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RESUMO

O Balé Classico tem beneficios de fins artisticos, assim como pode melhorar o
condicionamento fisico e as condi¢cdes pessoais, tonificar a musculatura do corpo,
proteger as articulagbes e até prevenir doencas. A técnica classica exige alguns
principios de postura como o corpo ereto e sempre alongado, o que pode facilitar o
uso correto do posicionamento da coluna. Alguns autores j& comprovaram que o
balé classico desenvolve controle postural através do reconhecimento das partes do
corpo e fortalecimento muscular. A manifestacdo do processo de envelhecimento é
declinavel e esta constatacdo motiva pesquisadores a buscarem inUmeras
prevencdes para o declinio das fungdes fisiologicas do corpo, perda da
funcionalidade com o avanco da idade, aumento da incidéncia de doencas e
elevacdo da probabilidade da morte. Diante disso, a pesquisa teve 0 objetivo de
analisar as alteracdes posturais na coluna de idosas com a faixa etaria de 60 a 80
anos, ocasionadas pela pratica da técnica de Danca do Balé Classico, examinar a
postura do grupo submetido aos procedimentos da pesquisa e comparar se
houveram mudancas posturais no periodo de 03 meses. O estudo é de carater quali-
guantitativo, onde foram utilizados questionarios abertos e diario de campo para
melhor averiguacéo das ocorréncias, para a coleta de dados utilizou-se o programa
SAPO, seguindo o protocolo sugerido pelo mesmo e depois tabulado os calculos
estatisticos. Por fim, foi discutido a respeito dos resultados encontrados onde o
grupo de aplicacdo apresentou mudancas positivas apos as aulas.

Palavras-chave: Balé Classico; Postura Corporal; Terceira Idade.



ABSTRACT

The classic ballet has artistic purpose benefits, Just as it can improve fitness
and personal conditions, tone body, muscles, protect joints and prevent discase. The
classical technique requires some principles of posture such as erect body and
always alongated, which can facilitate the correct use of posture. Some authors have
proven that the classical ballet develops postural control through recognition of body
parts and muscle fortification. The manifestation of the agin process is declining in
individuals of the same and different species. This finding motives researchers to
look for a lot of definitions of what aging is, which dasn’t prevent these various
difinitions from having something in common, namely decline of physiological
functions of the body, loss of functionality with advancing age increased incidence of
desease of increased probability of death. Given this, the research aimed to analyze
tha postural changes in the column of elderly woman aged 60 to 80 years old,
caused by the practice of the technique of classical ballet dance, examine the
posture of the study group submitted to the research procedures and compare if
these were postural changes in the period of 3 months and discuss if the changes
happened because of practice of classical ballet.

Keywords: Classical ballet; Corporal Posture; Third age.
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INTRODUCAO

Atualmente, um envelhecimento saudavel é definido ndo apenas pela
inexisténcia de doencas, muito comuns a este periodo da vida, e sim pela
capacidade de viver bem e sem limitagbes. Geralmente as limitagdes resultam na
dificuldade de execucdo de tarefas do dia a dia, também conhecidas como
atividades de vida diaria (AVD’s), tais dificuldades fazem com que os idosos tornem-
se dependentes da ajuda de outras pessoas para atividades simples como sair de
casa sozinho, avancando para atividades de autocuidado, como tomar banho ou ir
ao banheiro sozinho.

Observando que, grande parte dos idosos ja mostra interesse em manter-se
saudavel, ativo e independente na terceira idade, aumenta também a quantidade de
programas e projetos relacionados a promocdo de saude e bem-estar desses
individuos. Dentre as propostas dos projetos, a mais incentivada e procurada e a
pratica de atividades fisicas, sendo elas esporte, danca e exercicios de forca ou
atividades recreativa.

A danca € um meio de atividade fisica para os idosos que auxilia na melhora
das condicbes de saude, ela € uma maneira de expressar 0S movimentos
conduzidos pela musica, desperta prazer, emocdes positivas e socializacdo. O Balé
Classico possibilita para os idosos transformacéo do estilo de vida tornando-os mais
ativo, o que permite descobrir seus limites, melhora da sua autoestima e por
conseguinte qualidade de vida e saude.

Hé& evidéncias de que a atividade fisica esta firmemente associada a melhoras
significativas nas condicGes de saude, controle de iniUmeras patologias comuns da
modernidade (por exemplo, doencas coronarianas, diabetes e obesidade),
principalmente na capacidade funcional dos idosos. O Balé Classico tem seus
beneficios de fins artisticos, assim como pode melhorar o condicionamento fisico e
as condicdes pessoais, tonificar a musculatura do corpo, proteger as articulacfes e
até a prevencdo de doencas. A técnica classica exige alguns principios de postura
como o corpo ereto e sempre alongado, que pode facilitar o uso correto da postura.

O primeiro capitulo deste trabalho esta dividido em trés partes. No primeiro
momento, € abordado sobre a postura, o conceito de postura corporal, trazendo um
breve historico de como essa postura era compreendida, vista e trabalhada até

chegar nos dias de hoje.
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O segundo momento refere-se as curvaturas que sao naturais da coluna
vertebral e as que normalmente se instalam por meio da méa colocacao postural,
levando o corpo a sofrer modificacdes indesejadas como a hiperlordose, a
hipercifose e a escoliose, que sdo as mais comuns.

O terceiro momento trata sobre a terceira idade e o conceito de
envelhecimento saudavel e a relacdo do ballet e da postura, relatando as finalidades
e os beneficios que traz como: fortalecimento da musculatura, trabalho do equilibrio,
distribuicdo do peso corporal e o aprimoramento da consciéncia postural, além de
ser uma oportunidade para se adentrar no universo da arte/danca.

No segundo capitulo, € descrito os aspectos metodologicos que foram
utilizados no estudo. Trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa, onde buscou-se
utilizar questionarios abertos para os dados descritivos e a avaliagdo postural por
meio do programa SAPO, os calculos foram tratados por estatisticas e tabulados,
para melhor analise.

O terceiro capitulo refere-se a descricao dos resultados encontrados por meio
dos dados coletados, aléem da descricdo das ocorréncias durante o periodo da
pesquisa, procurou-se dividir de forma organizada as informacdes adquiridas
durante o percurso da aplicacéo e realizacéao do trabalho.

A pesquisa destinou-se em analisar as alteracfes posturais na coluna de
idosas com a faixa etaria de 60 a 80 anos, alunas do Projeto Viver Mais ldosos em
parceria com a Secretaria de Estado de Juventude, Esporte e Lazer - SEJEL,
ocasionadas pela pratica da técnica do Balé Classico. Quanto aos pbjetivos
especificos buscou-se examinar a postura do grupo de estudo submetido aos
procedimentos dessa pesquisa, comparar se houve mudancas posturais no periodo
de 03 meses no grupo de estudo e por fim discutir sobre as mudancas ocorreram.

Diante disso, a pesquisa tem como objetivo analisar as alteracdes posturais
na coluna dos idosos, ocasionadas pela pratica da técnica de Danca do Balé

Classico.
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1 CAPITULO | - REFERENCIAL TEORICO

1.1 POSTURA: BREVES CONCEITOS

A posicao ortostatica (posicdo anatdémica) é quando o individuo se encontra
em pé, com a cabeca, as palmas das maos e os pés voltados para frente, os
membros superiores estendidos para baixo ao lado do corpo e 0s membros
inferiores unidos. Esse alinhamento na verticalidade serve muitas vezes para
caracterizar o que seria uma boa postura (KENDALL; McCREARY; PROVANCE,
2007).

Mas o que significa ter boa postura? Serd que podemos afirmar que a
verticalidade na posicao ortostatica € sindbnimo de boa postura? Sera que a pessoa
gue apresenta um bom alinhamento dos segmentos corporais nao sofre de
problemas algicos e articulares? (VIEIRA e SOUZA, 1999, p. 01).

Historicamente falando, na ldade Média por volta do século XVI, a postura
corporal era vista como promoc¢ado da saude, uma visdo mecanica e de perfeito
alinhamento que apontava uma boa moral perante Deus ou a sociedade, como
acontecia no periodo de Cicero (143-103 a.C.) e Santo Ambrésio (340-397 d.C.)
(VIEIRA e SOUZA, 1999).

No século XIX, o corpo passa a ser considerado como uma maquina, logo,
para a pessoa adquirir uma boa postura teria que passar por uma intervencao
mecanica (KENDALL, McCREARY e PROVANCE, 2007). A partir do século XX,
passou-se a entender como boa postura o conhecimento e percepc¢do do corpo,
levando a uma intervencéo sensorio-motora e a preocupacdo com a qualidade do
corpo (VIEIRA e SOUZA, 2002).

Apesar do progresso sobre o que seria e de como se daria a boa postura, a
posicao ortostatica (posicdo anatdmica) ainda serve para caracteriza-la, levando em
conta a verticalidade. Considerando a definicdo abordada a partir do século XX, a
postura € o trabalho de equilibrio do corpo, onde as partes deste se sustentam em
determinada posicéo, para realizar suas finalidades e manter a sustentacdo corporal
enquanto esteja estatico ou realiza suas atividades, de forma que o individuo fique
confortavel, mantendo o esforco total no seu minimo.

Smith, Weiss e Lehmkuhl (1997, apud VIEIRA e SOUZA, 2002) afirmam que a

postura deveria ser entendida como uma maneira caracteristica de cada individuo
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sustentar seu corpo, mas 0 que muitos estudos apresentam acerca do que as
pessoas compreendem como boa postura € o mesmo conceito denominado no
século XIX: a posicao em vertical. Com o conceito da verticalidade ainda imposto na
compreensao das pessoas, elas buscam um perfeito alinhamento achando que
estdo se colocando em uma boa postura. No entanto, a postura em si esta na
distribuicdo correta do peso corporal entre os segmentos corporais utilizados para a
atividade solicitada, além de que, € indispensavel que a musculatura deste seja
fortalecida para conseguir se manter na posicdo desejada mesmo que nao va utilizar
tanta forca para exercer a atividade.

