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RESUMO

De acordo com proje¢des demograficas, 33 milhdes de brasileiros terdo mais de 60 anos em
2025. O envelhecimento causa grandes problemas relacionados ao bem estar fisico,
psicolégico e o convivio social. Com o passar da idade, a dificuldade de coordenagdo,
agilidade e o reflexo praticamente triplica em relagdo a vida adulta. A perda da massa
muscular ¢ um dos aspectos importantes a ser abordado. O desaparecimento da forca e da
poténcia muscular leva 4 diminuigdo na capacidade de promover torque articular rapido e
necessario 4s atividades que requerem forga moderada, como: elevar-se da cadeira, subir
escadas, e manter o equilibrio ao evitar obstaculos. Este estudo teve como objetivo identificar
os beneficios do minobol na quatidade de vida de idosos fisicamente ativos. Foi executada
uma pesquisa descritiva transversal, cuja finalidade é observar, registrar e analisar os dados
coletados. O estudo foi executado em campo, com amostra coletada em idosas acima de 60
anos ¢ fisicamente ativas praticantes de minobol, € também com idosas sedentarias. A
amostragem foi intencional e o produto utilizado na pesquisa foi o questionario de qualidade
de vida SF-36. Os resultados encontrados em todos os artigos cientificos e esta pesquisa logo
a frente sdo amplos e vio desde os beneficios fisicos, até o provento social que lhe é trago. As
idosas praticantes de minobol obtiveram as maiores € melhores médias entre as 8 legendas
apresentadas, enquanto as idosas sedentdrias obtiveram as menores médias e desvio padrio.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento pode ser conceituado de diferentes formas, dentre as quais a
defini¢do mais difundida ¢ a perda da eficiéncia dos processos envolvidos na manutengdo da
homeostase do organismo, implicando decréscimo da viabilidade ou aumento da
vulnerabilidade ao estresse. Dentro desse contexto, as modificagdes morfoldgicas e funcionais

relacionadas ao envelhecimento constituem uma das maiores preocupagdes para o0s
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profissionais da drea da saude, sobretudo no que se refere a prevencdo de doeng¢as e melhora
da qualidade de vida (ROBERGS RA, ROBERTS SO, 2002).

Segundo Kimura e Silva (2009), trata-se de um conceito complexo, que admite uma
diversidade de significados, com variadas abordagens teéricas e inumeros métodos para medi-
lo. A qualidade de vida estd condicionada a fatores que envolvem dimensdes emocional,
soctial, cultural e fisica, decorrentes de condigdes objetivas e subjetivas que compde a esfera
da vida, como o trabatho, a vida social, a saude fisica e 0 humor (CAPARROZ, 2008, p 16).

O conceito de qualidade de vida esta relacionado a auto-estima e ao bem-estar pessoal e
abrange uma série de aspectos como a capacidade funcional, o nivel socioecondmico, o estado
emocional, a interagdo social, a atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o
proprio estado de satde, os valores culturais, éticos e a religiosidade (SANTOS, et al., 2002).

Néo significa afirmar que envelhecer necessariamente esta associado a conviver com
enfermidades, mas que essa fase se caracteriza por uma etapa da vida em que modificagdes,
tanto na estrutura organica como no metabolismo, equilibrio bioquimico, imunidade, nutri¢do,
mecanismos funcionais, condigdes emocionais, intelectuais, e ainda, na propria comunicagio,
acontecem para a maioria dos seres humanos (SCHIMIDT; SILVA, 2012).

Cimentado nesta circunstdncia, que relagdo pode ser encontrada do minobol e a
qualidade de vida dos praticantes da modalidade?

Alguns dos beneficios do voleibol envolvem desde a melhora da capacidade fisica, a
flexibilidade, resisténcia, mas também tras beneficios sociais, psicologicos, cognitivos e
emocionais. O fato do minobol ser um esporte amplamente coletivo, trds outros beneficios
complementares aos aqui citados anteriormente. Idosos geralmente tém um humor mais hostil
¢ a depressdo vem causando sérios danos. O exercicio fisico obtém a melhora de humor,
diminui¢do de casos de depressdo, avango no desempenho neuropsicolégico, lembrando que
idosos ativos s0 mais independentes, autbnomos e sadios.

Este estudo teve como objetivo identificar os beneficios do minobol na qualidade de
vida de idosos fisicamente ativos.

Tragar todos os beneficios fisicos, psicologicos, sociais que envolvem o jogo
autodenominado minobol, trazendo os resultados a tona aos idosos, profissionais do Ambito
profissional e ao piiblico em si, para que a conscientizagdo do importante esporte apresente-se
a todos.

Os capitulos da fundamentago tedrica se estruturam em: Minobol, processo de
envelhecimento e os beneficios do minobol para o idoso, beneficios psicolégicos e os

beneficios fisicos. O primeiro capitulo dispde de tudo o que o minobol propde, explicando as
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regras ¢ as diferengas para o voleibol principal. Logo apés falaremos sobre beneficios

psicoldgicos e os beneficios fisicos.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 MINOBOL

Artigo 118 - O voleibol adaptado sera regido pelas regras oficiais da modalidade, salvo
as excegdes previstas neste regulamento. Pardgrafo Primeiro - Serd utilizada, exclusivamente,
a bola fornecida pelo “Comité Organizador” e sua pressfio interna serd de 1.50 libras.
Paragrafo Segundo - A quadra tera as mesmas especificacdes do voleibol oficial. Paragrafo
Terceiro - Altura da rede serd como segue:

a) Feminino - 2,24 metros;

b) Masculino - 2,43 metros.

