilidades de relacionamento (UCHÔA et al., 2018). Os esportes para surdos 

necessitam de adaptações na arbitragem, fazendo-se necessário uso de sinalizadores 

(bandeirinhas), ou sinais luminosos, como é o caso da natação (FRANCO; PALUDO; 

LEBEDEFF, 2015). Na comunidade surda o esporte aparece como meio de diversão 

durante festas, ou principalmente em competições. Com isto houve a necessidade de 

criar associações em esferas municipais, estaduais, capazes de articular e promover 

grandes eventos esportivos (CBDS, 2013; FRANCO; PALUDO; LEBEDEFF, 2015). 

2.3 Equilíbrio 

Controlar a postura durante atividades realizadas cotidianamente é tão 

complexo quanto controlar um determinado movimento (MOCHIZUKI, AMADIO 2003). 

Hoje encontra-se muitos estudos voltados a esta temática, buscando identificar 

agentes causadores de desequilíbrios, prevenção de quedas, formas de correção e 

prevenção postural (LEMOS; TEIXEIRA; MOTA, 2009). O controle postural apresenta 

dois aspectos a serem observados, um envolvendo a orientação postural, referindo-

se à manutenção da posição dos segmentos corporais em relação aos próprios 

segmentos e ao meio ambiente, e o equilíbrio postural, resultante das interações entre 

as forças que agem sobre o corpo na busca de um equilíbrio corporal durante as ações 

motoras (ANTONIA et al., 2006). O controle postural complexo  e essencial, mantendo 

o equilíbrio enquanto uma pessoa está parada, preparando-se para mover-se, em 

movimento ou preparando-se para parar de se mover. O ato de equilibrar-se ocorre 

através da integração dos dados recebidos dos sistemas proprioceptivo, visual e 

vestibular (MAJLESI et al., 2017). O sistema vestibular é um dos órgãos sensoriais 

mais importantes para detectar as alterações do equilíbrio físico (ALI; MAJLESI; 

AZADIAN, 2017). Estudos realizados anteriormente, apresentaram que déficits de 

equilíbrio, problemas de desenvolvimento motor e falta de integração entre os 

sistemas sensoriais em crianças com deficiência auditiva severa a profunda adquirida 
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ou congênita são muito mais prováveis de ocorrer (POTTER; SILVERMAN, 1984). 

Além disso, crianças com perda auditiva sensório neural possuem alterações no 

processamento informações sensoriais recebidas do sistema vestibular, como 

consequência de lesões internas do ouvido. Estes problemas oriundos na recepção 

dos avisos sensoriais aumentam alterações no equilíbrio, dificuldades de coordenação 

motora e dificuldades de locomoção como a marcha (BANKOFF et al., 2006). Esta 

perda auditiva além de afetar a audição e a fala também desencadeia prejuízos para 

as vias sensoriais responsáveis pelo equilíbrio humano (BANKOFF et al., 2006; 

CASTRO, 2000). 

Não se pode deixar de enfatizar a importância da biomecânica, a ciência que 

utiliza os conhecimentos da mecânica para o estudo das atividades e ações dos seres 

vivos. Esta área abrange diferentes níveis de conhecimento, analisando diversas 

estruturas como o movimento humano (MOCHIZUKI; AMADIO, 2003). Através do 

estudo da biomecânica é possível obter-se o centro de massa do corpo e centro de 

pressão resultantes de forças aplicadas no apoio que são usados para compreender 

a estruturação do controle postural nas mais diversas ações motoras (MOCHIZUKI; 

AMADIO, 2003; WINTER, 1979). A oscilação do corpo ocorre para que o corpo 

consiga manter a linha do centro de gravidade na base de sustentação. Conforme 

estudos, encontramos o centro de massa, quando o corpo está oscilando 

naturalmente na postura ereta. Outro conceito é o centro de pressão (COP), medida 

de deslocamento do corpo influenciado pelo centro de massa, e está ligada aos 

estudos de controle postural, sendo este um vetor resultante das diferentes forças de 

reação 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 equilíbrio corporal é hoje uma das capacidades 

físicas mais estudas, estando relacionado para diagnosticar desequilíbrios, prevenir 

quedas, correção da postura (CASH, 2003; LEMOS; ZUCCO, 2003; TEIXEIRA; 

MOTA, 2009). O sistema vestibular possui um importante papel quando relacionado a 

orientação espacial e equilíbrio, estando em consonância com o sistema visual e 

somatossensorial, onde ocorre a regulação do movimento humano. Não havendo esta 

tríade, 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 comparação sobre 

o equilíbrio corporal de bailarinas e judocas, e constataram que atletas de arte marcial 

apresentam melhor controle postural, com menor oscilação. Explica-se estes dados 

pois os judocas desenvolvem a habilidade de se manterem estáveis, mesmo quando 

recebem perturbações externas, como no caso de um confronto com um adversário. 