O ser humano precisa sentir e compreender seu corpo, como ele se
posiciona, e qual a melhor forma de coloca-lo e sustenta-lo, pois a postura s6 podera
ser trabalhada de forma correta quando este criar uma consciéncia corporal. E por
mais que ele tenha que contrair a musculatura abdominal para caminhar, alongar o
pescoco, encaixar os ombros/escapulas (KNOPLICH, 2002), ele vai precisar sentir
no préprio corpo como isso se faz e até onde o corpo dele consegue responder,

procurando assim manter o minimo de esforco.

A postura pode ser definida como a posi¢cédo do corpo no espaco, bem como
a relacao direta de suas partes com a linha do centro de gravidade. Para
gue se tenha uma postura correta, € necessario uma integridade do sistema
neuromusculoesquelético (NARDI & PORTO,1994 apud OSHIRO;
FERREIRA; COSTA 2007, p. 16).

O equilibrio esta totalmente relacionado a postura corporal, e 0 mesmo €
mantido através do sistema vestibular que tem como principal composto o labirinto
gue se encontra no ouvido interno bem proximo ao osso temporal, sendo também
encarregado para ajudar a indicar as direcdes (trabalho espacial).

O sistema proprioceptivo (cinestesia) € responsavel pela consciéncia dos
movimentos gerados pelos seres humanos, que do mesmo modo, trabalha para
propiciar esse equilibrio postural. Além disso, outros sistemas contribuem
conjuntamente para essa finalidade, onde todos esses ligados ao cérebro liberam e
recebem impulsos para a atividade muscular tendo assim dominio nos movimentos
(BASSO, 2009).

Para aqueles que dancam, ter equilibrio, controle corporal e espacial é
essencial para executar o0s movimentos e a combinacdo dos mesmos, portanto a

compreensao e consciéncia destas capacidades facilitam a evolucdo do bailarino e
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ainda permite uma maior clareza visual para o espectador que assiste aos balés.

A coluna é o eixo do corpo humano, para esse se sustentar necessita dos
outros segmentos, como o0s membros superiores e inferiores. Caso estes néo
estejam harmonicamente sustentados podem ocasionar uma ma postura, levando a
deformidades na coluna. Além disso, pode ser um fator determinante em demonstrar
como estamos nos sentindo, por exemplo, se uma pessoa esta triste, logo, ela anda
cabisbaixa, com os ombros muito caidos e para frente, o que acaba resultando em
fadiga e tensdo nos musculos, além de uma ma postura.

Desse modo, pode ser considerada como uma postura correta, aquela em
que o individuo consegue um controle fisico, mantendo distribuido o peso corporal
adequadamente sobre cada parte do corpo sem sobrecarrega-las (SANTOS;
CUNHA; BRAGA, 2009).

Santos (2005) diz que para uma boa postura € necessario que as bases do
corpo estejam postas corretamente. Na posicdo em pé, por exemplo, € preciso que 0
peso esteja distribuido igualmente entre o primeiro e quinto metatarso do pé e o
calcanhar (ponto externo e interno). Se o peso estiver por exemplo, mais do lado
interno de um dos pés, o quadril do lado oposto se retrai. Na vista anterior, orelhas,
ombros, quadril, joelhos e tornozelos devem ficar no mesmo alinhamento. Os
musculos do abdémen devem estar contraidos, mas sem mexer o quadril, a linha do

gueixo deve ficar simétrico ao chao e os ombros relaxados.

1.2 COLUNA VERTEBRAL: CURVATURAS E DESVIOS

A coluna vertebral ocupa-se desde o cranio até a pelve, sendo o centro do
esqueleto humano. Ela é formada por uma série de 33 0sso0s que sdo denominados
de vértebras e protegem a medula espinhal. Estas séo distribuidas em forma de
coluna, por isso o termo coluna vertebral (HAAS, 2011).

Tem algumas funcbes como: promover flexibilidade ao corpo, auxiliar na
postura, proteger a medula espinhal e os nervos espinhais, dar assisténcia ao
sustento do peso do corpo e é capaz de reproduzir movimentos multidirecionais.

Alguns musculos sdo necessarios para a realizacdo das movimentacfes da
coluna vertebral, os musculos retos do abdémen, obliquos internos e externos do
abdémen e o transverso do abdémen séo importantes para a estabilidade da coluna.

O iliopsoas na parte inferior da coluna, inserido na pelve, se encurtado pode gerar
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instabilidade da coluna. Na regido posterior, o eretor da espinha e multifidos,
promovem o controle do tronco e firmeza/equilibrio da coluna. Na regido lateral do
tronco, o musculo quadrado lombar, flexiona lateralmente um lado e estende a
lombar do outro, e se sofrer encurtamento pode suspender a pelve (HASS, 2011).
Vale ressaltar ainda que os musculos dos membros superiores e inferiores também
influenciam e trabalham juntamente aos muasculos da coluna vertebral para
possibilitar um bom alinhamento e distribuicéo de carga corporal adequada.

A coluna vertebral possui 24 vértebras, sendo 7 vértebras cervicais (C1-C7),
12 vértebras toracicas (T1-T12), 5 vértebras lombares (L1-L5) e 5 vértebras sacrais
(S1-S5) (HAAS, 2011).

A coluna vertebral possui curvaturas fisiolégicas, ou seja, que se
apresentam da normalidade. Essas curvaturas existem para que a
distribuicdo de cargas seja homogénea sobre o disco intervertebral,
responsavel por absorver o impacto das atividades do dia-a-dia (SOUSA e
MEJIA, s.d, p. 05).

Figura 1. Curvaturas da Coluna

Curvatura
Cervical

Curvatura
Toracica

Curvatura
Lombar

Curvatura
Sacral

Fonte: https://es.slideshare.net/luismendez341/anatoma-de-columna-vertebral-40367596,
2014.

Sao quatro, as curvaturas fisiolégicas na coluna vertebral: curvatura cervical,
toracica, lombar e sacral, ambas estdo no plano sagital. As curvaturas cervical e
lombar sdo cbncavas, ou seja, deslocam-se para frente, as curvaturas toracica e
sacral sdo convexas, estdo ao contrario, se posicionam para tras.

A parte cervical é entendida como a area do pescoco, que sustenta a cabeca.

As vértebras que compdem essa curvatura S0 um pouco menores em comparacao
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com as outras, sendo bastante frageis. A parte toracica, se junta as costelas,
formando a caixa toracica, e € uma das areas de mais mobilidade da coluna
vertebral. A parte lombar e sacral € ainda mais flexivel do que a torécica, e suporta
todo o peso da regido superior do corpo e o fortalecimento do abdémen pode
diminuir o perigo de surgir lesdes nessas areas (HAAS, 2011).

O desvio postural pode ser dividido em estrutural e funcional. O estrutural é
aquele em que o corpo se acha fora do eixo, em desalinhamento, de uma forma
“natural”’. O funcional se da quando ha um aumento das curvaturas naturais por
causa da ma postura adquirida nas atividades do dia a dia, tornando-se viciosa
(SILVA; SOUZA e CUBAS, 2009).

A lordose € a curvatura normal da coluna lombar e cervical, a alteracéo dessa
curvatura anterior € a hiperlordose. A cifose € a curvatura normal da coluna toracica,
a alteracdo dessa curvatura posterior € a hipercifose (SOUSA e MEJIA s.d). A
escoliose € o desvio lateral anormal da coluna vertebral, que de acordo com Pires
(et al., 1990, apud OSHIRO; FERREIRA; COSTA 2007) é causado pela inclinacao

lateral e rotacdo do tronco (figura 2).

Figura 2. Desvios Posturais

NORMAL HIPERLORDOSE HIPERCIFOSE ESCOLIOSE

Fonte: http://saudeaoseuclique.blogspot.com.br/2015 12 _01_archive.html, 2015

A escoliose é uma anormalidade vertebral no plano frontal que tem diversas
causas, podendo ter diversos diagndsticos por conta da sua gradacdo em cada

individuo, sendo capaz de gerar deformidades e rigidez na caixa toracica
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prejudicando a funcao pulmonar. Tem a possibilidade de ser identificada a partir de
gualquer desigualdade no alinhamento dos ombros ou desvio na perpendicularidade
do quadril.

A hipercifose € um arqueamento que deixa os ombros para frente e o dorso
convexo na regido toracica, podendo ter causas patoldgicas ou devido a ma postura
diéria. Os musculos do peitoral ficam encurtados e os musculos das costas estirados
(KENDALL; McCREARY; PROVANCE; 2007).

Estudiosos apontam quatro tipos de hipercifose: a dorso curvo, onde o
individuo expde uma longa curva arredondada, a cifose téracolombar, que salienta o
tronco flexionado para frente e reducao da curva lombar, a corcunda ou giba, como
€ mais conhecida, onde existe uma acentuacéo localizada na coluna toracica, e uma
coluna lombar mével e a corcunda de vilva, que € observada na maioria das vezes
em pacientes idosos, normalmente causado pela osteoporose, na qual o corpo do
idoso vai perdendo forca e flexibilidade, mas também pode ter incidéncias no
periodo da adolescéncia devido a maus habitos (BARBIERI; GOMES; SARAIVAA,
2014).