Artigo 119 - Na quadra, a disposi¢do dos jogadores sera de acordo com a regra oficial.

a) Todos os jogadores de uma mesma equipe devem usar uniformes (camisas, cal¢des
ou bermudas e meias) idénticos;

b) As camisas devem ser numeradas (silcadas ou bordadas) na frente e nas costas, de
acordo com a regra oficial com a numeragdo de 1 até 20. O jogador com numeracéo
inadequada ficara fora da quadra de jogo;

¢) Os calgbes ou bermudas devem ser idénticos, porém, nfio h4 necessidade de serem
numerados, caso tenham numeragdo deve ser idéntica a das camisas;

d) As meias devem ser da mesma cor ¢ estarem visiveis, acima do tornozelo, nio sendo
permitidas meias do tipo sapatilhas ou soquete;

¢) Nao sera aceito nenhum tipo de adaptagdo no solado dos calcados, bem como
quaisquer tipos de cola, luvas ou acess6rios nas mios;

f) A utilizagdo de quaisquer objetos que oferegam riscos como: brincos, anéis, correntes,
pulseiras, 6culos, etc, serdo de inteira responsabilidade de cada jogador. Prendedor de cabelos
como “Piranha” ou “Bico de Pato™ estdo proibidos.

Artigo 120 - A comissdo técnica deverd, obrigatoriamente, se apresentar devidamente
uniformizada. Todos os membros com uniformes idénticos.

Artigo 121 — Nio serd permitida a utilizagdo de libero.

Artigo 122- Cada equipe deverd ter, obrigatoriamente, a presenga minima de 06 (seis)

jogadores, em condi¢des de jogo, para o inicio do 1° set, € no maximo 12 (doze).
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Paragrafo Primeiro — Um jogador, que nao puder continuar jogando, devido a lesdo ou
doenga, deve ser legalmente substituido. Caso néo for possivel, a equipe tera o direito de fazer
uma substituigdo excepcional, além dos limites da regra. Uma substitui¢do excepcional
significa que qualquer jogador que ndo estd na quadra na hora da lesdo pode substituir o
Jogador lesionado no jogo. O jogador lesionado substituido ndo esta autorizado a retornar 4
partida. Uma substituigdo excepcional ndo serd contabilizada, em nenhuma hipdtese, como
uma substitui¢do regular.

Paragrafo Segundo - Caso a equipe fique incompleta no 1° set, sers declarada perdedora
por “dois sets a zero”, acrescentando-se 0s pontos necessarios para a equipe adversaria ser
considerada vencedora do set e, consequentemente, da partida.

Paragrafo Terceiro - Caso a equipe fique incompleta no 2° set, e tenha perdido o 1° set,
sera declarada perdedora por “dois sets a zero™, acrescentando-se 0s pontos necessarios para a
equipe adversdria ser considerada vencedora do set e, consequentemente, da partida.

Paragrafo Quarto - Caso a equipe fique incompleta no 2° set, e tenha vencido o 1° set,
sera declarada perdedora por “dois sets a um”, acrescentando-se 0s pontos necessarios para a
equipe adversaria ser considerada vencedora do set e, consequentemente, da partida.

Paragrafo Quinto - Caso a equipe fique incompleta no 3° set, sera declarada perdedora
por “dois sets a um”, acrescentando-se 0s pontos necessdrios para a equipe adversaria ser
considerada vencedora do set e, consequentemente, da partida. Paragrafo Sexto - A equipe
declarada incompleta mantera os pontos ¢ sets obtidos até 0 momento da declaracdo.

Artigo 123 - Duragfo das partidas:

a) Serdo em melhor de 3 (trés) sets de 15 (quinze) pontos progressivos, sem vantagem;

b) Caso a partida chegue em 16 a 16 (dezesseis a dezesseis) terminara no 17° (décimo
sétimo) ponto.

Artigo 124 — Execugfio do saque: a) A bola pode ser arremessada ou golpeada com uma
das mdos por baixo ou lateralmente, desde que essa agfio se dé abaixo da linha dos ombros,
utilizando toda a zona de saque. m) O saque pode ser efetuado a 01 (um) metro dentro da
quadra de jogo, somente para o feminino.

Artigo 125 — Constituem infrag3o:

a) O mesmo jogador dar 2 (dois) toques consecutivos;

b) O jogador das posigdes da zona de defesa (posigdes 1, 5 e 6): 1) Estando de posse da
bola e estabilizados no solo, dar mais de 1 (um) passo antes de fazer o passe para o

companheiro de equipe ou o ataque para a quadra adverséria; 2) Estando dentro da zona de
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ataque, enviar a bola para o campo adversario com um movimento que nio seja realizado

abaixo da linha dos ombros e de baixo para cima;