Percebe-se assim que os esportes necessitam adaptações na posição do CG para 

restabelecer ou se manter em equilíbrio. Bankoff et al. (2004), ressaltam que o 

equilíbrio corporal está diretamente relacionado com as vias aferentes vestibulares e 

auditivas por meio do nervo craniano e são importantes para se desenvolver trabalhos 

posturais. Por exemplo, na fase de execução do chute no futsal desde o final da 

preparação até o momento em que o jogador atinge a bola, ocorre alteração do CG, 

para que assim haja a manutenção de um adequado equilíbrio para tal atividade 

(LEMOS; TEIXEIRA; MOTA, 2009; MORASSO et al., 1999). O gênero do indivíduo 

interfere no CG em decorrência das diferenças de massa muscular. Mulheres 

apresentam seu CG menor que os homens por conta da distribuição da massa 

muscular caracterizada por especificidades morfológicas entre os grupos (LEMOS; 

TEIXEIRA; MOTA, 2009; RIVAS; ANDRIES JÚNIOR, 2007). 

2.4 Baropodometria 

A utilização da baropodometria na análise do equilíbrio corporal é 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 disseminação do conhecimento, o meio acadêmico passou a usar a 

baropodometria nas mais diferentes pesquisas na área da saúde (GIARDINI et al., 

2018; GIMENEZ; STADNIK; MALDANER, 2018; MORLINO et al., 2017; LIMA et al., 

2017). A baropodometria identifica desequilíbrios e alterações músculo-esqueléticos 

que resultam em graves lesões e interferem na performance de atletas, permitindo 

realizar avaliações referentes às cargas dos pés em diferentes modalidades, 

proporcionando uma análise biomecânica e estrutural das possíveis alterações 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 gráficos e dados estatísticos com um alto valor 
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diagnóstico apresentando-se como uma importante metodologia para analisar e 

avaliar o equilíbrio através do deslocamento do centro de pressão (BANKOFF et al., 

2006; KUTZKE, 2011; SCHMIDT et al., 2003). O centro de gravidade pode ser definido 

como o único ponto de um corpo ao redor do qual todas as partículas de sua massa 

estão igualmente distribuídas (ALBUQUERQUE 2018; LEMOS; TEIXEIRA; MOTA, 

2009; LEHMKUHL; SMITH; 1989). A baropodometria aliada a outras técnicas de 

análise postural, possibilita realizar um tratamento ou correção com maior eficácia, 

possibilitando diagnosticar, detectando precocemente patologias, monitorando 

doenças degenerativas, realizando a correção desvios rotacionais de quadril, joelho e 

tornozelo, melhorando a postura e evitando possíveis complicações articulares futuras 

(GIACOMOZZI, 2012; KUTZKE, 2011). 

Bankoff e colaboradores (2004) realizaram um estudo por meio do sistema de 

baropodometria eletrônica com a finalidade de analisar as posturas corporais estática, 

dinâmica e também, a postura corporal monopodálica direita e esquerda, com olhos 

abertos e olhos fechados, por um período de três segundos, em sujeitos do sexo 

masculino e percebeu-se a dificuldade de manutenção do equilíbrio corporal, 

principalmente com os olhos fechados realçando assim,  as fortes relações  

neuromotora  entre o sistema visual e posturas corporais (BANKOFF et al., 2006; 

CASTRO, 2005). 

Bankoff e colaboradores (2006) realizaram um outro estudo com 30 indivíduos 

adultos, utilizando um baropodômetro eletrônico para avaliar o equilíbrio corporal. 

Esse teste foi utilizado com o intuito de verificar a existência ou não da relação entre 

a altura do CG corporal com a oscilação do centro de pressão. Os resultados não 

mostraram relação entre a estatura e as oscilações corpóreas em todas as suas 

manifestações aferidas. Schmidt e colaboradores (2003) acreditam que a 

complexidade de estudos a respeito do equilíbrio corporal humano tem base de 

fatores mecânicos e antropométricos, assim como, de fatores neuromusculares. Hall 