A hiperlordose é uma curvatura no plano sagital que causa uma saliéncia nas
nadegas, a mesma pode acontecer de forma individual ou associada a outro desvio.
A curvatura natural pode alternar entre 31° e 79°, quando atinge um angulo maior
gue isso, € detectado a hiperlordose. Caracteriza-se pela dor aguda ou crénica na
lombar. Sousa e Mejia (s.d) dizem que geralmente a dor ndo aparece nos
adolescentes, tendo maior incidéncia nos adultos, esse desvio pode ser
diagnosticado através do exame de raio-x da area antero-posterior de perfil.
Katzman, Wanek e Shepard (2010) afirmam que a hiperlordose tem tendéncia maior
nas mulheres do que nos homens. Sendo capaz de prejudicar o funcionamento do
corpo para as atividades que o individuo precisa realizar.

De acordo com Barbosa, Filipe e Marques (2011) h&a pelo menos seis tipos de
hiperlordose lombar: postural que € a que aparece com mais frequéncia nos
individuos. Pode ser tratada poupando o corpo de permanecer em uma mesma
posicdo durante muito tempo e evitando exercicios que trabalhem a hiperextenséo
da lombar. A neuromuscular, gerada por desequilibrio entre as forcas musculares,
causando méa postura e até obstrucdo intestinal, mais rara e ndo apresenta
caracteristica gradativa. A secundaria - a espondildlise, comum no género masculino

e geralmente nos adolescentes que exercem atividades que exigem a hiperextensao
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lombar devido a movimentos repetitivos, onde devem alongar a area dos isquios-
tibiais e da coluna lombar para poder retirar a pressédo gerada sobre a regidao. A
congénita que se desenvolve desde que o individuo é apenas um embrido, gerada
na maioria das vezes por ma formacdo, a recuperacdo desta curvatura se da por
meio de cirurgia. A pdés-laminectomia € causada por erros cometidos durante
cirurgias ou tratamentos da hiperlordose. A secundéria - a espondilolistese, ocorre
guando h& um deslizamento para frente (anterior) da vertebra da regido lombar em
relacdo a outra vertebra que esta por baixo, com incidéncia maior em idosos devido
ao desgaste das articulagdes causando degeneracéo da coluna.

Em geral, a hiperlordose pode ser causada pelo aumento do indice de massa
corporal (IMC), gravidez, trabalhos pesados, fatores genéticos, maus habitos, uso
excessivo de salto alto e a falta de atividades fisicas que diminuem a flexibilidade e
forca da coluna lombar, mas sempre que exercido alguma atividade fisica deve-se
ter o cuidado com o peso e for¢ca colocados nessa regido para ndo gerar sobrecarga
e acabar prejudicando a coluna (BARBOSA,; FILIPE; MARQUES, 2011).

Cada desvio postural pode acarretar outros consigo, piorando o quadro do
individuo. Um dos sintomas que mais dao sinal de que existe algum desvio postural,
€ a dor. Se for de um grau leve, praticamente ndo doi, mas se continuar a se
desenvolver, a dor aparece. Regularmente, o surgimento de desvios posturais nao é
perceptivel, a ndo ser com um periodo de tempo, no qual eles se desenvolvem e
passam a se agravar, oS mesmos podem ser detectados através de exames de
rotina (SANTOS; CUNHA e BRAGA, 2009).

A prevencao por meio de atividades e fortalecimentos dos musculos do corpo
sdo de suma importancia para a nao instalacdo da ma postura, pois havendo vicios
corporais, o risco de adquirir desvios se torna maior. Percebido isso, o individuo
deve procurar formas de corrigir os desvios, e quanto mais cedo forem estas

intervencdes forem realizadas, maiores as chances de bons resultados.

1.3 BALE NA TERCEIRA IDADE

Para Paschoal (1999), ndo se pode definir o envelhecimento no idoso apenas
pelo critério cronolégico, pois se devem ponderar as condi¢cdes funcionais, fisicas,
mentais e de saude que estes apresentam por isso 0 processo de envelhecimento é
individual, demonstrando que se podem notar diferentes condi¢cdes bioldégicas em

individuos situados na mesma faixa cronoldgica de idade.
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Sendo assim justifica as consideragcoes de Paschoal (1999) e Simbes (1994)
ao ressaltar a idade cronolégica como sendo evidente e variando de individuo para
individuo. Simdes (1994) afirma que, quando o estudo passa da esfera cronolégica
para a fisiologica, h& alteracbes nas interpretacbes da idade, sendo quase
impossivel calcula-la.

Para De Vitta (2000), algumas alteracdes bioldgicas do organismo resultam
naturalmente do envelhecimento normal. J& Netto (2002) o envelhecimento biolégico
€ universal, sendo comum em todos os seres vivos. Para Hayflick (1997), o
envelhecimento é resultado das relacfes de fatores genéticos, ambientais e modo
de vida.

Ainda de acordo com De Vitta (2000), o envelhecimento no sistema
respiratorio acarreta diminuicdo das ventilagbes pulmonar, reducéo da elasticidade
dos alvéolos e subtracdo da capacidade vital. A reducdo do consumo maximo de
oxigénio (VO2 max) ocorre pelo apoucamento da massa ventricular decorrente do
envelhecimento (AFFIUNE, 2002).

A capacidade aer6bia maxima diminui com a idade na maioria das vezes.
Porém, as pessoas fisicamente ativas possuem capacidade aerdbia melhor do que
os idosos com a mesma idade, inativos, ou jovens e sedentarios. As pessoas idosas
fisicamente ativas tém a capacidade semelhante a jovens ativos. Desta maneira, 0
exercicio pode modificar alguns processos fisiolégicos que diminuem com a idade,
melhorando a eficiéncia cardiaca, a funcdo pulmonar e o0s niveis de calcio
(HAYFLICK, 1997).

Hayflick (1997), entretanto, pensa que, quando ndo acometido por doencas, 0
coracao do idoso funciona tdo bem quanto o de um jovem. Nao existem indicios de
declinio funcional cardiaco com a idade em sujeitos com auséncia de doenca
cardiaca.

A manifestacdo do processo de envelhecimento € declinavel tanto em
individuos da mesma espécie como de espécies diferentes. Esta constatacdo motiva
pesquisadores a buscarem inUmeras definicbes sobre o que vem a ser
envelhecimento, o que ndo impede que essas varias definicbes tenham algo em
comum, que é a idéia de declinio das fungbes fisioloégicas do corpo, perda da
funcionalidade com o avango da idade, aumento da incidéncia de doencas e
elevacao da probabilidade da morte (MOTA, FIGUEIREDO & DUARTE, 2004).

Conforme salientaram Papaléo Netto, Carvalho Filho & Salles (2005), o corpo
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humano é uma maquina perfeita, mas, como toda maquina que € utilizada
constantemente, ap6s um certo tempo de uso, comega a apresentar alteragdes. A
partir dos 40 anos, a estatura comeca a se reduzir em torno de um centimetro por
década — isso se deve a reducdo dos arcos plantares, ao aumento da curvatura da
coluna vertebral, & reducdo do volume dos discos intervertebrais, o que, por sua vez,
ocorre porque o volume de &gua do corpo diminui através de perda intracelular.
Constatam-se, também, reducdes do numero de células nos 6rgaos, o que leva a
perda de massa, principalmente em figado e rins (CARVALHO FILHO & PAPALEO
NETTO, 2000).

Muitas dessas transformacfes acontecem lentamente com o0 passar de
décadas devido a alguns fatores, como o0s patoldgicos, 0s traumaticos ou 0s
degenerativos, ou ainda decorrentes de alteracbes musculoesqueléticas e
neuroldgicas primarias.

As mudancas decorrentes do avanco da idade manifestam-se principalmente
no plano sagital e incluem algumas caracteristicas, como o0 aumento da curvatura
cifética da coluna toracica, a diminuicdo da lordose lombar, o aumento do angulo de
flexdo do joelho, o deslocamento da articulagdo coxofemoral para tras e a inclinacéo
do tronco para diante, acima dos quadris (KENDALL, 1995).

O balé classico tem sido apontado como uma atividade que pode ocasionar
ganhos no que se refere ao alinhamento postural, uma vez que, devido a uma busca
constante de equilibrio no desempenho da bailarina, a postura adotada apresenta
pontos anatdbmicos préoximos a linha de prumo, postura que de acordo com Kendall,
McCreary e Provance (2007) é considerada mais adequada biomecanicamente. No
entanto, observa-se que devido a gestos e posicdes extremas exigidas durante sua
pratica, o balé pode contribuir para a adocdo de padrBes posturais impréprios
guando o professor ndo se atenta a determinadas questfes. Dessa forma, diversos
estudos tém surgido recentemente buscando uma melhor compreensao acerca das
repercussdes dessa atividade na postura de bailarinos visando tanto evitar lesdes
guanto melhorar o desempenho dos praticantes (COPLAN, 2002; AQUINO et
al.,2010; LIMA et al., 2013).

Caromano, Ide e Kerbauy (2006) investigaram a contribuicdo de dois
programas de treinamento fisico para a manutencéo da atividade fisica em idosos.
Vinte idosos foram selecionados e tiveram seu desempenho fisico testado, onde 10

foram submetidos a um programa de exercicios gerais e 0s outros 10 realizaram um
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programa de caminhada. A avaliacao realizada ap6s um ano demonstrou que a
maioria dos participantes que se mantiveram regulares nas atividades, aumentaram
ou preservaram o desempenho fisico, enquanto que os desistentes obtiveram
resultados piores. Um programa de treinamento de balé adaptado para mulheres
idosas pode melhorar o equilibrio, além de minimizar os riscos de quedas.