¢) O jogador das posi¢des da zona de ataque (posigdes 2, 3 e 4): 1) Estando dentro da
zona de ataque, efetuar um ataque saltando. Considerar-se-a saltar quando o atleta tirar os 2
(dois) pés do solo no ato do ataque, tolerando-se o impulso natural do corpo no momento do
ataque; 2) Estando dentro da zona de ataque, ao realizar um ataque, utilizar-se do recurso da
ameaga. Considerar-se-4 ameaga quando o jogador executar movimentos, estando a bola
acima da linha dos ombros, visando confundir a dire¢io de langamento; 3) Estando dentro da
zona de ataque, apés elevar a bola acima da linha dos ombros, ficar segurando ou ameagando,
sem concluir a jogada de forma imediata, num ato inico e continuo. 4) Dar mais de 1 (um)
passo para realizar um passe para seus companheiro de equipe; 5) Estando de posse da bola,
andar para tras (afastando da rede).

d) O jogador em qualquer posigdo do rodizio: 1) Andar (tirar o pé€ de apoio do solo)
estando de posse da bola, tolerando-se a movimentagdo necessaria para obter o equilibrio ¢
estabilizar-se. Entenda-se como pé de apoio aquele que for mantido em contato com o solo
apos a recepgdo da bola. Por exemplo: estando de posse da bola e com os 2 (dois) pés no solo,
apos movimentar 1 (um) dos pés, o pé que ndo foi movido serd o “pé de apoio™; 2) Reter a
bola, néo realizando um passe ou ataque em um prazo maximo de 5 (cinco) segundos.

¢) Golpear, soltar, arremessar ou enterrar, numa acéo de ataque, estando a bola dentro
do espago de jogo da equipe adversaria, sobre a rede, independentemente de a bola ir direto ao
solo ou tocar em um adversério. Caracteriza-se a falta na saida da bola da mio do atacante.

f) Invadir a linha central da quadra, sob a rede, mesmo que nio totalmente mas
atrapalhando o adversario.

g) Passar com o corpo todo para quadra adversaria, com ou sem a bola, mesmo néo
interferindo no jogo adversario.

h) Passar totalmente a bola para o espago de jogo do campo adversario, abaixo da rede.

i) Estando o jogador parado (estabilizado) na quadra, “pipocar” ao tentar receber a bola.

1) AgBes as quais obstruam uma tentativa legitima de um adversario jogar a bola.

Artigo 126 — Nao serdo consideradas como faltas:

a) Movimentar a bola lateralmente, ou para frente ¢ para tras, estando esta abaixo da
linha dos ombros;

b) Passar a bola para a quadra adversaria ap6s o primeiro ou segundo toques da equipe;
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¢) Se, na tentativa de obter a posse da bola, 0 jogador “iniciar” um deslocamento (sair
de um local para outro) antes de ter contato com esta bola e, na sequéncia, cometer o
“pipocar”.

Artigo 127 — A um jogador das posi¢des da zona de ataque (posigdes 2, 3 e 4) sera
permitido um deslocamento para a lateral (paralelo a rede) ou frontal (em diregdo a rede) de 2
(dois) passos completos, para realizar um ataque. Serd permitido, também, que um jogador
ocupante das posi¢des citadas possa efetuar um ataque saltando, quando estiver na zona de
defesa, mas podendo efetuar somente 1 (um) passo.

Artigo 128 — Ser4 considerado toque quando um jogador:

a) Receber ou passar a bola, tocar, chutar, golpear, segurar, encaixar, com uma ou duas
maos, ou a bola tocar qualquer parte de seu corpo, mesmo que involuntariamente.

b) Quando 2 (dois) jogadores segurarem juntos a bola, serd considerado um toque de
cada um, ou seja, dois toques da equipe.

Artigo 129 — Serd permitido bloqueio, inclusive com os jogadores saltando, e esse toque
no bloqueio ndo serd contado como toque da equipe; portanto, a equipe receptora ainda tera
mais trés toques para repor a bola para a quadra adversaria.

Artigo 130 — Cada equipe terd direito a um pedido de descanso de 1 (um) minuto em
cada set. Entre um set e outro o tempo de intervalo ser de 3 (trés) minutos. Ndo havera tempo
técnico.

Artigo 131 - Condutas impréprias serio punidas conforme regra oficial da modalidade.

2.2 O processo de envelhecimento e os beneficios do minobol para o idoso

Para a OMS, qualidade de vida ¢ a percepgdo do individuo de sua posigdo na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive e em relagfo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes (WHOQOL, 1998).

Tanto a pritica do voleibol como a de qualquer outra atividade fisica, tem sido
amplamente procurada, devido aos infimeros beneficios a saide de seus praticantes, sejam
estes criangas, adolescentes, adultos ou idosos (LAZOLLI et al., 1998; BENETTL:
SCHENEIDER; MEYER, 2005; FRANCHI; MONTENEBRO, 2005; KNIJNIK; SANTOS,
2006).

A pratica regular do voleibol contribui para uma melhora no desenvolvimento geral dos
individuos independente da idade, devido a grande riqueza de componentes fisicos, psiquicos

e sociais envolvidos em sua pratica (COLLET et al., 2007).




A pratica do voleibol no Brasil, de acordo com Schaeffer (2010), nfio se concentra
apenas em escolas, clubes e selegdes por atletas jovens, mas também por ex-atletas de alto
rendimento. Estes atletas, ao envelhecerem, tendem a seguir praticando o desporto na
categoria adequada a sua idade, como, por exemplo, a categoria master. Consequentemente a
isto, eles acabam buscando manter uma boa saide fisica e mental, o que caracteriza a busca
pela exceléncia na qualidade de vida.