(1993) enfatiza que apesar dos princípios de estabilidade serem geralmente 

verdadeiros, suas aplicações ao corpo humano somente poderão ser feitas se 

reconhecermos a influência dos fatores neuromusculares. De acordo com Bankoff e 

colaboradores (1992), o equilíbrio corporal postural é algo muito complexo em 

qualquer faixa etária sendo necessários muitos estudos para afirmar com segurança 
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qual a melhor e mais eficiente postura corporal. Marsico e colaboradores (2002) 

afirmam que a distribuição de carga no pé reflete positiva ou negativamente na postura 

e no equilíbrio postural humano. De acordo com Moreira e Moreira (2004) a 

baropodometria é um equipamento por sistema, utilizada no diagnóstico e avaliação 

da pressão plantar, registrando os pontos de pressão exercidos do corpo 

(BRUGNERA et al., 2018). Schäfer e colaboradores (2010) apresentam a importância 

da baropodometria que fora usada para avaliar o equilíbrio semi-estático em 19 

acadêmicos do curso de fisioterapia, tendo como objetivo analisar o quanto a visão 

pode influenciar neste parâmetro. A relação de olhos fechados apresentou pouco 

impacto ao avaliar o equilíbrio. Percebeu-se que a visão, apesar de ser sugerida como 

importante fator como equilíbrio, neste estudo não apresentou relação. 

A análise estabiliométrica com surdos e ouvintes por meio da baropodometria, 

é importantíssima para que possamos analisar possíveis alterações entre estes dois 

grupos, já que os inúmeros gráficos, tabelas, informações geradas pelo 

baropodômetro apresentam dados capazes de analisar estabilidades posturais, 

problemas de pisadas, correções estruturais na base de apoio. Com as análises será 

possível corrigir e intervir nas lesões dos atletas.  
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3 METODOLOGIA 

3.1 Delineamento geral do estudo 

O estudo é de caráter quantitativo de natureza descritiva-analítica, 

observacional do tipo caso-controle. 

3.2 Local do estudo 

As coletas de dados relacionadas aos parâmetros de centro de gravidade e 

equilíbrio estático do grupo de intervenção foram realizadas nos jogos da Liga Gaúcha 

de Futsal de Surdos (LGFS) do Rio Grande do Sul de 2019, nas duas últimas etapas, 

que aconteceram em 17 de agosto em Esteio/RS, no Ginásio Municipal Edgar 

Piccioni, e 19 de outubro em Porto Alegre/RS, no Ginásio Teixerinha. Para o grupo 

controle as avaliações forma realizadas durantes os jogos do Campeonato Municipal 

de Futsal de Sertão/RS, no Salão Paroquial São José,  entre os meses de agosto, 

setembro e outubro de 2019. 

3.3 População de estudo 

Os sujeitos da pesquisa foram atletas do sexo masculino com idade entre 18 a 

40 anos. O grupo de intervenção foi formado por atletas surdos que possuem 

deficiência congênitas ou que são deficientes auditivos participantes da Liga Gaúcha 

de Futsal de Surdos de 2019. O grupo controle foi formado por atletas ouvintes de 

futsal participantes do Campeonato Municipal de Futsal de Sertão/RS de 2019. 

3.3.1 Federação Desportiva dos Surdos do Rio Grande do Sul 

A Federação Desportiva de Surdos do Rio Grande do Sul foi fundada em 5 de 

setembro de 1987. Teve como objetivo primário de reunir os surdos do estado para a 

pratica de esportes e integração social entre seus semelhantes. Com o passar dos 

anos as associações 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 existência, a Federação está tornando o esporte de surdos cada vez mais 

profissional e possibilitando a pratica de atividade física. Um exemplo dos esportes 

hoje existentes é a Liga Gaúcha de Futsal de Surdos, que reúne em seus eventos 
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mais de 200 pessoas entre telespectadores e atletas (masculino, feminino). O objetivo 

principal da competição é a classificação 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 secundário é a integração e o contato entre os surdos do RS, 

para a manutenção da cultura da Língua Brasileira de Sinais (LIBRAS). 

3.3.2 Campeonato Municipal de Futsal de Sertão 2019. 

O Campeonato Municipal de Futsal de Sertão tem como objetivo principal 

integrar a comunidade por meio do esporte. Desta forma, busca-se unir atletas, 

torcidas, em torno de atividades comunitárias de esporte e lazer, oportunizando 

empresas locais e regionais a divulgar suas marcas através do esporte. O 

campeonato teve duração de três meses e foi realizado no Ginásio Paroquial São 

José. Sua organização e execução é de responsabilidade da Secretaria Municipal de 

Educação, Cultura e Desporto, juntamente com o Conselho Municipal de Desportos 

(CMD).  

3.3.3 Critérios de inclusão 

Para o grupo dos surdos, ser surdo congênito ou ter a deficiência auditiva 

adquirida; ser homem com idade entre 18 e 40 anos de idade e atleta federado 

participante da Liga Gaúcha 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 Sertão 2019. 