Pesquisas realizadas por Silva e Rabelo (2006) obtiveram resultados positivos
em relacdo a flexibilidade de mulheres idosas praticantes de atividade fisica
comparado as nao praticantes. Ainda, um recente estudo realizado por Cristopolisk
et al. (2008) apresentou resultados semelhantes apds verificar o efeito transitério de
uma sessdo de exercicios de flexibilidade dos musculos extensores e flexores do
guadril sobre a marcha de individuos idosos. As mulheres idosas melhoraram a
mecanica do movimento da marcha devido ao maior pico de extenséo da articulacao
do quadril, maior amplitude de movimento do joelho, entre outras variaveis,
apresentando padrbes proximos aos de adultos jovens, sugerindo uma diminuicao
do risco de quedas. A melhora significativa da flexibilidade é um dado bastante
relevante e aos exercicios realizados nas aulas de balé adaptado que trabalhavam a
flexibilidade principalmente dos membros inferiores, € um dado importante a ser
observado pelos professores que se propdem a dar aulas para esta faixa etéaria.

A diminuicdo da flexibilidade do idoso pode reduzir a possibilidade de
movimentar-se (andar, calcar um sapato, vestir um casaco) além de aumentar o
risco de lesbes nas articulacbes. Desta forma, esta aptiddo € considerada um
componente decisivo para o0 movimento do idoso (SPIRDUSO, 1995).

De acordo com Frontera et al. (1990), a melhoria dos niveis de forca ocorre
relativamente de uma forma rapida, num tempo médio de dois meses, dados
também confirmados por Spirduso (1995). Muitos autores alegam que este ganho de
forca dos idosos ocorra de forma mais intensa do que nas pessoas mais jovens
porque é comum o idoso comecar um programa de exercicios em condicdes fisicas
mais prejudicadas do que pessoas mais jovens, justificando assim, ganhos
relativamente maiores. Para Matsudo (2000), entretanto, os efeitos dos programas
de treinamento em idosos sobre o fortalecimento da musculatura sdo rapidamente
perdidos com a suspenséo dessa atividade. Dessa forma, para que estes resultados
sejam duradouros é primordial que os programas sejam mantidos.

Nos exercicios realizados durante a aula de balé existe uma grande solicitacdo

dos musculos inferiores (extensores e flexores do joelho), devido a execugdo de
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algumas posicbes realizadas geralmente com os joelhos semiflexionados e
transferéncias de peso, o que colabora para o aumento significativo da forga. Nos
estudos de Pereira et al. (2008) podemos perceber os efeitos do Tai Chi Chuan na
forca dos muasculos extensores dos joelhos e no equilibrio em idosas, foram
observados que alguns dos movimentos desta modalidade tém caracteristicas

semelhantes aos do balé como os ja citados anteriormente.
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2 CAPITULO Il - ASPECTOS METODOLOGICOS
2.1 METODOLOGIA

A metodologia para Prodanov e Freitas (2013), serve para examinar,
descrever e avaliar os métodos a serem utilizados em uma pesquisa, que
possibilitam a coleta e o processamento de informacdes, com o proposito de

comprovar sua validade.

2.2ABORDAGEM DA PESQUISA

Este trabalho € quanto a sua abordagem, quali-quantitativo. Giddens (2012)
afirma que a pesquisa pode ser feita de forma mista — quantitativos e qualitativos —
de modo a alcancar um entendimento e explicacdo mais ampla do tema estudado.

E qualitativa, pois o pesquisador examina os dados para chegar a resposta
do problema, tirando uma conclusdo genérica. No caso da presente pesquisa, a
mesma foi qualitativa, pois buscou descrever os relatos dos envolvidos durante o
processo, além de conter as observacdes anotadas pelo préprio pesquisador em seu
diario de campo. E quantitativa, pois utilizou métodos e técnicas estatisticas nas

avaliacdes com a utilizacdo de gréaficos para apresentar os resultados finais.

2.3TIPO DE PESQUISA

Quanto aos objetivos, a pesquisa também pode ser considerada descritiva,
pois teve como finalidade relatar as caracteristicas dos fatos observados de
determinada populacdo ou fenbmeno, sem manipula-las. Para Prodanov e Freitas
(2013), se incluem nas pesquisas descritivas aquelas desenvolvidas nas ciéncias
humanas e sociais, que tem por objetivo estudar as caracteristicas de um grupo,

como por exemplo, a idade, a escolaridade e o estado de saude.

2.4PROCEDIMENTOS TECNICOS

O trabalho tem como colaboragcéo o estudo de campo que utilizou-se da
observacdo, para a coleta e andlise de dados, com embasamento tedrico para

melhor se compreender o problema, que consiste na observagéo de fatos tal como
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ocorrem espontaneamente. E a pesquisa acao, que é voltada para os ambientes
sociais (escolas, bairros e empresas, por exemplo) no qual o pesquisador e 0s
participantes estéo envolvidos de forma coletiva em busca de desenvolver o estudo
proposto. O pesquisador tende a se encaixar na realidade observada decorrente da
pesquisa, pois hd uma necessidade de uma acdo direta conjuntamente aos

participantes na observacéao e na experimentacdo (PRODANOV e FREITAS, 2013).

2.5COLETA DE DADOS

A pesquisa utilizou questionarios abertos com perguntas que permitiram
gue os participantes da pesquisa expunham seus pensamentos usando linguagem
prépria, emitindo opinides a respeito do assunto explanado, que foram respondidos
sem a presenca do pesquisador (LAKATOS e MARCONI, 2003). Os questionarios
foram entregues para cada participante juntamente com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE, e na data marcada para entrega, 0S mesmos
entregaram o0s questionarios respondidos ao pesquisador.

Foi utilizado ainda, o diario de campo para registro de ocorréncias. Prodanov
e Freitas (2013) dizem que este tipo de pesquisa se baseia na observacdo dos
acontecimentos durante o processo da pesquisa. Servindo também para a
construcdo dos resultados finais. Além disso, foram realizadas fotografias nas
avaliacbes e durante as aulas de balé classico, mas ficardo omitidas todas as
informacfes que permitam identificar as participantes. As fotos tiradas para a
avaliacdo do programa sapo ficaram sobre dominio do pesquisador e no trabalho
serdo expostas fotos em que as idosas estejam devidamente vestidas com roupas

gue utilizavam para a realizacdo das aulas.

2.6INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

No que diz respeito a avaliagdo postural, foram seguidas as recomendacdes
do software SAPO, com um fio de prumo preso ao teto, com duas bolinhas de isopor
distanciadas 1 metro uma da outra, coladas sobre o fio para posterior calibragcao da
imagem. As participantes foram posicionadas de modo que elas e o fio de prumo
figuem num mesmo plano perpendicular ao eixo da camera fotogréafica (marca Nikon

D90, com resolucdo de 12.3 megapixels e uma lente AF 28mm, da Nikon) localizada
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a 3 metros de distancia e apoiada em um tripé a uma altura de cerca da metade da
estatura do sujeito. O fundo da imagem foi coberto por um pano preto e foi colocado
um tapete preto ao chao para melhor visualizagdo da imagem e para ndo ocorrerem
interferéncias de pontos quando as fotografias fossem colocadas no software.

As alunas foram fotografadas na posi¢cao frontal em anterior e posterior; e na
postura sagital em perfil esquerdo e direito. As referéncias ésseas, que serviram de
guias para os célculos angulares, foram marcadas com bolas de isopor, de acordo
com o protocolo SAPO, nos pontos anatdomicos descritos abaixo de acordo com

cada posicéo.

QUADRO A. PONTOS ANATOMICOS DO PROTOCOLO DO SOFTWARE SAPO:
VISTA ANTERIOR

2-3 - Tragoltragus direito e Protocolo SAPO
esquerdo: pequena
cartilagem que fica um pouco
acima do Iébulo da orelha.
Alinhamento horizontal.

5-6 - Acrémio direito e esquerdo:
extremidade externa da
espinha da clavicula.
Alinhamento horizontal.

Cabeca

Tronco
12 - 13 - Espinha iliaca antero-
superior direita e esquerda.
Alinhamento horizontal.
14 -15 - Trocanter maior do fémur
direito e esquerdo: localizado
entre a coxa e o fémur.
Alinhamento horizontal.
Membros 16 — 19 - Linha articular do joelho
. direito e esquerdo.
Inferiores Alinhamento horizontal.
17-20 - Ponto medial da patela
direita e esquerda.
18-21 - Tuberosidade da tibia
direita e esquerda.
22 -25 - N!aléolo lateral esquerdo e Figura 3. Vista anterior dos
?c;:?]gcz)éloog;?era?%e ll‘i(rje(t)). do pontos. Fonte: Duarte, Ferreira,
. % Maldonado, 2005.
23 -26 - Maléolo medial direito e
esquerdo: 0sso ao lado do
tornozelo (lateral de dentro).




QUADRO B. PONTOS ANATOMICOS DO PROTOCOLO DO SOFTWARE SAPO:
VISTA POSTERIOR

4-3 - Acrémio direito e esquerdo: Protocolo SAPO
extremidade externa da
Tronco espinha da clavicula

7-8 - Angulo inferior da escépula
direito e esquerdo

9-10 - Espinha iliaca postero-
superior direita e esquerda

17 - Processo espinhoso T3:
extremidade medial da espinha
da escapula

32-33 - Ponto sobre a linha média da
perna direita e esquerda:
Membros abaixo do gastrocnémico
Inferiores 35-39 - Ponto sobre o tenddo do
calcaneo direito e esquerdo na
altura média dos dois maléolos
37-41 - Calcéneo direito e esquerdo

Figura 4. Vista posterior
dos pontos. Fonte: Duarte,
Ferreira, Maldonado, 2005.

QUADRO C. PONTOS ANATOMICOS DO PROTOCOLO DO SOFTWARE SAPO:
VISTA LATERAL DIREITA

2 - Tragol/tragus: pequena it ik et
Cabeca cartilagem que fica um pouco
acima do I6bulo da orelha. Vista
lateral direita.