Diversas pesquisas no dmbito da Psicologia do Esporte tém avaliado o estudo da
motivagdo, ndo apenas no esporte de rendimento e universitarios, mas também no ambito
recreativo, relacionados com criangas, jovens, adultos e idosos (CAMPOS, VIGARIO,
LUDORF, 2011; FRANZONI, 2006; HERNANDEZ; VOSER; LIKAWKA, 2004; LIMA;
MORAES., 2009; SANTOS, 2011).

2.2.1 Beneficios Psicologicos

Cossenza e Carvalho (1997) sugerem que a atividade fisica pode ser um meio
alternativo excelente para descarregar ou liberar tensdes, emogdes e frustragdes. acumuladas
pelas pressoes e exigéncias da vida moderna.

No Brasil, os transtornos de ansiedade e depressdo sdo responsaveis por uma enorme
sobrecarga para os servigos de saitde, acometendo ao longo da vida, respectivamente, 20% e
30% da populagdo, (ITO, 1998).

Segundo Cooper (1982), o exercicio fisico, em particular o chamado aerébio. realizado
com intensidade moderada e longa duraggo (a partir de 30 minutos) propicia alivio do estresse
ou tensdo, devido a um aumento da taxa de um conjunto de horménios denominados
endorfinas que agem sobre o sistema nervoso, reduzindo o impacto estressor do ambiente e
com isso pode prevenir ou reduzir transtornos depressivos, o que ¢ comprovado por varios
estudos.

O aumento da populagdo idosa esta associado a prevaléncia elevada de doencgas cronico-
degenerativas, dentre elas aquelas que comprometem o funcionamento do sistema nervoso
central, como as enfermidades neuropsiquiatricas, particularmente a depressdo. No entanto,
embora o envelhecimento normal possa apresentar uma lentificacio dos processos mentais,
isto ndo representa perda de fungdes cognitivas. Apesar da probabilidade de desenvolver
certas doengas aumentar com a idade, ¢ importante esclarecer que ndo se pode imaginar que
envelhecer seja sindnimo de adoecer, especialmente quando as pessoas desenvolvem habitos

de vida saudaveis (NERI, 2002; COSTA. 2002).




A competitividade pode ser definida como: > uma disposi¢fio para lutar por satisfagdo
ao se fazer comparagdes com algum padrio de superioridade na presenca de avaliadores'
(MARTENS, 1976, p. 3).

Relativamente aos beneficios psicologicos do exercicio fisico nos idosos, Berger e
Mclnman (1993) exploram o exercicio fisico, trazendo resultados como qualidade de vida,
vontade de viver, felicidade em efetuar atividades do dia a dia, melhora das condigdes
psicoldgicas e psicossociais.

Além disso, segundo Parrefio (1984), o exercicio contribui para que haja um equilibrio
psiquico e afetivo do idoso, pois proporciona uma integragio social, o que ¢ ainda mais
reforgado quando as atividades sdo em grupo e entre pessoas que tém aptiddes e preferéncias
semelhantes. Ainda segundo o mesmo autor, o exercicio fisico pode ser encarado como uma
medida preventiva face o aparecimento de incapacidades locomotoras resultantes do processo

biolégico de envelhecimento.
2.2.2 Beneficios Fisicos

Matsudo (2001, p.195) apresenta os niveis de funcionalidade dos idosos da seguinte
forma: ABVD: Atividades Basicas da Vida Didria (higiene pessoal, alimentagfio. vestuario,
locomogdo pela casa de forma segura e independente) e AIVD: Atividades Instrumentais da

Vida Diaria (ir as compras, ir ao banco, visitar amigos, ir ao cinema, cozinhar).

1. Fisicamente dependente: Individuos que ndo conseguem realizar algumas ou nenhuma das

ABVD e sdo dependentes de outros para se alimentar e para outras fung¢des basicas;

2. Fisicamente fragil: Individuos que podem realizar ABVD, mas que ndo podem realizar

algumas ou nenhuma das atividades necessarias para viver independentemente (AIVD);

3. Fisicamente independente: Individuos que vivem independentemente, usualmente sem

sintomas de doengas cronicas, mas com baixo nivel de satde ¢ de condicionamento fisico;

4. Fisicamente apto ou ativo: Individuos que se exercitam pelo menos duas a trés vezes por

semana para sua satde, por prazer ou bem-estar;

5. Atleta: Individuos que treinam quase que diariamente, competem na sua categoria etaria e

praticam esportes de alto risco.
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Nahas (2001), nos mostra uma série de beneficios da pratica regular de exercicios

fisicos: promove uma melhora fisiologica (controle da glicose, melhor qualidade de sono,
melhoras das capacidades fisicas relacionadas a saiide), psicologica (relaxamento, redugdo
dos niveis de ansiedade e estresse, melhora o estado de espirito, melhoras cognitivas) e social
(individuos mais seguros, melhora a integra¢io social e cultural, integra¢do com a
comunidade, rede social e cultural ampliadas, entre outros), além da redugdo ou prevengio de
algumas doengas como a osteoporose € os desvios de postura.