3.3.4 Critérios de exclusão 

Atletas de futsal surdos que não participaram da Liga Gaúcha de Futsal de 

Surdos 2019. Atletas ouvintes amadores que não foram participantes do Campeonato 

Municipal de Futsal de Sertão 2019. Além disto os participantes da pesquisa não 

poderiam ser cardiopatas, não deveriam ter mais de 95 kg e não poderiam ter menos 

de 1,65 m ou mais do que 1,95 m de altura. Não foram incluídos indivíduos com lesão 

nos membros inferiores ou algum tipo de doença 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 congênitas ou deficientes auditivos com perda auditiva há mais de 15 

anos. Para o grupo controle formado de atletas ouvintes. A amostra foi classificada 

como probabilística, selecionada por acessibilidade. Desta forma, procurou-se 

encontrar uma amostra que continha um conjunto de todos os elementos que 

apresentavam em comum alguma característica 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 referência um desvio-padrão de 2,1 mm2 do centro de pressão e uma diferença 

a ser detectada de 1,25 mm2, em um teste de hipótese bicaudal para um nível de 

significância 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 pressões plantares durante a marcha, o tipo de pisada, 

instabilidade corporal, impulso e outras alterações biomecânicas. Para aferir o peso 

do participante da pesquisa, solicitou-se que o sujeito retirasse as peças de roupas 

mais pesadas e que subisse na balança, permanecendo na posição ortostática 

completamente imóvel. Para a medição da altura, foi solicitado ao indivíduo que se 

encostasse verticalmente numa parede, de forma que o corpo estivesse em contato 

com a parede, braços ao longo do corpo, olhando para a frente e permanecer o mais 

imóvel. 

Na avaliação baropodométrica na postura estática, o sujeito permaneceu na 

postura ortostática sobre a plataforma, em apoio bipodal com os olhos abertos, 

descalços e relaxados, braços posicionados ao longo do corpo e orientados a ficarem 

imóveis, sem conversar durante 20 segundos.  
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Na coleta de dados do baropodômetro, na ação dinâmica, solicitou-se ao sujeito 

que caminhasse com naturalidade sobre a plataforma. Para a aferição, solicitou-se ao 

indivíduo que permanecesse descalço e caminhasse colocando apenas um pé sobre 

a plataforma (BIRTANE; TUNA, 2004). Em razão de que a velocidade do passo 

influencia a distribuição da pressão plantar (CHUNG; WANG, 2011), pediu-se aos 

sujeitos que tentasse realizar, o mais próximo possível a sua velocidade normal de 

passo – os sujeitos da pesquisa tinham um espaço de 2m em cada um dos lados da 

plataforma (BIRTANE; TUNA, 2004). 

Durante as análises baropodométricas, perguntou-se aos sujeitos quantas 

vezes por semana realizam a prática esportiva na modalidade de futsal. As 

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

De acordo com Orlin e McPoil (2000), os picos de pressão (peak pressure) são 

forças exercidas e distribuídas nas diversas áreas do pé, ou a capacidade de 

sobrecarga estática e dinâmica de estruturas ou áreas anatômicas específicas do pé 

(FILIPPIN, et al 2008). Neste estudo, definiu-se como pico pressão máxima como 

sendo o maior valor de pressão coletado durante as medições (GIACOMOZZI, 2011). 

Para o pico de pressão média, a unidade de pressão utilizada foi kPar, que o próprio 

sistema da plataforma forneceu estes dados:  

 Pressão plantar máxima e média - EPMedE: Estática Pressão Média Pé 

Esquerdo; EPMedD: Estática Pressão Média Pé Direito; EPMaxE: 

Estática Pressão Máxima Pé Esquerdo; EPMaxD: Estática Pressão 

Máxima Pé Direito; Dinâmica Pressão Máxima Pé Esquerdo; DPMaxD: 

Dinâmica Pressão Máxima Pé Direito; DPMedE: Dinâmica Pressão 

Média Esquerdo; DPMedD: Dinâmica Pressão Média Esquerdo. 

 Área de superfície plantar - ESupPE: Estática Superfície Plantar Pé 

Esquerdo; ESupPD: Estática Superfície Plantar Pé Direito; DSupPE: 

Dinâmica Superfície Plantar Pé Esquerdo; DSupPD: Dinâmica 

A área de superfície plantar corresponde à medida da região de contato do pé 

com os sensores da plataforma. É determinada pela soma da área de todos os 

sensores ativados dentro de uma dada região (FILIPPIN et al., 2007). Neste estudo, 
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foram analisados os dados referentes à superfície plantar do pé esquerdo e direito, na 

postura estática e dinâmica, com a unidade centímetros quadrados (cm²). Os valores 

foram fornecidos pelo próprio sistema. 