5 - Acrdmio direito: extremidade
Tronco externa da espinha da clavicula
8 - Processo espinhoso C7:

Processo espinhoso longo e
proeminente

21 - Espinha iliaca antero-superior direita
Membros 22 - Espinha iliaca pdstero-superior
Inferiores direita , . o

23 - Trocanter maior do fémur direito:

localizado entre a coxa e o fémur

24 - Linha articular do joelho direito

30 - Maléolo lateral direito

31 - Ponto entre a cabeca do 2° e 3°
metatarso direito: osso ao lado do | Figura 5. Vista lateral direita dos
tornozelo (lateral de fora) pontos. Fonte: Duarte, Ferreira,

Maldonado, 2005.
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QUADRO D. PONTOS ANATOMICOS DO PROTOCOLO DO SOFTWARE SAPO:
VISTA LATERAL ESQUERDA

2 - Tragol/tragus: pequena Protocolo SAPO
Cabeca cartlagem que fica um -
pouco acima do l6bulo da
orelha. Vista lateral
esquerda.

5 - Acrémio direito:
Tronco extremidade externa da
espinha da clavicula

8 - Processo espinhoso C7:
Processo espinhoso longo e
proeminente

21 - Espinha iliaca antero-

superior esquerda
22 - Espinha iliaca postero-

Membros Inferiores superior esquerda
23 - Trocénter maior do fémur

direito: localizado entre a
coxa e o fémur

24 Linha articular do joelho Figura 6. Vista lateral esquerda
esquerdo .
. dos pontos. Fonte: Duarte,
30 - Maléolo lateral esquerda .
Ferreira, Maldonado, 2005.
31 - Ponto entre a cabeca do

2° e 3° metatarso esquerdo:
0sso ao lado do tornozelo
(lateral de fora)

2.7 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS E UNIVERSO DA PESQUISA

A pesquisa teve como amostra 6 idosas do Projeto Viver Mais Idosos em
parceria com a Secretaria de Estado de Juventude, Esporte e Lazer — SEJEL, com
faixa etaria entre 60 e 80 anos . A pesquisa foi desenvolvida em quatro etapas,
sendo estas:

Primeira Etapa- Explanacdo do projeto aos sujeitos: Apresentacdo do projeto

de pesquisa proposto; Discussao sobre o trabalho a ser desenvolvido e Aplicacdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Sequnda Etapa- Avaliacdo postural: Aplicacdo do questionario de pré-

avaliacdo para os participantes; Registro fotografico com a camera Nikon D90 e
Andlise dos dados por meio do programa SAPO v.0.69.

Terceira Etapa- Execucdo das aulas de balé classico: Realizacdo das aulas

de balé classico durante 3 meses, com duracdo de 60 minutos, trés vezes na

seémana.
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Quarta Etapa- Reavaliacdo postural: Aplicacdo dos questionarios de poés-

avaliacdo; Reavaliacdo com as mesmas etapas realizadas no inicio do processo e

Discussao sobre 0 assunto e conscientizacéo.
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3 CAPITULO lll = ANALISE DOS RESULTADOS
3.1 RESULTADOS DA APLICACAO DO QUESTIONARIO DE PRE-AVALIACAO

Conforme o0s objetivos estabelecidos para esta pesquisa, utilizou-se
guestionérios para o levantamento de dados, as alunas responderam as perguntas
antes da aplicacao das aulas.

Ao observar as respostas do questionario aplicado anteriormente ao
processo, foi possivel perceber que as participantes apresentavam algumas
limitagcdes quanto ao entendimento da postura. Foi perguntado o que seria uma boa
e uma ma postura a elas, as alunas 2, 3, 4, 5 e 6 associaram ser uma boa postura
com o ato de sentar “reta”, ja a aluna 1 disse que boa postura e apenas ficar com a
coluna “reta”.

A mesma auséncia de entendimento pdde ser compreendida quando
guestionadas sobre a ma postura, as alunas 1, 2, 3 e 6 relacionaram com o ato de
sentar curvada, a aluna 4 diz que uma ma postura e apenas ficar muito curvada, no
entanto a aluna 5 relata que ma postura e o ato de sentar “torta” e sentir dores,
sendo somente esta a destacar questdes algicas.

Seguindo o questionario, foi perguntado se elas sentem dores na coluna,
guando e onde exatamente, as alunas 4 e 6 afirmaram nao sentir dores na coluna,
as alunas 3 e 5 afirmaram sentir dores, a aluna 1 diz que sente dores quando
levanta rapido, ja a 2 fala que quando esta varrendo a casa sente dores. As alunas
3 e 5 relatam sentir dores na parte toracica e as alunas 2 e 3 na parte lombar.

Quando perguntado se elas praticavam algum esporte ou atividade fisica
todas as alunas afirmaram praticar alguma atividade fisica, a aluna 1 relata praticar
zumba, danca e pilates 2 vezes por semana, a aluna 2 diz fazer hidroginastica,
equilibrio, e ginastica funcional, a aluna 3 faz ginastica e hidroginastica, a aluna 4
pratica musculacéo, ginastica, zumba e funcional, a aluna 5 faz aulas de pilates e a
aluna 6 pratica pilates, ginastica, danca e joga futebol. As alunas 1 e 3 relatam
praticar suas atividades 2 vezes por semana.

Foi perguntado se elas achavam que tinham uma boa postura e como a
descreviam no dia a dia, as alunas 1, 3, 4, 5 e 6 afirmaram ter uma boa postura, ja a
aluna 2 disse que acha que precisa melhorar sua postura andando sempre com a
coluna “reta”. Ao pedir para elas descreverem sua postura a aluna 1 disse que se

acostumou a ficar sempre ereta, a aluna 4 descreveu sua postura no dia a dia ndo
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ficando curvada e sempre com a coluna “esticada”, ja a aluna 5 diz se preocupar em
manter a postura sempre. As alunas 1 e 4 disseram que a grande dificuldade para
elas manterem a boa postura e o cansaco do dia a dia, a aluna 2 informou que ao
sentar, se ndo estiver bem ereta a mesma fica com dores, ja as alunas 3, 5 e 6
disseram que a dificuldade delas é apenas o cansaco.

Apébs a aplicacdo desde questionério pudemos perceber que para todas as
alunas da pesquisa a postura esta voltada somente com as questbes de
verticalidade e que nenhuma delas apresenta o entendimento de distribuicdo correta
entre 0s membros e de sobrecarga muscular para a compreensdo de uma boa ou

ma postura.
3.2 TRABALHO DE CONSCIENCIA POSTURAL POR MEIO DO BALE CLASSICO

As aulas ocorreram durante o periodo de 3 meses, tendo inicio no més de
setembro, indo até o més de novembro, sendo trés dias na semana, na segunda-
feira, quarta-feira e sexta-feira, com duracédo de 60 min cada aula.

Ao iniciar as aulas com as idosas do grupo, detectou-se muita dificuldade da
parte delas em conhecer o proprio corpo. Entdo as aulas comecaram em pé com o
auxilio da parede, e em alguns momentos procurando ajuda da parede como
encosto para coluna e assim progredindo conforme a evolucéo delas nas aulas para
um trabalho em pé, na qual as paredes da sala de aula serviram como a barra

(figura 7).

Fonte: Acervo pessoal
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Posteriormente, alguns exercicios foram trabalhados no centro para um
melhor grau de desenvolvimento do aplomb! e da prépria compreensdo em néo
precisarem de suportes, assim, buscando adquirir forca muscular e equilibrio.
Buscou-se sempre trabalhar lembrando as alunas em manterem o gliteo e o
abddémen contraido, os ombros relaxados, pernas estendidas e a se colocarem
sempre para cima, alongando o corpo.

Foi utilizado o que Lessa (2017) chama de imagens mentais, onde era dito
para que as idosas imaginassem que havia um fio amarrado no topo da cabeca
delas que estava puxando-as para cima, para que conseguissem compreender o ato
de crescer com o corpo dando espaco entre as vértebras. Essas imagens mentais
foram utilizadas em todas as aulas, sempre procurando meios para que as alunas de
fato captassem o que precisaria ser feito e o que néo era correto de ser realizado.

Era solicitado em algumas aulas que se imaginassem dentro de um tubo
arredondado, para que entendessem a dinamica de estabilizacdo do tronco, onde a
coluna ndo poderia mexer e nem deixar o quadril cair para os lados. Outro exemplo
foi na execucdo do battement tendu?, onde era dito que precisava “limpar a mancha
no chao” para que elas recordassem de sempre passar o pé pelo chéo e trabalhar a
forca muscular, o que as vezes ocasionava até na aplicacdo da forca com muita
intensidade, e elas acabavam fugindo do objetivo do exercicio por uma falta de

consciéncia corporal (figura 8).

Fi(IJura 8. Battement Tendu

Fonte: Acervo pessoal.

! Expresséo francesa que pode ser traduzida por altivez e que define, com clareza, a postura peculiar
dos bailarinos classicos ao dancgar, o que néo significa enrijecimento da coluna: a flexibilidade tem
ligac&o organica com a maleabilidade do torso (CAMINADA e ARAGAOQ, 2006).

2 0 battement é o movimento executado em forma de batida. Tendu significa esticado (CAMINADA e
ARAGAO, 2006).
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Foi possivel perceber a dificuldade que elas possuiam em algumas
movimentagcbes, em seguir o comando, principalmente quando 0s movimentos
requeriam acdes de varios masculos ou membros ao mesmo tempo. Deste modo, foi
utilizado também estimulos por meio do toque, onde se dirigindo para cada aluna a
pesquisadora mostrava o que estaria em trabalho, realizando o movimento e onde
nao deveria ter alteragdes ou tensdes musculares, como por exemplo, girar a
cabega sem mexer o tronco ou sem elevar os ombros.