Para Tribess e Virtuoso (2005), o declinio nos niveis de atividade fisica habitual para o
idoso contribui de maneira significativa para a redugdo da aptidio funcional e a manifestagiio
de diversas doengas relacionadas a este processo, trazendo como consequéncia a perda da
capacidade funcional. Neste sentido, tem sido enfatizada a pratica de exercicios fisicos como
estratégia de prevenir as perdas nos componentes da aptidio fisica funcional e da satde desta
populagéo.

O envolvimento regular na pratica de atividades e exercicios fisicos pode retardar o
declinio normal relacionado a idade na fungdo dos diferentes sistemas. Pode também,
controlar e prevenir doengas crénico-degenerativas (cardiovasculares, diabetes, céncer,
hipertenséo, etc.) que podem levar a debilidades (SHEPHARD, 2003; BIRD; TARPENNING:
MARINO, 2005).

Warburton, Nicol e Bredin (2006), indicam que hd uma relago linear entre atividade
fisica e o estado de saide, sendo que o aumento nos niveis de atividade fisica pode levar a
incrementos ¢ melhorias no estado de satude do individuo. Nesse ponto, assumir um estilo de
vida ativo ¢ fundamental para a manutengdo da qualidade de vida do individuo (MAZO,
2003).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo de pesquisa

A pesquisa realizada trata-se de um estudo experimental de abordagem

quantitativa com uma amostragem n#o probabilistica intencional.

3.2 Amostra

Participaram da amostra 24 idosas divididas igualmente entre Sedentarias e praticantes de
Minobol, com média de idade variando entre + 66,45 anos. As sedentarias nio praticam
nenhum tipo de exercicio ou atividade fisica e as praticantes de Minobol sdo praticantes h4 1
ano.

3.3 Instrumentacio

Para o presente estudo foram utilizadas canetas, pranchetas, uma mesa e cadeira, ficha de
coleta de dados (APENDICE).

3.4 Procedimento experimental

Compreendendo que a finalidade deste estudo foi verificar a qualidade de vida de idosos
praticantes de minobol, foi utilizado o questionario de qualidade de vida SF-36 e o calculo de
raw scale (ANEXO 1), aplicado individualmente em cada uma das idosas. O SF-36 &
composto por 11 questdes e¢ 36 itens que englobam oito componentes (dominios ou
dimensdes), representados por capacidade funcional (dez itens), aspectos fisicos (quatro
itens), dor (dois itens), estado geral da salde (cinco itens), vitalidade (quatro itens), aspectos
sociais (dois itens), aspectos emocionais (irés itens), saiide mental (cinco itens) e uma questio
comparativa sobre a percepgdo atual da saude e ha um ano.

O individuo recebe um escore em cada dominio, que varia de 0 a 100, sendo 0 o pior escore e
100 o melhor.

Os testes realizados foram consentidos pelos idosos, mediante assinatura do termo de
consentimento (ANEXO 2) ao inicio do estudo.

3.5 Analise estatistica

Para a andlise estatistica, foram utilizados os calculos de média e desvio padrdo das varidveis

estudadas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Média e Desvio Padrio de idade das idosas
praticantes de minobol e das idosas sedentirias
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Média de idade das Médiade idade das  Médiade idade de idosas Desvio Padrio de idade
idosas praticantes de idosas sedentarias praticantes de minobol e de idosas praticantes de
minobol sedentdrias minobol e sedentarias

Grifico 1: Apresenta as médias e desvio padrdo das voluntérias do presente estudo.

As 24 idosas avaliadas possuiam média de idade de 66,45 anos, sendo 100% do sexo
feminino. A média de idade das idosas praticantes de minobol ¢ 66,83 e das idosas sedentarias
66,08. O desvio padrio entre as idades de praticantes de minobol e sedentérias é 0.,53.

A escolha das idosas se mostra uniforme, pois seria impossivel conseguir resultados

homogéneos e verdadeiros com idades muito distantes.
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Média das idosas praticantes de minobol e das
S A idosas sedentiria

| |
% el s

W Média das idosas mﬁcan?egae
minobol

m Média das idosas sedentarias 50 | 6417 | 6083 | 5975 | 5666 | 7291 | 555 | 67,66

Grifico 2: Apresenta os resultados de 0 a 100 onde 0= pior e 100= a melhor, envolvendo
média de idosas praticantes de minobol e idosas sedentarias a partir dos célculos dos escores
do questiondrio de qualidade de vida que envolve fase 1: Ponderagdo dos dados e fase 2:
Célculo do Raw Scale (Anexo 2).

Legenda 1: Capacidade funcional

Legenda 2: Limitac¢do por aspectos fisicos

Legenda 3: Dor

Legenda 4: Estado geral de saude

Legenda 5: Vitalidade

Legenda 6: Aspectos Sociais

Legenda 7: Limita¢do por aspectos emocionais

Legenda 8: Saide Mental

Os dados demonstram que a idosas praticantes de minobol dispdem de muito mais qualidade
de vida do que as sedentdrias. Na legenda denominada capacidade funcional, as médias de
idosas praticantes chegaram a 71,67 pontos, enquanto as sedentarias marcaram 50 pontos,
diferenga de 21,67 pontos. Em limitag@o por aspectos fisicos a diferenga diminui para 17,08,
enquanto que na legenda dor a diferenga cai para 8 pontos. Na legenda intitulada estado geral
de saude, a discrepancia estd em 9,92 pontos, e em vitalidade a discrepancia é ainda maior, no
valor de 14,59 pontos. Na legenda aspectos sociais, a diferenga por pontos se mantém.