3.6.1 Distância do centro de pressão plantar -  EDCOP 

Define-se centro de pressão plantar (COP) como sendo o ponto de aplicação 

do vetor da força vertical de reação ao solo. Este parâmetro representa uma média 

ponderada da pressão total exercida sobre a superfície em contato com o solo.  Neste 

estudo, avaliou-se a distância do centro de pressão, na postura estática somente, do 

pé direito e esquerdo, até ao centro de massa corporal, posicionado na linha mediana 

longitudinal entre os pés, dada em centímetros (cm) pelo próprio sistema de medição.  

3.6.2 Duração do passo – DPE, DPD 

A definição de passo, de acordo com a lei da cinemática, é o espaço 

compreendido entre o contato inicial de um pé e o contato inicial do pé contralateral 

no solo. Neste estudo, definiu-se como duração do passo o período de tempo total em 

que o pé permaneceu no solo, em apoio unipodal, na fase de balanço 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 próprio sistema.  

3.6.3 Índice de massa corporal -IMC 

Para a coleta dos dados antropométricos utilizou-se como instrumentos de 

medida, do índice de massa corporal, uma balança digital de marca Multilaser, com 

valores apresentados em quilogramas (kg), de escala máxima de 180 kg e 

sensibilidade de 0,3 kg e uma fita métrica afixada a parede para a medição da altura 

dos indivíduos. O índice de massa corporal (IMC) foi calculado através da fórmula IMC 

= peso/altura².  Conforme a classificação 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; indivíduos 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 II (severa) e superior 40, obesidade (mórbida) grau III (WHO, 2004).  
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3.7 Análises dos dados 

A análise de dados e o seu tratamento estatístico se deu por meio da versão 

25.0 do programa Statistical Package for the Social Science (SPSS). Os dados 

quantitativos foram analisados por técnicas estatísticas descritivas e inferencial, do 

tipo univariada e bivariada. Os dados foram analisados quanto à normalidade por meio 

do teste de Komogorov-Smirnof e a homocedasticidade da variância dos grupos foi 

analisada por meio do teste Levene. A Hipótese H0 foi refutada caso o valor da 

significância seja p   0,5.  

3.8 Considerações éticas 

A pesquisa atendeu a resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde 

(CNS), sendo aprovado pelo Comitê de Ética da UPF com número de parecer 

3.497.484. Por meio do termo de consentimento livre e esclarecido, o participante 

autorizou a sua participação voluntária na pesquisa, assegurando o direito de retirar o 

consentimento em qualquer fase, sem nenhuma penalização ou prejuízo. Foram 

consideradas as questões de ordem ética levantadas pelo progresso e pelo avanço 

da ciência e da tecnologia, enraizados em todas as áreas do conhecimento humano, 

assim como o progresso e seu avanço, 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 hábitos 

e costumes. O teste de baropodomentria é indolor, pode apresentar riscos de ordem 

social (desconforto, vergonha) ou riscos físicos (entorses durante a passada, 

desconfortos musculares). Ao ser identificado caso algum sinal de desconforto 

durante a participação na pesquisa os sujeitos seriam auxiliados. Por isso, o 

pesquisador comprometeu-se em orientá-los para sanar esses possíveis problemas 

apresentados. O pesquisador ao orientar os surdos e explicar sobre o TCLE e sobre 

a realização do teste, fez usando a LIBRAS, pois o mesmo tem fluência em 

comunicação na língua materna da comunidade surda. 
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4 RESULTADOS 

Conteúdo de acesso restrito. 

 



 
36 

5 DISCUSSÃO 

Conteúdo de acesso restrito. 
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6 CONCLUSÃO 

Conteúdo de acesso restrito. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Para que chegássemos até a conclusão deste estudo, foi necessário muito 

diálogo. 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 

conseguiríamos ter eficiência em realizar este trabalho. Mas, enfim, conseguimos com 

sucesso. A realização desta pesquisa se deu, pois eu enquanto profissional de 

educação física trabalhava (até o final de 2019) como treinador de uma equipe de 

futsal de surdos da cidade de Passo Fundo, na Associação dos Surdos de Passo 

Fundo. A partir deste mapeamento social, cultural e esportivo, traçamos os objetivos 

para a pesquisa. A falta de audição foi um limiar para o estudo, pois enquanto 

profissional busco compreender inúmeras questões, e uma delas hoje faz parte desta 

pesquisa: será que de fato, a falta de audição interfere no dia-a-dia dos seres vivos? 

E neste quesito procuramos analisar se os surdos atletas possuem parâmetros 

estabiliométricos diferentes de pessoas ouvintes praticantes de futsal.  