Sempre havia alguma movimentacdo na qual elas ndo conseguiam
compreender como executar no préprio corpo no transcorrer das aulas. Era
perguntado o que elas estavam sentindo no corpo a medida que elas iam tentando
realizar os movimentos, 0 que mexia 0 que ndo mexia, onde estava o peso corporal
e como deveria realmente ser realizado o exercicio, para que assim elas pudessem
pensar e assimilar sobre cada parte do corpo, ndo esquecendo é claro de focar em
manter a postura.

Foi realizado um exercicio para aquecimento nas primeiras aulas, no qual as
idosas iam tocando parte por parte o proprio corpo, tentando identificar onde havia
musculos, o0ssos, articulagcbes e ainda sentindo as possibilidades de cada
articulacao.

A maior dificuldade delas quando sentadas no chéo, era em ndo conseguir
permanecer com a coluna junto a parede e findavam pendendo com a coluna para
algum dos lados ou tencionavam os ombros para cima, fato que foi sendo

aperfeicoado a cada realizacado desta atividade (figura 9).

Fonte: Acervo pessoal.
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A maioria delas ao sentar ndo conseguiam permanecer no alinhamento correto
na lombar, ficando com o corpo em forma de ‘C’. Isso era motivado na maioria das
vezes por falta de forca na musculatura para poder sustentar a coluna ereta e
alongada e por falta de entendimento de colocagao do corpo no espaco.

Em pé ou na barra (improvisada pela ndo existéncia de salas de danca
liberadas no espaco) a grande dificuldade era a falta de equilibrio e o encaixe do
quadril (figura 10), onde descansavam todo o peso para um dos lados,
essencialmente quando era fundamental apoiar 0 peso somente em uma perna ao

mesmo tempo em que a outra exercia 0 movimento.

Figura 10: Traba@o de encaixe do quadril

Fonte: Acervo pessoal.

Somente nos ultimos dois meses que comecamos a realizar exercicios no
centro, sem o apoio da parede devido as dificuldades no inicio das aulas (figura 11),
para que deste modo elas conseguissem ter mais tempo para adquirirem forca e até

coordenacao para efetuar os exercicios, sem exigir muito.

SN (S o

Fonte: Acervo pessoal.
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No centro, elas findavam deixando a coluna tender para trds na hora de
executar o elevé® jA que ndo havia o apoio da parede ou da carteira, e era preciso
segurar a coluna delas e alinhar a posi¢cdo dos bracos que também influenciavam no
restante do corpo. E exigido certo grau de forga e controle muscular no exercicio de
elevé, e foi utilizado folha de papel entre as pernas das idosas em algumas aulas,
para que elas compreendessem a mecanica do movimento na acdo, o objetivo era
prender o papel sem deixa-lo cair, percebendo a ativagdo dos musculos internos da
coxa.

A Ultima coisa na qual elas lembravam de corrigir era a execucao das
posicdes dos bragos, pois o foco se mantinha em permanecer com as pernas e a
coluna alongada. Foi visivel o desenvolvimento das idosas no decorrer das aulas,
com relacao ao equilibrio, em conseguirem manter a coluna ereta por mais tempo e
0 ganho da consciéncia em captarem quais membros do corpo e os musculos que

iriam estar em movimento.

3.3 RESULTADOS DA APLICACAO DO QUESTIONARIO DE POS-AVALIACAO

Apoés a aplicacdo das avaliacbes do processo das aulas de balé classico e o
acompanhamento por meio das fichas de atividades, foi aplicado mais um
guestionario para cada participante

Ao ser indagado se as idosas verificaram possiveis mudancas na postura
delas, as alunas disseram que sim, ocorreram consideraveis modificagcdes em suas
posturas a aluna 3 ainda diz que melhorou tanto na postura quanto no joelho, que
antes doia muito e agora ndo doia tanto. A aluna 6 também contou que a melhora
na sua postura veio através das instrucdes recebidas nas aulas de Balé.

Comparando os questionarios aplicados anteriormente ao processo as alunas
4 e 6 continuaram sem sentir dores na coluna, a aluna 1 que na pré-avaliacdo havia
dito que ao levantar rapido as vezes sentia dores na parte lombar, ao término das
aulas da balé relatou que as vezes ainda sente dores, no entanto elas néo
aumentaram, a aluna 2 também havia dito que sentia dores na parte lombar ao
varrer a casa, a o0 término da pesquisa relatou que ndo sentia mais dores. A aluna 3
sob outra perspectiva havia declarado que sentia dores na parte lombar e ao término

das aulas ela ndo teve uma grande mudanca quanto as dores e relatou que ainda

3 Elevacdo: subida na ponta ou na meia ponta sem plié (ALMEIDA, 2013).
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sente e que continuam na mesma intensidade, a aluna 5 por outro lado que anterior
ao processo relatou sentir dores na parte toracica, posterior as aulas afirmou néo
sentir mais as dores.

Todas as alunas disseram reconhecer que suas posturas se aperfeicoaram no
decorrer das aulas. As alunas 4 e 5 disseram que foram através das aulas de balé
que compreenderam o que e uma boa postura, ja as alunas 1 e 3 relataram que
houveram melhoras em suas posturas pois com balé elas tiveram mais nocéo
guanto a boa postura e ativagdo do muasculos.

Quando perguntadas se precisavam fazer alguma atividade para melhorar
suas posturas, as alunas 1, 3, 4 e 6 responderam que “ndo, apenas continuar com
as aulas de balé”, a aluna 2 diz que ja esta fazendo aulas de equilibrio que e proprio
para a postura, ja a aluna 5 diz que sim, acreditando que a associacdo com o pilates

ajudaria ainda mais.
3.4 ANALISE POSTURAL POR MEIO DO PROGRAMA SAPO

Foi realizado a avaliagéo por meio do programa SAPO, para que pudéssemos
perceber através da imagem as alteracdes posturais do grupo de pesquisa antes e
apos a aplicacdo das aulas. O intuito foi avaliar as angulacbes antes e apds a
pesquisa-acdo. Vale ressaltar que por solicitacdo das participantes as fotos com
roupa de banho para a avaliacdo foram mantidas em sigilo somente com
visualizacdo da pesquisadora e orientadora. Partindo das referéncias propostas pelo
programa SAPO, de todas as variaveis analisadas, foi calculado a média (X) e o
desvio padréao (S).

No que se refere ao alinhamento horizontal da cabeca, alinhamento horizontal
dos acrémios e alinhamento horizontal das espinhas iliacas antero-superiores a
média na pés-avaliacdo entre as alunas foi 0, alcancando o valor de referéncia. No
angulo entre os dois acromios e as duas espinhas iliacas antero-superiores, o valor
gue foi atingido era de 1 e passou para 0,3. Na diferenca do comprimento dos
membros inferiores (direito e esquerdo), o valor obtido na primeira avaliacdo foi de
1,9 e apés as aulas, diminuiu para 0,2. Quanto ao alinhamento horizontal das
tuberosidades das tibias, a média adquirida foi 2,8 na pré-avaliacdo e na pos-

avaliacdo alcancou o valor 0,7 (Tabela 1).



35

Tabela 1. Vista Anterior

VISTA ALUNA 1 ALUNA 2 ALUNA 3 ALUNA 4 ALUNA 5 ALUNA 6 X S
ANTERIOR

Pré | P6s | Pré | P6s | Pré | P6és | Pré | P6s | Pré | Pés | Pré | P6s | Pré | P6s | Pré | Pos

Alinhamento 1,5 0 0 0 2,5 0 4.9 0 1,8 0 2,0 0 2,1 0 1,6 0
horizontal da
cabeca

Alinhamento 0,9 0 0,9 0 0,8 0 1,6 0 0,5 0 0,8 0 0,9 0 0,3 0
horizontal dos
acréomios

Alinhamento 1,2 0 0 0 0 0 1 1 1,3 1 0 0 0,5 0,3 0,6 0,5
horizontal das
espinhas
iliacas antero-
superiores

Angulo entre 0,3 0 0,8 0,8 0,8 0 2,6 0,9 0.6 0 1,0 0,2 1 0,3 0,8 0,4
os dois
acrémios e as
duas espinhas
iliacas antero-
superiores

Diferenca no 0,8 0,5 0 0 0,5 0,5 9,0 0 0,5 0 1,0 0,3 1,9 0,2 3,4 0,2
comprimento
dos membros
inferiores (D-
E)

Alinhamento 0 0 10 2,1 1,6 0 2,6 2,0 2,0 0,5 0,6 0 2,8 0,7 3,6 1
horizontal das
tuberosidades
das tibias

Todos os valores da tabela sdo expressos em graus (°). Legenda: Média —X; Desvio Padrdo — S.

Se faz importante ressaltar que durante as aulas de balé classico, foi
trabalhado com as alunas o encaixe do quadril que € necessario para a execucao da
técnica, e a partir disso elas puderam aprender a contrair os musculos abdominais, a
realizar a colocacao da escapula, e até mesmo o alongamento do corpo, em como
manter o pescoco elevado.

Na vista anterior podemos destacar em destaque, pode-se observar que no
alinhamento horizontal da cabeca, a aluna 4, na pré-avaliacdo tinha atingido o valor
de 4,9 e na pés-avaliacdo chegou ao marco 0, mostrando alteracfes significativas
apos as atividades propostas.

Na vista posterior das alunas do grupo de aplicacdo, quanto a assimetria
horizontal da escédpula em relagdo a T3, a média encontrada foi de 12,6 na preé-
avaliacéo e 5,5 na pos-avaliagéo (tabela 2). Sendo possivel perceber também

ajustes positivos nesta variavel e nesta vista.