Aspectos sociais pontuam 14,59 pontos de diferenga, em limitagdo por aspectos emocionais
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aumenta um pouco para 30,55 pontos, € por fim em satde mental a discrepancia ¢ de 15,67
pontos.

Nesse contexto, Minayo (2000) expde que qualidade de vida ¢ uma no¢do eminentemente
humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfagdo encontrado na vida familiar, amorosa,
social e ambiental e na propria estética existencial.

Segundo Barros (2012). um novo sentido é reconstruido para os idosos, a partir do espago que
¢ aberto 4 eles, através dos grupos de terceira idade, onde o resgate da socializagdo, da
atividade fisica, da atividade de recreagdo, ou da simples danga que por um periodo nio se fez
presente em suas vidas, devido a momentos de luto, ou por periodo de acomodagdo, hoje
através dos grupos, reconfiguram periodo novo. Essa busca pelo prazer de algo que gostavam
e que antes as oportunidades ndo permitiam.

Em termos de qualidade de vida, as idosas que sdo praticantes de minobol demonstram em
dados que apresentam melhores perspectivas em relagdo ao envelhecimento. Dentre essas
idosas, nota-se que as praticantes de minobol procuram mais médicos regularmente, aliando &
atividade fisica a prevengéo.

A atividade fisica regular ajuda a preservar a for¢a muscular, a facilidade de movimentagdo e
o equilibrio do corpo e também favorece a circulagdo sanguinea, o controle de peso. a
oxigenagdo dos tecidos e a fixagfo de cdlcio nos ossos, além de melhorar a autoestima, o
humor, a disposigdo geral ¢ a vida social. Esta pratica também auxilia na manutengdo dos
niveis normais da pressdo arterial, da glicose e do colesterol no sangue (CAMPOS e
COELHO, 2005).




Desvio Padrao das praticantes de minobol e sedentarias

o } — — 4 -\ — o

x| -2 3 | 6 | 7 | 8
| ——Desviopadrio das praticantes de minobol | 31,72 | 2638 | 2540 | 1221 1L7oJ 1508 | 2643 | 26325 |
—— Desvio padrio das sedentarias | 4885 | 1794 | 16% | 1575 ‘ 1007 | 198 | 4784 | 1988 |

Grifico 3: Demonstra o desvio padréo dos resultados das praticantes de minobol em relagéo
as idosas sedentdrias no questionario de qualidade de vida SF-36. O desvio padriio se encontra
mais homogéneo e menor nas idosas praticantes de minobol.

Legenda 1: Capacidade funcional

Legenda 2: Limitagdo por aspectos fisicos

Legenda 3: Dor

Legenda 4: Estado geral de saude

Legenda 5: Vitalidade

Legenda 6: Aspectos Sociais

Legenda 7: Limitagdo por aspectos emocionais

Legenda 8: Saude Mental
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O exercicio fisico se tornou a maior das poténcias relacionas ao idoso. Os resultados
encontrados em todos os artigos cientificos aqui citados sdo amplos e vio desde os beneficios
fisicos, até o provento social que lhe é trago.

Idosos com idade acima de 60 anos comegam a sentir os efeitos do tempo e
experimentam dificuldades em executar as tarefas feitas pelos mesmos durante toda a sua
vida. Em companhia a isso, as doengas caracterizadas pela idade aparecem como a diabetes,
hipertensdo, doengas cardiovasculares e etc.

Geralmente com a aposentadoria, 0s transtornos psicoldgicos e sociais comegam a
aparecer, em razdo do fato dos mesmos se sentirem inuteis. O minobol une idosos com idades,
profissdes e qualidades de vida variadas, com tensdes, emogdes e frustragdes acumuladas
durante o desenrolar da sua histéria. E justamente isso que o minobol propde, descarregar
problemas acumulados durante toda a sua existéncia, criar lagos de amizades, proporcionando
qualidade de vida aos idosos envolvidos.

As evidéncias apresentadas nesta pesquisa sugerem que a pratica de minobol tras
resultados significativos em relagdo 4 capacidade funcional, limitagio por aspectos fisicos,
dores, estado geral da satde do idoso, vitalidade, aspectos sociais, emocionais e saide mental.

Os graficos demonstram que a média de cada um dos oito dominios das praticantes de
minobol estdo acima das que sdo sedentirias, assim se aproximando da nota maxima
disponibilizada nesse questionario. Levando em conta o mesmo dominio, vemos que o desvio
padrdo também se encontra mais homogénio nas praticantes de minobol do que nas
sedentarias, fazendo com que assim a linha se torne uniforme.