Poderíamos sim ter realizado uma pesquisa mais ampla, agregando outro 

grupo:  os deficientes visuais, analisando os mesmos aspectos ou, outras questões 

que sofrem interferências por causa da referida deficiência. Neste ponto, penso ser 

uma proposta futura para uma tese, pois é um trabalho que exige mais do 

pesquisador, sendo que o mesmo irá realizar outras avalições, aplicar outros testes, 

novos questionários, novos sujeitos e mais participantes. A partir deste estudo, penso 

em continuar estudando, realizando uma pesquisa com deficientes visuais, surdos e 

ouvintes já que a minha pratica esportiva é com estes, pois sendo guia de corrida de 

deficiente visual, percebo várias problemáticas que são relevantes para a realização 

de uma nova pesquisa.  

Trabalhando e pesquisando os sujeitos, percebi um aceite maior em um dos 

grupos. Analisando os aspectos que levaram esta distinção, deve-se pela cultura dos 

sujeitos. O grupo de atletas não ouvintes, o diálogo para que os indivíduos 

participassem da pesquisa foi muito mais aberto, tranquilo. Isto por que os 

participantes perceberam que a mesma é 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. Já no grupo de atletas ouvintes a realização foi 
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mais lenta, pois as análises ocorreram em dias de evento esportivo com população 

local em massa. Percebo que o fator de socialização, de prestigiar o evento, de 

preparar-se para os jogos dificultava a compreensão e o entendimento dos mesmos. 

Por vezes foi necessário marcar com os sujeitos para participarem da avaliação. 

Enquanto profissional da área da saúde, pensava que os resultados 

apresentariam  diferenças, as quais em alguns parâmetros foi confirmada até por que, 

o problema sensorial ocasionado pela falta de audição interfere em diversas ações na 

vida dos sujeitos. Porem os sujeitos surdos de nossa pesquisa são praticantes de 

futsal assíduos, e a pratica esportiva traz benefícios a saúde dos sujeitos, lhes 

auxiliando positivamente nos parâmetros estudados. Poderíamos, ter sim realizado 

um questionário de atividade física, ou um questionário voltado a qualidade de vida 

dos participantes. Não realizamos, pois teríamos que ter realizado adaptações na 

linguagem dos questionários, para facilitar a leitura para o surdo, ou teríamos de 

explicar em libras, necessitando de interpretes ou profissionais que se 

disponibilizassem a realizar. Durante as avaliações com os surdos, o pesquisador 

explicou sobre a avaliação, a partir do seu conhecimento linguístico ainda frágil, mas 

suficiente para a comunicação. 

Poderíamos ter realizado outros testes, usando olhos fechados, apoio uni podal. 

Assim teríamos mais elementos para discussão e consequentes outras publicações. 

Desta forma, para que conseguíssemos dar conta com eficiência da pesquisa, 

decidimos por apenas os elementos que estão elencados no decorrer do trabalho. A 

partir deste momento farei diálogos com as comunidades em que realizei a pesquisa 

para retornar os dados e fazer um diálogo. Quero realizar pessoalmente, em 

seminários com debates, porém, hoje estamos impossibilitados de realizar em função 

da Pandemia. Mas desejo, e vou fazer os diálogos logo após que passar tudo isto. 

Com os surdos encontrarei diversas ações para explica-los, vários eventos se for 

necessário. Com os ouvintes realizarei um seminário e também irei deixar copia da 

pesquisa para o poder público municipal ter acesso. 

Analisando os achados, percebe-se que conforme apresentado nas discussão, 

os surdos com o passar da idade, tendem a aumentar as diferenças em algum 

parâmetros, tais como: pressão média e máxima, tanto na fase estática quanto na 
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fase dinâmica; duração do passo; distancia centro de pressão do corpo; centro de 

gravidade do corpo. Com isto, outros estudos podem realizar analises longitudinais 

analisando estes grupos, pois desta forma se conseguira traçar 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 não correspondeu com perfeição, apresentando problemas nos cabos de 

conexão e calibragem, sendo assim foi necessário contatar com uma empresa de 

Porto Alegre para a correção do problema. A empresa Miotec prestou todo suporte e 

assistência com a manutenção do equipamento. Após isto, a coleta de dados durou 4 

meses (agosto até novembro).  

O curso possibilitou minha inserção enquanto profissional de Educação Física 

na área da saúde. Durante este processo de pesquisa, fui convidado para trabalhar 

como Diretor de Esportes em minha cidade. Um trabalho que não é voltado apenas 

para o esporte, e sim algo holístico onde se faz necessário um trabalho com alunos, 

idosos, pessoas com deficiência, 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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APÊNDICES 

 



 

 

Apêndice A. Termo de consentimento livre e esclarecido atletas ouvintes 
 



 

 

 

Termo De Consentimento Livre e Esclarecido 

Atletas participantes do Campeonato Municipal de Futsal de Sertão 2019 

 

O atleta __________________________________________, participante do 

Campeonato Municipal de Futsal de Sertão 2019, está sendo convidado a participar 

da pesquisa “Comparação do equilíbrio e centro de gravidade de atletas de futsal 

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

 

a) JUSTIFICATIVA: almeja-se diagnosticar a diferença entre o equilíbrio estático e 

dinâmico e o centro de gravidade de atletas de futsal, surdos e ouvintes amadores. 