Tabela 2. Vista Posterior
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VISTA ALUNA 1 ALUNA 2 ALUNA 3 ALUNA 4 ALUNA 5 ALUNA 6 X S
POSTERIOR
Pré | P6s | Pré | P6és | Pré | P6s | Pré | P6és | Pré | Pés | Pré | P6s | Pré | Pés | Pré | Pos
Assimetria 10 93| 93 |50 [233]| 7,1 |153| 59 | 10,2 3 7,8 3 126 | 55 | 58 | 2,4
horizontal da
escapula em
relacdo a T3

Todos os valores da tabela sdo expressos em graus (°). Legenda: Média —X; Desvio Padréo — S.

Na vista lateral direita (tabela 3) foi avaliado o alinhamento horizontal da

cabeca (C7), onde a média obtida entre as alunas foi de 17,4 na pré-avaliacdo e na

pos-avaliagdo alcangaram 5,7. No alinhamento vertical da cabecga (acromio), o valor

obtido foi de 1,8 na pos-avaliacdo, levando em conta que na pré-avaliacdo o

resultado era de 7,1 e o valor de referéncia é 0.

Tabela 3. Vista Lateral Direita

VISTA LATERAL | ALUNA 1 ALUNA 2 ALUNA 3 ALUNA 4 ALUNA 5 ALUNA 6 X S

DIREITA

Pré | P6s | Pré | P6s | Pré | P6s | Pré | P6s | Pré | P6s | Pré | Pos | Pré | P6s | Pré | Pos

Alinhamento 20 | 83 (134 | 32 | 7,2 | 2,7 | 324 | 93 | 58 8 9,7 8 17,4 | 57 | 10,3 | 3
horizontal da
cabeca (C7)
Alinhamento 156 | 83 | 1,8 0 53 0 116 | 3 5,1 0 3,4 0 71 | 18 | 53 | 3,3
vertical da cabeca
(acrdémio)
Alinhamento 31 0 1 0 06 | 04 | 05 0 1,2 | 0,3 | 0,8 0 1,2 | 0,1 | 09 | 0,1
vertical do tronco
Angulo do quadril 4,2 0 0,7 | 0,3 2 2 1,2 0 3 0,6 2 0 21|04 | 12 | 0,7
(tronco e coxa)
Alinhamento 1 0 27 | 4,7 | 1,2 | 1,2 3 1,8 2 0 16 | 02 | 19 | 0,8 | 0,8 | 0,8
vertical do corpo
Alinhamento 12 | 09 | 1,2 0 7,2 0 4,5 0 2 0 27 (03| 31|02 ]| 23] 0,3
horizontal da
pélvis

Todos os valores da tabela séo expressos em graus (°). Legenda: Média —X; Desvio Padréo — S.
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No alinhamento vertical do tronco, verificou-se a média de 0,1 entre as
alunas, sendo que quatro delas zeraram os valores. Com respeito ao angulo do
quadril (tronco e coxa) a média foi de 0,4 na pos-avaliacdo, a medida que na pré-
avaliacdo era de 2,1. No que se refere ao alinhamento vertical do corpo, a medida
era de 1,9 e passou para 0,8, e no alinhamento horizontal da pélvis era de 3,1 e
decresceu para 0,2 (tabela 3). Rocha (2017) também encontrou declinio das
variaveis citadas em seu grupo de estudo com a utilizacao das aulas de balé.

Os decréscimos nos valores do grupo podem estar relacionados ao
fortalecimento muscular adquirido para sustentar o corpo por mais tempo, 0 que
também abre espaco entre as vértebras dando a sensacdo de um corpo mais
alongado. Se a espinha iliaca antero-superior e a espinha iliaca postero-superior
estivem muito apontadas para o plano anterior do corpo, isso pode sinalizar uma
possivel hiperlordose, causada muitas vezes por falta de fortalecimento muscular e

ma colocacao postural do corpo.

Tabela 4. Vista Lateral Esquerda

VISTA LATERAL | ALUNA 1 ALUNA 2 ALUNA 3 ALUNA 4 ALUNA 5 ALUNA 6 X
ESQUERDA

Pré | P6s | Pré | Pos | Pré | P6s | Pré | P6s | Pré | P6s | Pré | Pos | Pré | P6s | Pré | Pos
Alinhamento 18 | 7,3 | 104 | 2.3 6 22 | 214|811 | 48 | 1,7 | 7,6 3 116 | 41 | 68 | 2,8
horizontal da
cabeca (C7)
Alinhamento 126 | 58 | 1,5 0 3,4 0 96 | 26 | 53 0 42 | 06 | 61 | 15 | 41 | 2,3
vertical da cabeca
(acrdémio)
Alinhamento 2,3 0 15 0 05 | 02 | 0,7 0 1 0 1 0 1,1 0 0,6 0
vertical do tronco
Angulo do quadril 4,6 0 0,9 0 2,2 2 1,8 0 27 | 04 | 2,3 0 24 | 04 | 1,2 | 0,8
(tronco e coxa)
Alinhamento 1,7 0 23 | 1,2 | 18 1 32 | 1,7 | 1,7 0 37|07 | 24| 07 | 08 | 0,6
vertical do corpo
Alinhamento 1,1 | 05 1 0 6,8 0 3,5 0 1,8 0 4,6 1 31102 | 22 | 04
horizontal da
pélvis

Todos os valores da tabela sdo expressos em graus (°). Legenda: Média —X; Desvio Padrdo — S.

Quanto a vista lateral esquerda (tabela 4), no que condiz ao alinhamento

horizontal da cabeca (C7), a média obtida entre as alunas foi de 11,6 na preé-
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avaliacdo e 4,1 na pés-avaliacdo. No alinhamento vertical da cabeca (acrémio), na
poés-avaliacdo foi alcancado o valor 1,5 enquanto na pré-avaliacdo era de 6,1 e 0
valor de referéncia é 0. No alinhamento vertical do tronco, a média na pré-avaliacao
era 1,1 a na pés-avaliacdo as alunas alcancaram a média 0. No que se refere ao
angulo do quadril (tronco e coxa), o valor atingido foi de 2,4 e depois decresceu para
0,4, no alinhamento vertical do corpo, a pré-avaliacdo era de 2,4 e poOs-avaliacdo
passou para 0,7, e no alinhamento horizontal da pélvis a média era 3,1 e na pos-
avaliacdo diminuiu obtendo a marca 0,2.

As idosas que fizeram parte do estudo puderam criar uma melhor consciéncia
e controle postural, fortalecimento da musculatura, e ajustes posturais que podem
ser melhorados com a permanéncia das atividades.

Todos os resultados e melhorias apresentados no presente trabalho corrobora
com a pesquisa de Rocha (2017), que encontrou também resultados positivos com o
uso da técnica do balé para correcao postural em meninas na faixa etaria de 11 a 15

anos.
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CONCLUSAO

A pesquisa teve como abordagem as mudancgas posturais adquiridas em
idosas no periodo da terceira idade, periodo onde ocorrem diversas alteracfes nas
fungbes organicas e mentais, devido exclusivamente aos efeitos da idade avangada
sobre o organismo, ocasionando perda da capacidade de manter o equilibrio
homeostatico e que todas as funcdes fisioldgicas gradualmente comecem a declinar,
no entanto, elas também estédo sujeitas ao ambiente familiar em que estéo inseridas,
podendo esse ser também influenciador na postura corporal, devido ao tempo em
gue passam executando suas atividades de vida diaria, onde acabavam adotando
mas posicionamentos prejudicando a saude principalmente da coluna vertebral.

Mesmo que as alunas desenvolvam certas alteragcdes de forma natural devido
0 avanco da idade, se ndo houver um respectivo cuidado, estas poderdo acarretar
desvios mais seérios, correndo o risco de nao ter a possibilidade de retorno por conta
da estrutura 6ssea ja desenvolvida, onde alguns casos S&d0 necessarios até
cirurgias.

Aspirando por outro lado, nessa pesquisa, as aulas de balé classico se fez
implementar para as idosas, pois essa possibilita ao praticante o reconhecimento do
corpo levando-o a criar uma consciéncia postural, fortalecendo o0s grupos
musculares que o sustentam, gerando equilibrio para a correta distribuicdo do peso
corporal, assim como a criatividade, a expressao corporal e o0 contato com o fazer
artistico.

Advindo dos objetivos propostos na pesquisa, foi possivel examinar a postura
corporal do grupo, no qual foram realizadas avaliacGes fotograficas antes e depois
do processo, em que o grupo foi submetido as aulas de balé classico. Foi observado
gue as idosas obtiveram resultados significativos, praticamente todas as médias da
pré-avaliacdo tiveram reducdo nos valores apés as aulas. Principalmente no que se
refere ao alinhamento dos ombros e do quadril, onde elas apresentavam um
relaxamento muito grande, no qual a coluna vertebral chegava a ficar em formato de
‘C.

Por mais que algumas mudancgas individuais ainda ndo tenham sido téo
relevantes por meio dos resultados quantificados, as alunas passaram a adquirir
uma consciéncia postural, que ainda devera ser trabalhada continuamente para que

assim aparecam alteracdes visiveis e preventivas.
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Através das aulas, as alunas também se desenvolveram quanto a técnica
classica, como no exercicio do elevé, em que ao invés delas colocarem o corpo para
cima, numa linha vertical, elas acabavam caiando para frente, ou até tencionando a
coluna para tras. Com o passar das aulas, foram entendo o encaixe do quadril e das
escapulas, o que facilitou a execucdo de forma correta, além disso, adquiriram um
corpo mais alongado.

Apesar do periodo curto de 03 meses, as alunas alcancaram modificacdes e
bastantes mudancas positivas. Puderam entender melhor seus corpos, tornando-se
conscientes do que acontece com eles, e durante o processo da pesquisa, foram
auxiliadas a observar as alteragdes ocorridas em suas posturas, antes e depois das
avaliagOes.

Com isso, a pesquisa viabiliza o conhecimento para orientar na educagao
postural das alunas durante as aulas de balé classico. Para que os professores
passem a supervisionar de forma mais atenta e constantemente as aulas para
dificultar a instalacdo da ma postura, assim como podem se utilizar das aulas como
momentos de prevencado dos desvios posturais. Em vista disso, esse trabalho tem
significancia para os ja atuantes e futuros professores de danca (incluindo todas as
vertentes), que podem oferecer uma aula mais adequada e mais focada em
guestdes posturais de acordo com o grupo de alunas que possui em sua turma.

Ao final da pesquisa vale ressaltar que a postura corporal ndo esta ligada
somente a um posicionamento vertical, esta ligada aos dois conceitos abordados
pelos autores, 0 que retrata o posicionamento na verticalidade e o sensério-motor,

gue devem sempre se complementar.
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APENDICE A

QUESTIONARIO | — PRE-AVALIACAO

Este questionario pretende conhecer aspectos dos participantes da pesquisa deste TCC. O resultado é
para utilizacdo exclusiva no contexto de identificacdo e caracterizacdo do grupo de estudo, estando
assegurada a confidencialidade das respostas e a ndo utilizacdo para quaisquer outros fins.

POR FAVOR, seja 0 mais preciso possivel nas suas respostas.

A sua contribuicdo é indispensavel. O questionario depende da sua cooperacdo e estimamos que devera ocupar
apenas cerca de 10 minutos.

As suas respostas sdo anénimas e totalmente confidenciais.
Complete as suas respostas quando existir essa oportunidade.

MUITO OBRIGADA PELO SEU CONTRIBUTO

Identificac&o:
Nome:
Idade:

Questionamentos
1.Para vocé, o que seria uma boa postura? E o que seria uma ma postura?

2.Vocé sente dores na coluna? Quando e onde exatamente?

3.Vocé pratica algum esporte ou atividade fisica? Se sim, qual e quantas vezes por semana.

4.Vocé acha que tem uma boa postura? Como descreveria sua postura no dia a dia?

5. Qual vocé que é sua dificuldade para manter uma boa postura?




47

APENDICE B

QUESTIONARIO Il - POS-AVALIACAO

Este questionario pretende conhecer aspectos dos participantes da pesquisa deste TCC. O resultado é
para utilizacdo exclusiva no contexto de identificacdo e caracterizacdo do grupo de estudo, estando
assegurada a confidencialidade das respostas e a ndo utilizacdo para quaisquer outros fins.
POR FAVOR, seja 0 mais preciso possivel nas suas respostas.
A sua contribuicdo é indispensavel. O questionario depende da sua cooperacdo e estimamos que devera ocupar
apenas cerca de 10 minutos.
As suas respostas sdo anénimas e totalmente confidenciais.
Complete as suas respostas quando existir essa oportunidade.
MUITO OBRIGADA PELO SEU CONTRIBUTO

Identificacéo:
Nome:
Idade:

Questionamentos
1.Vocé observou alguma mudanca na sua postura?

2.Vocé sente dores na sua coluna? Elas aumentaram no decorrer do ano?

3. Vocé acha que melhorou ou piorou sua postura? Por qué?

4. Vocé acha que precisa fazer alguma atividade para melhorar sua postura?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUGCAO CNS N°466/2012

Prezado (a) Senhor (a)

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa, “A INFLUENCIA DO BALLET
CLASSICO NA POSTURA DO INDIVIDUO IDOSO”, que estd sendo desenvolvida por Barbara
Jacqueline Alencar Lellis de Souza, do Curso de Danca da Universidade do Estado do Amazonas —
UEA, telefone (092) 99613-1294, email: lellisbj07@gmail.com, sob a orientacdo da Prof. Ma. Raissa

Caroline Brito Costa, telefone 98152-7565,email: raissa_cbcosta@hotmail.com.

O intuito dessa pesquisa vem estudar e analisar as alteracfes que a terceira idade acarreta
ao corpo, avaliar um grupo de idosos quanto as questbes posturais e Atividades de Vida
Diarias(AVD’s) e reavaliar e descrever potencialidades promovidas aos idosos por meio da pratica do
Balé. O objetivo central é analisar evolucao, alteragdes posturais e AVD’s de idosos praticantes de
Balé Classico.

A finalidade deste é contribuir para uma area na danca ainda pouco explorada. Acredita-se
gue esta pesquisa além de valorizar o ballet classico ird aproximar a danca em Manaus aos idosos
gue pouco tem contato com essa modalidade de danca, bem como possibilitar o incentivo dessa
pratica artistica com intuito de mostrar novas descobertas.

Os possiveis riscos que podem ocorrer sdo dores musculares devido a movimentos nao
familiarizados na sala de danca, para o desenvolvimento dessa pesquisa, mas que podem ser
minimizados com repouso e descanso da musculatura e/ou uso de relaxamento muscular em casos
extremos. Se houver aulas excessivas e/ou sem um respectivo cuidado pode ocorrer distenséo
muscular ou lesdes prejudicando os participantes ao propésito do estudo, no entanto, a pesquisadora
pretende ficar atenta a todos os participantes durante todo o processo para evitar estas possiveis
lesBes. Um psicologo também esta a disposi¢do do grupo de pesquisa que serd pesquisado por meio
das entrevistas a fim de sanar quais problemas que possam vir a aparecer durante a aplicagdo do
mesmo.

Os participantes da pesquisa serdo orientados quanto as datas e horarios dos encontros, € 0
ponto de encontro sera na propria instituicdo Centro Estadual de Convivéncia da Familia Padre Pedro
Vignola. Seréo coletados dados pessoais (home, idade, escolaridade, e se ja participou de algum
trabalho académico de conclusédo de curso). Sua colaboracgédo se fard de forma andnima, por meio de
entrevista semi-estruturadas com perguntas onde podera expor seus pensamentos e consideragdes a
respeito do assunto estudado, e os objetivos sdo estritamente académicos.

Além disso, serdo realizadas fotografias nos experimentos para que todas as informacdes
colhidas sejam impressas com maior veracidade possivel. Uma via deste documento lhe sera
entregue.

Ressaltamos que pretendemos elaborar publicacdes sobre os resultados alcancados na
pesquisa para serem apresentadas e discutidas em eventos cientificos locais, regionais, nacionais e
internacionais. Se depois de consentir sua participacao o (a) Sr(a) desistir de continuar participando,

tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou
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depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. A sua
participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagao
na forma em que é atendido pelo pesquisador, que tratara a sua identidade com padrdes profissionais
de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo ndo serdo liberados sem a sua permissdo. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas ou ressarcidas pelo pesquisador.

Este Termo de Consentimento livre e Esclarecido — TCLE encontra-se impresso em duas
vias originais de mesmo teor, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra
serd fornecida ao senhor. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um bom periodo, e apés esse tempo serdo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padr@es profissionais de sigilo, atendendo a
Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, utilizando as informacdes somente para os
fins académicos e cientificos. O acesso e a analise dos dados coletados se fardo apenas pelo (a)
pesquisador (a) e/ou orientador (a). Os resultados gerais obtidos nesta pesquisa serdo utilizados
apenas para alcancar os objetivos propostos, incluida sua publicacdo em (informar se for o caso,
onde mais pretende expor os resultados desta pesquisa como congresso, em revista cientifica
especializada ou outras possiveis situacoes onde o trabalho possa ser publicado).

Para qualquer outra informacédo, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com a pesquisadora
Béarbara Lellis, no endereco Rua 255, Quadra 438, Nucleo 23, 15 — Cidade Nova 5 e pelo telefone
(92) 99613-1294.

Data: / /

Assinatura do Responsavel

Assinatura do Pesquisador
Impresséo do dedo polegar

Caso nao saiba assinar

Assinatura do Professor Orientador
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS

Criada pelo Decreto Estadual n® 21.963, de 27 de junho de 2001
Manaus, 20 de Agosto de 2019

Ao Dr. Wanderley Correia

Criador do Projeto Idosos Viver Mais.

CARTA DE APRESENTACAO PARA CONCESSAO DE PESQUISA

Prezado (a) Senhor (a):

Vimos por meio desta apresentar-lhe o académico BARBARA JACQUELINE ALENCAR LELLIS DE
SOUZA, regularmente matriculada nesta universidade no curso de Danga.

Solicitamos a concessdo para a realizacdo da pesquisa de campo necessaria para o desenvolvimento do
Trabalho de Conclusio de Curso (TCC) que tem como titulo: A INFLUENCIA DO BALLET CLASSICO NA
POSTURA DO INDIVIDUO IDOSO, sob orientacio da Prof. Ma. Raissa Caroline Brito Costa.

Poucas pesquisas com foco na postura de idosos praticantes do Ballet classico ja foram realizadas dentro do
ambito educacional, portanto acredita-se que por meio desta investigacdo algumas questdes podem ser
levantadas sobre o tema e discutidas a fim de novas pesquisas venham a ser realizadas. Neste intuito o objetivo
da pesquisa ¢ analisar evolugdo, alteracdes posturais e atividades de vida diria (AVD’s) de idosos praticantes de
Balé Cléssico.

Desta forma, colocamo-nos a disposi¢do de V. S.? para esclarecimentos quanto ao objetivo do trabalho e demais
duvidas que possam surgir.

Proft Ma. Raissa Caroline Brito Costa Béarbara Jacqueline Alencar Lellis de Souza
Orientadora da pesquisa Aluna pesquisadora
Tel: 98152-7565 Tel: 99613 - 1294
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