O presente estudo apresentou limitagdes devido ao tamanho da amostra e a falta de
controle de treino das praticantes de minobol. Acredita-se que os resultados encontrados
possam trazer incentivo aos praticantes, j& que o niimero de estudos sobre esse esporte se
encontra em caréncia. Sugerem-se novos estudos com amostras maiores e controle de
treinamento dos praticantes de Minobol. A pratica desse esporte ndo exige grande aptiddo
fisica de seus praticantes, sendo assim possivel ser realizada por qualquer pessoa dentro das

suas condi¢des fisicas.
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APENDICE
FICHA DE COLETA DE DADOS

DADOS DAS PARTICIPANTES DO TESTE PARA O TCC

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: / /

iDADE:

SEXO:F( ) M( )

PRATICANTE DE MINOBOL: SIM ( ) NAO( )

QUANTO TEMPO:

PRATICA QUANTAS VEZES POR SEMANA: 2 X () 3X( ) +X( )
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ANEXO 1
QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA SF-36
CALCULO DO RAW SCALE
‘QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA SF- 36’

1- Em geral vocé diria que sua saide é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 - 5
2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?
Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Muito Pior
1 2 3 - 5
3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um di;
comum. Devido 2 sua saide, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso
quando?

Atividades s, G 1, o |
mi um pouco modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforgo, tais como correr, ) > 3
levantar objetos pesados, participar em -
esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
| po. jogar bola, varrer a casa.
¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
se
g) Andar mais de 1 quilometro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
1) Andar um quarteirdo 1 2 3
1) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3




4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua saide fisica?

Sim Nio
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 2
ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como
se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nio
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao sem 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relag3o a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 + 5
7- Quanta dor no corpo voce teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma | Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6
8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo
o trabalho dentro de casa)?
De maneira alguma | Um pouco | Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

O- Estas questdes sio sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira como vocé se sente, em relagdo as ultimas 4 semanas.



: Uma
Amaior | Umaboa | Alguma
Tl:::o parte do parte do | parte do m Nunca
tempo tempo | tempo pwmpo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio de 1 5 3 4 5 6
vigor, de vontade, de
forga?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido tdo
deprimido que nada 1 2 3 4 5 6
pode anima-1o0?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 2 3 4 5 6
trangiiilo?
¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 2 3 - 5 6
muita energia?
f) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 - 5 6
desanimado ou abatido?
g) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 - 5 6
| esgotado?
h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 - 5 6
pessoa feliz?
1) Quanto t vocé
tlm se scnﬁdomcl::sado? 1 2 3 4 3 6

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saide fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte
Tempo tempo tempo _parte do tempo do tempo
1 2 3 - 5
11- O guanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?
Definitivamente | 4"o00s | Nao | AmHOA| g,
dadeiro : se1 VZS | mente falso
v verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer
um pouco mais
facilmente que as outras : : 3 4 5
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 - 5
que eu conheco
¢) Eu acho que a minha
saiide vai piorar A 2 3 4 5
d) Mmha saide ¢
oS o 1 2 3 - 5
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DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL - UFPR

DISCIPLINA DE TERAPIA OCUPACIONAL APLICADA A NEUROLOGIA

CLINICA-ESCOLA DE TERAPIA OCUPACIONAL - UFPR
ESCALA DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Fase 1: Ponderacio dos dados:

[Questio

01

Se a resposta for Pontuagio

L P

Se a resposta for s Pontuacio
1

2
3
4

b)
§enupomﬁx Fmdo

1

(- R ]

Se a questdo 7 ndo for respondida, o escorre da questiio 8 passa a ser o seguinte:

10
A resposta da questio 8 depende da nota da questao 7
Se7=1 o valor da questio € (6)
Se7=2a . 0 valor da questdo é (5)
Se7=2a6ese8=2, ovalor da questio é (4)
Se7=2a6ese8=3, ovalor da questio ¢ (3)
Se7=2a6ese8=4, ovalorda questio é Q)
Se7=2a6ese8=3, ovalordaquestioé (1)

Se a resposta for (1), a pontuaciio sera (6)
Se a resposta for (2), a pontuagio sera (4,75)
Se a resposta for (3), a pontuaciio sera (3.5)
Se a resposta for (4), a pontuagio sera (2,25)
Se a resposta for (5), a pontuacio sera (1,0)




[ Nesta (uesta0, 2 POCNI a0 para 06 tels . d e i, dever el A weZmmte onentnio
S22 resposta for 1, o valor sesa

Sea resposaa for 2, o valor sen

Se 2 resposn for 3, o valor sem (4)

Se2 resposta fior 4. o valor sem (3)

Se2 resposa for 5, o valos sem

Snrznfu‘.onlu:u’ )

Para o5 demas itens (b, c£g §). o valer ser2 mantdo o mesmo
W L OOSICET © mesm0 !

11 Nesta questao o5 mans devarao ser somados, porean o5 %20 b & d deverao sezwr a
poancio

sepae :
Se 2 resposma for 1. o valor sen (5)
S22 resposaa for 2. o valor sem (4)
Se2 resposta for 3, o valor s (3)
Se 2 resposma for 4. o valor sem
Se 2 resposma for 5, o valor ser (1)

Fase 2 Caloulo do Raw Scale

Nesta fase voce I ransformar o valor das questde: acsenares em pota: de 8 dominsos que vanam
de 0 (2er0) 2 100 fcem). ende 0 = pioe e 100 = melhor para cada doomio E chamado de Reow Seaie
pargue o valer fnal o apresenta nanhuma urucade de medsda

Capacydade Samcional
D&anm

Estado peral de saude
Vitahidade

Pan 550 vore devera aphicar 2 seguinte formuils para o caloulo de cada donsinio

wqm«mmommmyam-uﬁm-

Dominio ~ Foofuagio das quesides | Limite Variagio |
correspondidas inferior

m 03 10 0
L-t%sm J“ 4 3
~ Dot 0 ~08 3 10

Eido pen] ce suide Ol =11 5 W

(9 (somente o1 ltemsa v e - g+ 1) - i)