Após comprovação ou não da interferência da surdez no equilíbrio estático e 

dinâmico e no centro de gravidade, o estudo poderá subsidiar treinamentos com a 

finalidade de melhorar a postura, a prevenção de lesões e o rendimento dos 

atletas. 

 

b) OBJETIVOS: 

Objetivo geral 

Analisar a medidas estabiliométricas de atletas de futsal não ouvintes congênitos 

ou com deficiência auditiva e atletas ouvintes amadores. 

 

Objetivos específicos 

Aplicar um questionário, com questões objetivas, sobre o nível de atividade física, 

nos participantes da pesquisa. 

Avaliar o equilíbrio estático e dinâmico e o centro de gravidade de surdos 

congênitos ou com deficiência auditiva e ouvintes amadores por meio da 

plataforma de baropodometria – E. P. S. C1 – Kinetec. 

Comparar os resultados encontrados verificando se existem diferenças 

significativas no equilíbrio estático e dinâmico e no centro de gravidade de 

pessoas surdas congênitas ou com deficiência auditiva e ouvintes amadores. 

 



 

 

c) PROCEDIMENTOS, LOCAL, DIA, HORA DA PESQUISA: As coletas de dados, na 

plataforma de baropodometria – E. P. S. C1 – Kinetec (que avalia as pressões 

plantares durante a marcha, o tipo de pisada, instabilidade corporal, impulso e 

outras alterações biomecânicas), aconteceram durante os jogos do Campeonato 

Municipal de Futsal de entre os meses de agosto, setembro e outubro de 2019 das 

19h00min às 22h00min. 

 

d) POSSÍVEIS DESCONFORTOS E RISCOS: O teste de baropodomentria é indolor 

e não apresenta riscos ao participante da pesquisa. Ao ser identificado algum sinal 

de desconforto durante a sua participação na pesquisa, o pesquisador 

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

 

e) BENEFÍCIOS: Ao participar da pesquisa, você terá os seguintes benefícios: a) 

Através da análise será possível identificar problemas posturais (de equilíbrio), 

identificar instabilidades e alterações biomecânicas. 

 

f) ESCLARECIMENTOS: Você terá a garantia de receber esclarecimentos sobre 

qualquer dúvida relacionada a pesquisa e poderá ter acesso aos seus dados em 

qualquer etapa do estudo. 

 

g) LIBERDADE: Sua participação nessa pesquisa não é obrigatória e você pode 

desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento. 

 

h) SEM GASTOS E REMUNERAÇÃO: Você não terá qualquer despesa para 

participar da presente pesquisa e não receberá pagamento pela sua participação 

no estudo. 

 

i) SIGILO E DA PRIVACIDADE: As informações resultantes do teste, serão gravadas 

no baropodômetro e os dados relacionados à sua identificação não serão 

divulgados. 

 

j) DIVULGAÇÃO DOS RESULTADOS: Os resultados da pesquisa serão divulgados, 

mas você terá a garantia do sigilo e da confidencialidade dos dados. 

 

k) DÚVIDAS: Caso você tenha dúvidas sobre o comportamento dos pesquisadores 

ou sobre as mudanças ocorridas na pesquisa que não constam no TCLE, e caso 



 

 

se considera prejudicado na sua dignidade e autonomia, você pode entrar em 

contato com o pesquisador Alex Luís Emiliavaca, telefone (54) 9966-18187, 

Programa de Pós-Graduação em Envelhecimento Humano, ou também pode 

consultar o Comitê de Ética em Pesquisa da UPF, telefone (54) 3316-8157, no 

horário das 08h00min às 12h00min e das 13h30min às 17h30min, de segunda a 

sexta-feira. 

 

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

explicações e orientações acima, coloque se nome no local indicado abaixo. 

 

Desde já, agradecemos a sua colaboração e solicitamos a sua assinatura de 

autorização neste termo, que será também assinado pelo pesquisador responsável 

em duas vias, sendo que uma ficará com você e outra com o pesquisador. 

 

Sertão, ____ de __________________ de 2019. 

 

 

Nome do participante:  
  
  
Assinatura do participante:  
  
  
  
  
Nome do pesquisador:  
  
  
Assinatura do pesquisador:  

 

 



 

 

Apêndice B. Termo de consentimento livre e esclarecido atletas não ouvintes 
 



 

 

 

Termo De Consentimento Livre e Esclarecido 

Atletas da Federação Desportiva de Surdos do Rio Grande do Sul 

 

O atleta __________________________________________, da Federação 

Desportiva de Surdos do Rio Grande do Sul, está sendo convidado a participar da 

pesquisa “Comparação do equilíbrio e centro de gravidade de atletas de futsal 

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

 

a) JUSTIFICATIVA: almeja-se diagnosticar a diferença entre o equilíbrio estático e 

dinâmico e o centro de gravidade de atletas de futsal, surdos e ouvintes amadores. 

Após comprovação ou não da interferência da surdez no equilíbrio estático e 

dinâmico e no centro de gravidade, o estudo poderá subsidiar treinamentos com a 

finalidade de melhorar a postura, a prevenção de lesões e o rendimento dos 

atletas. 

 

b) OBJETIVOS: 

Objetivo geral 

Analisar a medidas estabiliométricas de atletas de futsal não ouvintes congênitos 

ou com deficiência auditiva e atletas ouvintes amadores. 

 

Objetivos específicos 

Aplicar um questionário, com questões objetivas, sobre o nível de atividade física, 

nos participantes da pesquisa. 

Avaliar o equilíbrio estático e dinâmico e o centro de gravidade de surdos 

congênitos ou com deficiência auditiva e ouvintes amadores, através da 

plataforma de baropodometria – E. P. S. C1 – Kinetec. 

Comparar os resultados encontrados verificando se existem diferenças 

significativas no equilíbrio estático e dinâmico e no centro de gravidade de 

pessoas surdas congênitas ou com deficiência auditiva e ouvintes amadores. 

 



 

 

c) PROCEDIMENTOS, LOCAL, DIA, HORA DA PESQUISA: “A sua participação na 

pesquisa acontecerá durante duas etapas da Liga Gaúcha de Futsal de Surdos 

2019. A primeira coleta de dados, na plataforma de baropodometria – E. P. S. C1 

– Kinetec (que avalia as pressões plantares durante a marcha, o tipo de pisada, 

instabilidade corporal, impulso e outras alterações biomecânicas). O teste 

acontecerá 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 às 18h00min. 

 

d) POSSÍVEIS DESCONFORTOS E RISCOS: O teste de baropodomentria é indolor 

e não apresenta riscos ao participante da pesquisa. Ao ser identificado algum sinal 

de desconforto durante a sua participação na pesquisa, o pesquisador 

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

 

e) BENEFÍCIOS: Ao participar da pesquisa, você terá os seguintes benefícios: a) 

Através da analise será possível identificar problemas posturais (de equilíbrio), 

identificar instabilidades e alterações biomecânicas.  

 

f) ESCLARECIMENTOS: Você terá a garantia de receber esclarecimentos sobre 

qualquer dúvida relacionada a pesquisa e poderá ter acesso aos seus dados em 

qualquer etapa do estudo. 

 

g) LIBERDADE: Sua participação nessa pesquisa não é obrigatória e você pode 

desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento. 

 

h) SEM GASTOS E REMUNERAÇÃO: Você não terá qualquer despesa para 

participar da presente pesquisa e não receberá pagamento pela sua participação 

no estudo. 

 

i) SIGILO E DA PRIVACIDADE: As informações resultantes do teste, serão gravadas 

no baropodômetro e os dados relacionados à sua identificação não serão 

divulgados. 

 

j) DIVULGAÇÃO DOS RESULTADOS: Os resultados da pesquisa serão divulgados, 

mas você terá a garantia do sigilo e da confidencialidade dos dados. 

 



 

 

k) DÚVIDAS: Caso você tenha dúvidas sobre o comportamento dos pesquisadores 

ou sobre as mudanças ocorridas na pesquisa que não constam no TCLE, e caso 

se considera prejudicado na sua dignidade e autonomia, você pode entrar em 

contato com o pesquisador Alex Luís Emiliavaca, telefone (54) 99661-8187, 

Programa de Pós-Graduação em Envelhecimento Humano, ou também pode 

consultar o Comitê de Ética em Pesquisa da UPF, telefone (54) 3316-8157, no 

horário das 08h00min às 12h00min e das 13h30min às 17h30min, de segunda a 

sexta-feira. 

 

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

explicações e orientações acima, coloque se nome no local indicado abaixo. 

 

Desde já, agradecemos a sua colaboração e solicitamos a sua assinatura de 

autorização neste termo, que será também assinado pelo pesquisador responsável 

em duas vias, sendo que uma ficará com você e outra com o pesquisador. 

 

__________________, ____ de __________________ de 2019. 

 

 

Nome do participante:  
  
  
Assinatura do participante:  
  
  
  
  
Nome do pesquisador:  
  
  
Assinatura do pesquisador:  
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Anexo C. Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da UPF 
 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 
 



 

 

 