Aspectos iocias W=10 b H
Limztagao poc aspecios 0% 3 3

j—_Emoaonn: ‘

Saude merta 00 (someme os items b=c+d=i=h) 5 pi]
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Exenplos de caloulos:
« Capacidsde fancional (ver mbela) 1
Doaunie Valor obtido 0 questoss %—buﬁmx!ﬂ
Vanx 20 )
quillhﬁmcntll;o!gxlw=55
O valor para o docrio capacidade fmcion ¢ 55, em una escals que varia de 02 100, ande o
ZE0 & 0 plor estado & cem @ o melhar.
o Dor (ver tabela)

- Venificar a 30 obtida ms questoes 07 e 08 par evenpio: 5.4 & 4, portnto semando-se
shmﬁi e

Dt!.l!a:l!lm-H

O valor obtido para © douirso dor € 74, muma escala que varia de 0 2 100, onde zero & o par
estadoe ceme omelhor )

Assim. voce deverd fazer o calculo para 05 oulros dopunios. obtendo 010 notas po fnal que
530 mapnda: sepandmerte, L0 52 podando sonm-1as e e uma media

Oéz -~ A questio pumero 02 ndo 2z parte do calculo de nenhum denurso, sendo wilizads sonente
s avaliaf o © iménadue esta malhor ou pior congpando 2 um ano aTas.
:I irem 0o for respoadido. voce podera consdera 2 questido se est over 5340 respondida

em 507, dos seus itens.
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ANEXO 11
TERMO DE CONSENTIMENTO

FUNDAGAO REGIONAL EDUCACIONAL DE AVARE
FACULDADES INTEGRADAS REGIONAIS DE AVARE

EDUCAGAO FISICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: OS BENEFICIOS DO MINOBOL PARA QUALIDADE DE VIDA
DE IDOSOS FISICAMENTE ATIVOS.

Esta pesquisa serd coordenada pela Prof. Esp. Luiz Carlos Alves Junior e pelas alunas Isabela
Carvalho Valerio e Claudia Carvalho, tendo por objetivo verificar os beneficios do minobol
para a qualidade de vida de idosos. Todos os voluntarios participardo da aplicag¢do do
questiondrio para anamnese e de informagdes referentes ao minobol. Os resultados obtidos a
partir das avaliagdes descritas neste projeto serdo armazenados em um banco de dados, e
posteriormente, serdo utilizados para publicagdes cientificas, as quais poderdo ter o nimero de
voluntérios aumentado, ou poderdo ser comparados com dados coletados de outros projetos.
Neste sentido ndo estdo previstas indenizagdes, no entanto, os pesquisadores responsaveis se
encontram comprometidos com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde na
observagdo e cumprimento das normas e diretrizes regulamentadoras da pesquisa em seres

humanos para o que se fizer necessario.

Este documento esta impresso em duas vias, sendo que uma ficara com o pesquisador
responsavel e outra serd entregue ao participante. Informamos que, a qualquer momento
poderdo buscar junto aos pesquisadores esclarecimentos quanto ao objetivo da pesquisa e

relativos ao método e/ou quaisquer outras dtividas que surgirem durante as sessdes.

As entrevistas e resultados das avaliagdes serdo registrados em fichas sem identificagdo do
nome dos voluntarios, portanto, solicitamos sua autorizagio para a divulgagdo do contetido de
sua entrevista e dados, que muito contribuira para a realizagdo desta pesquisa. Caso concorde

em participar do estudo, sua identidade e seus dados serdo mantidos em sigilo, sendo os
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mesmos utilizados somente para o desenvolvimento da pesquisa, mantendo-se a

confidencialidade ¢ a privacidade dos voluntarios.

Os voluntarios poderio se recusar a continuar a participar da pesquisa e retirar seu
consentimento em qualquer fase da mesma sem penalizagio ou prejuizo algum. Serdo
tomados todos os cuidados éticos no sentido de se evitar qualquer tipo de exposi¢do na
condugdo da mesma, assim como, sera garantido o direito de obtengéo de indenizagio, na
forma da lei, caso esta garantia seja violada. Ndo havera gastos decorrentes da pesquisa para

os voluntarios e os resultados serfo utilizados apenas para fins cientificos.

Nomes ¢ contatos dos pesquisadores responsaveis:
* Prof. Esp. Luiz Carlos Alves Junior

Fone: (14) 99641.2676

E-mail: luizcarlosedufisica@gmail.com

* Isabela Carvalho Valerio

Fone: (14) 996097533

E-mail: isaclauca@hotmail.com

* Claudia Carvalho

Fone: (14) 997059775

E-mail: claudiacarvalho74@hotmail.com

Consentimento da participagdo como voluntario:

Eu, , portador (a)
do RG: abaixo assinado, concordo voluntariamente em participar do
estudo “OS BENEFiCIOS DO MINOBOL PARA QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS
FISICAMENTE ATIVOS”.

Declaro ainda que fui devidamente informado e esclarecido pelos pesquisadores responsaveis

sobre a pesquisa e os procedimentos nela envolvidos.

Local e data:

Enderego:

Assinatura:




