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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar por meio do relato da mée e/ou responsavel, se
a interrupgdo das atividades estd relacionada com a frequéncia das crises asmaticas em
criancas. Caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa descritiva. Para coleta dos dados foi
utilizada como instrumento uma entrevista semi-estruturada. Os participantes da entrevista
foram as méaes e/ou responsaveis pelas criancas devidamente matriculados no projeto de
extensdo “Programa de Atividade Fisica Adaptada para Criangas Asmaticas” da universidade
Federal da Paraiba. Foram entrevistados 09 maes ou responsével das criangas com idade entre
05 e 10 anos todos do sexo masculino. As maes ou responsaveis responderam que os sintomas
aparecem com mais frequéncia quando o projeto se encontra suspenso, mas também, ndo
descartaram a presenca dos sintomas também quando o projeto se encontra ativo, s6 que com
menos frequéncia e menor variedade de sintomas. As mdes ou responsavel também
responderam sobre a importancia do projeto para vida do seu filho, no qual a maioria dos
sujeitos reconhece que um programa adaptado para criangas asmaticas possibilita uma melhor
qualidade de vida para seu filho. Concluimos que o programa de atividade fisica adaptada
para criancas asmaticas traz grandes beneficios fisicos, mentais e sdcio-afetivos. A
socializagdo com outras criangas que apresenta a mesma doenca, e 0 prazer em conseguir
realizar atividades sugeridas pelos professores tem refletido na melhora da qualidade de vida
dessas criangas, uma vez que os sintomas controlados ajudam a participacdo desses individuos

nas atividades propostas.

Palavras — chave: Asma. Atividade Fisica. Fregiiéncia das Crises. Qualidade de Vida.



ABSTRACT

The objective of this descriptive-qualitative study was to analyze trough reports of mothers or
guardians if the suspension of physical activity is related to the frequency of asthma attacks in
children. A semi-structured interview was used as the instrument for data collection. The
participants of the interview were mothers or guardians of children properly registered in the
extension project "Adapted Physical Activity program for asthmatic children™ of The Federal
University of Paraiba. We interviewed 09 mothers or guardians of children aged between 05
and 13 years - all of them were male. Mothers or guardians answered that symptoms appear
more frequently when the project is suspended, but they didn’t discard the presence of
symptoms with less frequency and with less variety, even when the project is active. Mothers
and guardians also provided information about the project's importance to your child's life.
Most of them recognized that a program adapted for children with asthma allows a better
quality of life for their kids. We concluded that the adapted physical activity program for
children with asthma provides great physical, mental and socio-affective benefits. The
socialization with other kids with the same disease and the pleasure in accomplishing
activities suggested by teachers has been reflected in improved quality of life for these
children, since the symptoms under control helps these kids to participate of the proposed

activities.

Keywords: Asthma. Physical Activity. Frequency of seizures. Quality of Life.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Salde define a asma como sendo o estreitamento
generalizado das vias brénquicas, cuja intensidade pode variar em curto espaco de tempo, seja
espontaneamente, seja por efeito de tratamento. E uma doenca cronica do aparelho
respiratorio caracterizada pela inflamag&o das vias aéreas. Sua marca fisiologica € a obstrucéo
das vias aéreas com o0s sintomas caracteristicos do impedimento & movimentacéo de ar para
dentro e para fora dos pulmdes. Ela tem sido bastante discutida nos ultimos anos, visto que o
nimero de pessoas portadoras da doenca tem aumentado (MOISES, 1993). A incidéncia da
asma é diferente em cada pais, de acordo com seu desenvolvimento, quanto mais
desenvolvido, mais fabricas e mais poluentes do ar.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2000) a asma é considerada
um problema de saude publica e agride 18 milhdes de brasileiros e 100 a 150 milhdes de
pessoas em todo o mundo. Conforme dados do Ministério da Saude do ano de 2004, 10% da
populacdo brasileira apresentam os sintomas da doenca, e a Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia (SBPT, 2002) estima serem gastos mais de R$ 200 milhdes para
cobrir as quase 400 mil internacbes hospitalares de pacientes asmaticos. Conforme o SBPT,
atualmente morre duas mil pessoas de asma no pais por ano, isso equivale a seis obitos por
dia. Os estudos da Health Latin América (2001) descrevem uma das caracteristicas
predominantes da doenca € que, ela aparece antes dos cinco anos de idade, sendo 50% dos
casos tendo maior incidéncia sobre criancas do sexo masculino. Entre os sinais mais aparentes
estdo presentes a tosse, sibilos, dispnéia e cianose que sdo variaveis de acordo com o estagio e
intensidade das crises. Para que uma crianga consiga suportar o mal-estar provocado pelos
sintomas da asma, ela juntamente com seus familiares precisa identificar os agentes
agravantes e os fatores desencadeantes responsaveis por episodios de crise asmatica.

Essa doenca é pouco divulgada para populagéo, o que dificulta o trabalho dos medicos
e pacientes. As pessoas que sofrem de asma apresentam o brénquio sensivel diferente da
populacdo, no geral reagem facilmente ao contato com qualquer estimulo, tal como: virus,
bactéria, poeira, fumaca, ar frio, perfumes, mofo, medicamentos, atividade fisica; esses séo
considerados fortes agentes para desencadear um processo de inflamacdo que provoca o

estreitamento dos brénguios e bronguiolos pulmonares.


http://www.monografias.com/trabajos10/rega/rega.shtml#ga
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Um dos aspectos importantes a ser verificado e acompanhado ao trabalhar com uma
crianga asmatica é sua postura. 1sso se deve ao fato de que hd uma acomodacdo da caixa
toréacica devido as alteracdes na mecanica respiratoria (GAMA, 1993). Na asma a combinagéo
de alteracdes da coluna vertebral, frequentemente esta associada as alteracdes da insuficiéncia
respiratoria. Outro problema é a deficiéncia no tronco, tornando um aliado e causando
deformidades na mecénica respiratoria. Nesse sentido devem ser orientadas as atividades
fisicas visando prevenir ou evitar 0 agravamento dos desvios posturais, objetivando uma
adequada mecanica respiratdria.

A populacdo tem a atividade fisica como fator negativo ao individuo asmatico
(TEROLLER, 2004). A atividade fisica acompanhada de exercicios respiratorios adaptada
para criancas portadoras de asma tem sido uma alternativa entre as diversas para o tratamento
da mesma, a atividade € capaz de aumentar a tolerancia ao exercicio, permitindo ao asmatico
uma melhor condicdo de suportar com mais tranquilidade os agravos provocado pelas crises,
aumentando sua resisténcia e fornecendo reservas para enfrentar uma crise obstrutiva. Para
Gualdi (2004), atividade fisica é benéfica aos portadores da doenca, uma vez que esses
exercicios ajudam a melhorar a mecanica respiratéria e a eficacia da ventilacdo pulmonar,
prevencdo e correcdo das alteragfes posturais, melhora da condicéo fisica geral e prevengédo
de outras complicacbes pulmonares. A melhora na condicdo fisica do asmaético é
consequéncia do aumento da sua resisténcia cardio-respiratoria.

A atividade fisica deve ser orientada e incentivada como fator de promocéo a saude e
qualidade de vida para criancas asmaticas. A asma, assim como hipertensao e diabetes ndo
tem cura, mas, os estudos cientificos relacionados a asma comprovam que o tratamento
adequado é capaz de proporcionar o controle da doenca. (PIRES, 2001). A asma deve ser
compreendida num contexto social, comportamental, psicoldgico e familiar como qualquer
doenca cronica. De acordo com Costa e Praca (2003) uma intervencdo alheia ao contexto
psicoldgico, social, escolar e familiar ndo ird conduzir a melhor estratégia.

A qualidade de vida de uma crianga portadora de asma é diferente quando relacionado
as outras criangas. Devido a sua inatividade por falta de condig&o fisica a crianga cresce em
subdesenvolvimento fisico. A super protecdo dos pais e professores, muitas vezes pelo medo
do broncoespasmo induzido por exercicio (BIE) tem afastado essas criangas do meio social
deixando-as com a auto-estima e confianca baixos. A atividade fisica se faz necessaria para
que a crianga obtenha um desenvolvimento harménico entre ele e os outros individuos.
(NIETO, 1983).
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A suspensdo da atividade fisica pode ocasionar um aumento das crises, esse aumento
pode ter como conseqiiéncia a diminuicdo da qualidade de vida da crianga asmatica. A crianga
que frequentemente pratica uma atividade fisica tem a possibilidade de controlar sua asma,
através dos exercicios e movimentos proporcionados e adaptados a eles, onde possa existir
uma freqliéncia e intensidade diminuida dos sintomas.

Desta forma, este estudo busca analisar as consequéncias do periodo de interrupgéao
das atividades na frequéncia das crises durante a suspensdo de programa de atividade fisica
adaptada para criancas asmaticas, ou seja, a suspensdo da atividade fisica acarreta aumento na
frequéncia de crises asmaticas em criangas? Desta problemaética, o presente estudo tem como
objetivo verificar se a pratica da atividade fisica diminui a frequéncia das crises em criangas
de 05 a 10 anos e investigar se 0 programa de atividade fisica contribui para melhorar a
qualidade de vida das criancas asmaticas.

O estudo é relevante, pois lanca informacdes para os profissionais que mantém contato
com essas criangas incluindo os alunos do curso de Educacdo Fisica, familiares, criangas
asmaticas e a sociedade a aprofundar seus conhecimentos e colaborar para que as criangas

obtenham uma melhor qualidade de vida.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DEFINICAO, CARACTERISTICAS E CLASSIFICACAO DA ASMA

Dados referentes ao 111 Consenso Brasileiro de Asma (2002) pronunciam que a asma €
definida como uma doenca inflamatéria crénica onde suas caracteristicas recorrentes sao
tosse, dispnéia e aperto no peito, a noite e pela manhda ao despertar € 0 momento de ocorréncia
das crises.

Segundo Nunes et al. (2003) a asma broénquica, € uma doenca cujo conhecimento se
perde no tempo, descrita a muitos séculos e reconhecida pela classe médica. No grego
“Asthma” cujo significado ¢ “sufocante” e “arquejante” na qual a sua paternidade ¢ atribuida
a Hipdcrates (460-370 AC).

A asma é uma doenca do aparelho respiratério, caracterizada por um aumento no grau
de reatividade das vias aéreas traqueobrénquicas a diferentes estimulos, manifestando-se por
um estreitamento generalizado dos bronquicos que resolve espontaneamente ou a custa de
medicamentos especificos. A hiperreatividade das vias aéreas pode ser causada por diversos
fatores ambientais, provocando assim uma infeccdo do aparelho respiratorio. O aparecimento
da asma pode ter como causa uma exposi¢do a substancias alergénicas, irritantes, infecciosos,
climaticos ou emocionais, 0 aparecimento dessas sensibilidades esta ligada a fatores
hereditarios ou a infec¢bes produzidas por virus (COSTA, 1993). A asma age de modo
totalmente desigual entre os individuos e até mesmo no seu préprio corpo. Os sintomas da
asma podem persistir por varios dias ou momentos passageiros, nos seus sinais estdo
presentes: tosse, sibilos, dispnéia, cianose, hiperinsuflacdo do térax, taquicardia e pulso
paradoxal, esses sinais e sintomas se apresentam em estado variavel de acordo com o estagio
e intensidade da ocorréncia.

Conforme o Ill Consenso Brasileiro de Asma (2002), a mortalidade por asma ainda é
baixa, mas apresenta uma magnitude crescente em diversos paises e regides. Nas Ultimas
décadas verificam-se avangos notaveis na compreensao da fisiopatologia da asma, mas, na
qualidade e diversidade do tratamento disponivel ndo se verificou uma reducéo significativa
da morbilidade desta doenca (PRACA; COSTA 2003). Nos paises em desenvolvimento, a

mortalidade por asma vem aumentando nos Gltimos 10 anos, correspondendo 5 a 10% das
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mortes por causas respiratorias, com elevada proporcdo de ébitos domiciliares, atingindo
principalmente criancas com idade inferior a 12 anos de ambos os sexos. FERREIRA; KIRK;
SIQUEIRA (2000).

De acordo com o Il Consenso Brasileiro no Manejo da Asma (2002), a asma pode ser
classificada quanto a sua gravidade em intermitente, persistente leve, moderada e grave. A
avaliacdo pode ser feita pela analise da frequéncia e intensidade dos sintomas e pela fungéo

pulmonar na qual da o diagnostico da gravidade da mesma. No quadro 1 sdo apresentados 0s

principais parametros para classificacdo da gravidade da asma.

Quadro 1 — Classificacdo da gravidade da asma *

CLASSIFICACAO DA ASMA

tosse

ASPECTOS PERSISTENTE

CLINICOS INTERMITENTE LEVE MODERADA GRAVE
Sintomas Falta

de ar, aperto no | <1 vez/semana > 1 vez/semana Diéarios, mas ndo | Diarios
peito, chiado e e< 1 vez/dia continuos continuos

Em geral normais
Falta ocasional ao

Limitagéo para
grandes esforgos.

Prejudicadas
Algumas faltas ao

Limitacdo diaria
Falta frequente

Atividades trabalho ou escola. | Faltas ocasionais | trabalho ou ao trabalho ou a
ao trabalho ou escola. Sintoma escola. Sintomas
escola com exercicio com exercicios

moderado como leves (andar no
(subir escadas) plano)
Freglentes Freqlentes
Ocasionais (leves) | Infreglientes Algumas vezes Graves
Controladas com | Algumas comida a necessidade de
Crises broncodilatadores, | requerendo curso | emergéncia, uso Corticoides
semida a de corticoides de corticoides sistémico,
emergéncia. sistémicos ou internacdo ou
internacao com risco de
vida
Raros Ocasionais Quase diarios
Sintomas < 2 vezes/més >2 vezes/més Comuns >2
Noturnos e<1lvez/semana | >1vez/semana |vezes/semana

Broncodilatador
para alivio

< 1 vez/semana

> 2 vezes/més e
< 1 vez/semana

> 2vezes/semana
e< 2 vezes/dia

> 2 vezes/dia

PFE ou VEF1,
nas consultas

Pré-bd > 80%
Previsto

Pré-bd > 80% ou
previsto

Pré-bd entre 60%
e 80% previsto

Pré-bd < 60%
previsto

*Fonte: Consenso Brasileiro no Manejo da Asma (2002).
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Os asmaticos classificados como graves sdo a minoria, cerca de 5% a 10%,
representando assim a maior parcela em utilizacdo de recursos. A outra parcela esta dividida
em intermitentes ou persistentes leves 60% e moderados 25% a 30%. (111 Consenso Brasileiro
no Manejo da Asma, 2002).

2.2 QUALIDADE DE VIDA DA CRIANCA ASMATICA

O assunto qualidade de vida de pacientes portadores de asma esta sendo cada vez mais
estudado. Com isso, a familia se sente forcada a aprender lidar com uma nova realidade que
vai interferir no seu convivio, fazendo alteracdes na sua rotina e por vezes necessitando
estabelecer novas relacdes interpessoais. A crianca doente fica assustada, sente dor,
desconforto e observa uma vasta gama de modificacGes no seu corpo que desconhecem e nao
compreendem (PINTO, 2003), uma dessas modifica¢cGes mais frequentes sdo as deformidades
da postura corporal. O cuidado com essas criangas requer um conhecimento especifico do
mecanismo e especificidades da doencga, compreensdo e aprendizagem tanto da familia quanto
dos profissionais que lhe atendem em seu tratamento.

A familia tem importancia fundamental no tratamento da crianca portadora dessa
doenca (AMORIM, 2003; TAVEIRA; CARVALHO, 2000). Ela precisa estar sempre
presente, sendo a mais atingida com as consequéncias da doenca, incluindo os custos com a
medicacdo e perda do dia de trabalho para acompanhar a crianca como garantia de um melhor
controle da doenca (ALMEIDA, 2000; COSTA; PRACA 2003). Elas sdo manipuladas dentro
dos hospitais por pessoas que ndo conhecem, e sé se sentem protegidas quando estdo perto
dos seus pais.

Alvares (2001), afirma que a educacdo do asmatico com relacdo a reeducacdo
respiratéria € de fundamental importéncia para algumas criancas, tendo que fazer uso de
inaladores antes de uma atividade fisica para que quando iniciado ndo tenha que parar devido
aos sinais de uma crise. De acordo com Yamamuda (1997), as irritacdes habituais das crises e
repetidas internagdes, o uso prolongado e frequente de medicamentos, a redugdo no
rendimento e frequéncia escolar, aléem da restricdo as préticas desportivas, interferem na
qualidade de vida das criancas. Esses acontecimentos podem afetar a confianca do asmatico, e

fazé-los com que se sintam menos capazes evitando muitas vezes atividades fisicas e
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esportivas, tornando-se fisicamente menos apto devido a falta da pratica de uma atividade
fisica e ndo a incapacidade fisica (TEXEIRA, 1990).

O mesmo autor assegura que a pratica da atividade fisica € importante para a satde
fisica e mental do asmatico. As experiéncias ocorridas durante os exercicios proporcionam
oportunidades de relacionamentos entre as criangas na qual utilizam as brincadeiras como
forma de interacdo, melhorando a auto-estima, autoconfianca e prevenindo doencas
psicossociais. Qualquer intervencao ao contexto psicoldgico, social, escolar e familiar ndo ira
conduzir a melhor estratégia para uma prevencdo de crises asmaticas (COSTA; PRACA
2003).

Para Welsh (2005), um programa regular de atividade fisica ndo cura a asma, mas ele
pode reduzir a quantidade de obstrucdo das vias aéreas de algumas criancas. Um programa de
atividade fisica deve conter sessdes de exercicios composta por atividades gerais que
proporcionem maior eficiéncia fisica, maior autoconfianca, e que permita o desenvolvimento
social e afetivo, que facilitem a mecanica respiratoria, a profilaxia e que auxilie na postura,
melhorando a resisténcia geral (MOISES, 1993).

2.3 ATIVIDADE FiSICA E ASMA

A asma bronquica frequentemente inicia-se na infancia, sendo uma doenga cronica das
mais comuns nesta faixa etaria. Aproximadamente 80% das criancas asmaticas desenvolvem
0s sintomas antes dos 5 anos de idade e, em até 50% dos casos 0s sintomas se desenvolvem
no primeiro ano de vida (QUACKBOSS; LEOWITZ; KRZANOWSK, 1991). Esses sintomas
aparecem quando diversos estimulos alérgicos e inespecificos conseguem desencadear a
broncoconstri¢do e inflamacdo das vias aéreas. Esses estimulos estdo presentes em poeira,
fungos, polens, &caros, pelos de animais, fumaca de cigarro, poluentes de ar, perfumes,
medicamentos, mofo, ar frio e exercicio. Quando em contato com esses desencadeadores
ocorrem as crises asmaticas.

As criangas portadoras da asma tém dificuldade de realizar grandes esforcos fisicos
devido a sua debilidade respiratéria. Um programa de atividade fisica deve ser recomendado
para criangas asmaticas (COSTA, 1993). Muitos estudiosos apontam que a atividade fisica
traz beneficios para os portadores da asma (COSTA, 2001; GUALDI, 2004; MOISES et al.
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1993; TEIXEIRA, 1991), porém é um tratamento continuo e ndo uma cura. Melhora o
desempenho cardiovascular (RAM et al., 2000), ajuda no controle da doenca ( WELSH et al.,
2005), e no seu tratamento (GINA, 2009).

Para o crescimento e desenvolvimento da crianca, a atividade fisica é de fundamental
importancia (GARFINKEL, et. al.1992; NASPTZ, 1993). Com grande valor na vida de uma
crianga asmaética, assim como na vida de qualquer crianga sem asma, deve-se influencia-la de
tal maneira que ela pratique as atividades que mais gosta. E através dessas atividades que elas
serdo engajadas na sociedade e se relacionardo com os outros individuos. Qualquer individuo
que seja privado de praticar atividade fisica terd um atraso acarretando vérias consequéncias
como musculatura subdesenvolvida, falta de coordenacdo motora e falta de resisténcia
organica alem do isolamento psicoldgico/social.

A atividade fisica na idade escolar se torna essencial para o desenvolvimento da
crianga, devido a seus inimeros beneficios tanto no aspecto motor, cognitivo, fisico,
emocional e social. Porem varias criancas sdo dispensadas das aulas de Educacdo Fisica da
escola por apresentar dificuldade respiratoria, ou pela super protecao dos pais e/ou professores
com medo da ocorréncia de broncoespamos induzido por exercicios (SILVA; SANTOS;
BARROS, 1994). Os sintomas do broncoespasmo sdo conhecidos como uma obstrugédo
transitoria nas vias aéreas logo apo6s o exercicio vigoroso, seguido da falta de ar, tosse e 0
chiado no peito (LAITANO e MEYER, 2007).

Essas atividades favorecem as experiéncias basicas de movimento ajudando a crianca
no seu desenvolvimento. Através de atividades em grupo conseguem socializar deixando de
lado o isolamento social, sendo mais confiante e consequentemente melhorando a auto-
estima. A asma quando é tratada adequadamente, ndo impede o individuo de praticar
atividade fisica. Um programa adaptado para criangas asmaticas pode trazer beneficios. As
informac@es sobre a doenca e um conhecimento das atividades que agrava a asma assim como
0 modo de como evitar os fatores desencadeantes da crise e quando a asma esta saindo do
controle € uma maneira de evitar crises graves, possibilitando um desenvolvimento normal da
crianca portadora da doenca. (BETTI; BARBOSA, 1992).

Broncoespasmo provocada por exercicio fisico executados de forma inadequada e
excessiva poderd desenvolver uma crise asmatica na qual é definida como um processo
obstrutivo das vias aéreas, reversivel, que normalmente cede espontaneamente. (OLIVEIRA,
1984).

Dados na literatura (NIEMAN, 1999) confirmam que 80% a 90% das criancas

asmaticas sofrem broncoespasmo ocasionada por exercicios fisicos. Para Pituch e Bruggman
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(1982) a natagdo contribui para fortalecer os musculos respiratdrios da inspiracao e expiracao.
Sua utilizagdo é recomendada, tendo em vista os seguintes fatores: controle eficiente da
respiracdo, posicdo horizontal, presséo hidrostatica, menor aumento da temperatura corporal e
inalagdo de ar mais quente e umido pelo vapor encontrado na superficie d’agua e pelo
ambiente, tanto da agua quanto do local, serem mais temperados. Além destes fatores, sdo
também considerados o relaxamento e o trabalho postural conseguido através da agua.

A literatura tem evidenciado que a atividade Fisica Adaptada é considerada hoje um
componente no tratamento convencional da crianga asmatica, proporcionando alteracées do
quadro clinico em funcdo da diminuicdo, intensidade, duracdo e frequéncia das crises de
broncoespasmo, melhora da capacidade respiratoria, da funcdo pulmonar, fortalecimento dos
musculos respiratdrios e simultaneamente de alteracdes no seu comportamento (COSTA,
2001; PEREIRA, 1999). A natacdo é reconhecida como exercicio fisico menos asmagénico
que os demais exercicios (FITCH et al., 1976; MEISENHEIMER Jr., 1983; PITUCH &
BRUGGEMAN, 1982; WELSH, 2005). Uma atividade realizada ao meio liquido pode
proporcionar uma vasta gama das qualidades fisicas como o relaxamento, controle
respiratorio e corporal, aprendizado e aperfeicoamento de habilidades aquaticas,
desenvolvimento da resisténcia e do sistema muscular ( NIETO et al., 1993). A natagdo com
carater de reabilitacdo e recreacdo é altamente beneficente para sujeitos asmaticos. Ndo sé
pelos beneficios relativamente ao tratamento dos trés principais tipos de asma: alergia, ndo
alérgica e induzida por exercicio, mas também pelas suas implicacdes positivas na qualidade
de vida dos individuos (FITCH, 1978).

Outro problema enfrentado pela crianca portadora de asma € o broncoespasmo
induzido por exercicio (BIE). A crianca que apresenta chiado no peito, tosse, falta de ar entre
outros sintomas, pode acionar broncoespasmo induzido por exercicio, que se caracteriza pelo
estreitamento temporario das vias aéreas durante ou apds uma atividade continuo, moderado a
intenso onde os primeiros minutos do exercicio ocorre uma broncodilatacdo seguida de
broncoconstricdo que geralmente atinge seu pico entre 2 e 5 minutos apos o término da
atividade fisica.

A crianca que passa pelo processo do broncoespasmo, leva a crer que ndo é capaz de
realizar uma atividade fisica mais intensa, limitando o aprendizado com o receio de piorar 0
seu estado. Esse receio pode gerar um ciclo de sedentarismo com consequéncias no seu
condicionamento fisico em geral. As atividades levam a crianga a experimentar diversos
movimentos, através de brincadeiras e jogos que servird para uma melhor socializacéo,

promovendo um desenvolvimento psicomotor, inter relagdo com outras criangas e afastando-a
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do isolamento social. Por isso o desenvolvimento de atividades fisicas adaptadas ao portador
de asma se faz necesséario para a prevencédo do BIE.

2.4 CARACTERISTICAS POSTURAIS DA CRIANCA ASMATICA

As alteraces toracicas e do tronco, podem ser causadas pela modificagdo da mecanica
respiratoria e/ou funcionamento fisiolégico do pulméo, que podem significar, dependendo da
gravidade, uma diminuicdo da capacidade pulmonar e deformidades. Postura é um composto
das posi¢cdes das diferentes articulagdes do corpo num dado momento. “A postura correta é a
posicdo na qual um minimo de estresse ¢ aplicado em cada articulagdo” (MAGEE,
2002,p.106).

As alteracOes respiratorias afetam diretamente o térax, e provoca deformidades na
auséncia de ar em determinadas areas pulmonares causadas por obstrucdo das vias aéreas.
Devido a sua forma e elasticidade necesséarias para sua funcdo, o térax é facilmente
deformavel. Isto explica a frequéncia de deformidades tordcicas. As doencas pulmonares
obstrutivas provocam hiperinsuflacdo pulmonar aguda nas crises, mas que pode se tornar
crbnica. A repetividade das crises com o aumento de volume residual vai dando ao térax a
caracteristica do padrdo respiratorio assumido (RATTO, 1981).

A rigidez do térax se torna um fator limitante para um asmatico praticar atividades
fisicas, se faz necessario conhecer as mudancgas que ocorrem na postura da crianca. Neste
sentido, sdo recomendados exercicios de desblogueio toracico com o objetivo de aumentar a
mobilidade costovertebral. O desbloqueio toracico é anterior ao trabalho de ginastica
respiratéria, devido a importancia dos movimentos articulares durante a respiracdo
(TEIXEIRA, 1991).

A crianga asmatica apresenta deformacGes toracicas devido as constantes crises, que
torna a musculatura hipertensa, tornando o musculo diafragméatico debilitado. As
deformidades mais comuns apresentadas em criancas asmaticas sdo o aumento do didmetro
antero-posterior do torax, a elevacdo dos ombros e a atitude cifética. Essas deformidades
ocorrem com mais frequéncia, quando a asma é mais grave. A pratica de atividade fisica pode
ser uma importante alternativa no combate ao problema, pois ira ajudar a crianca a reeducar
sua coluna (NIEMAN, 1999).
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Uma reeducacdo postural do tronco comecga inicialmente pela reeducacdo da
respiracdo, usando para esse fim exercicios respiratorios que modela a superficie das
articulacGes e expande a caixa toracica. Em seguida os exercicios de mobilidades da cintura
escapular, exercicio abdominal e dorsal também deve ser feito juntamente com relaxamento e
alongamento (GAMA, 1993).

As atividades fisicas ndo sdo simplesmente recomendadas para uma melhora na
postura e respiracdo, mas também por promover um suporte psicolégico e ajudar na
diminuicdo da ansiedade. E necessério que os pais estejam atentos para esses desvios, pois
quanto mais tarde for detectada mais dificil sua correcéo.

A crianca com deformidades torécicas apresenta limitacfes em suas oportunidades do
dia-a-dia, como desenvolvimento fisico e motor, devido as restricbes posturais. A uma
necessidade de se trabalhar a consciéncia postural das criancas independentes de serem ou ndo

asmaticas.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa descritiva. Qualitativa
porque pode ser entendida como um ato social de construcdo de conhecimento (GUNTHER,
2006). Segundo Chizzotti (2006), implica uma participacdo densa com pessoas, fatos e locais
que constituem objetos de pesquisa.

A pesquisa qualitativa procura a compreensdo do mundo social, na qual o homem
constrdi seus préprios significados, transformando a realidade em uma natureza maultipla e
complexa. A pesquisa descritiva observa, registra, correlaciona e descreve fatos ou fendmenos
de uma determinada realidade sem manipuld-los (VALENTIM, 2008). Essa pesquisa &
caracterizada pela selecdo intencional de uma pequena populacdo, visando obter um
conhecimento baseado nas experiéncias atuais.

O projeto intitulado “Programa de Atividade Fisica Adaptada para Criancas
Asmaticas” tem como objetivo promover a melhoria da mecanica respiratoria e a eficacia da
ventilacdo pulmonar de asmaéticos, aumentando assim a tolerancia ao exercicio fisico e
possibilitando uma maior qualidade de vida para as criancgas, por meio das atividades fisicas e
de lazer.

O Programa de Atividade Fisica Adaptada para Criangas Asmaticas, entra em recesso
no meio do ano e no final do ano com um periodo de dois a trés meses referente as férias da
universidade. Devido as férias promovidas para os alunos o projeto fica inativo durante os
meses de junho/julho e dezembro a fevereiro.

Os participantes da pesquisa foram selecionados pela ficha de inscricdo e presenca,
obedecendo aos critérios de selecdo: individuos a partir dos 05 aos 14 anos de idade;
regulamente matriculados no primeiro semestre de 2010 no projeto de extensdo “Programa de
Atividade Fisica Adaptada para Criangas Asmaticas”, desenvolvido na Praga de
Esporte/DEF/CCS da Universidade Federal da Paraiba; ser encaminhadas por pediatras e/ou
pneumologistas com diagnostico de asma e ndo ter quatro faltas consecutivas. Apos ter
concluido a busca na ficha de inscri¢do, obteve-se como resultado 09 criangas que seguiriam
os critérios de selecdo acima apontados.

O projeto funciona nas tercgas e quintas feiras, com uma hora de atividade, no horario

de 09:00 as 10:00 da manha. E dividido em quatro etapas bésicas, com objetivos especificos
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em cada uma. Na primeira etapa sdo trabalhados os exercicios aerobios destinado ao
aquecimento corporal que dura em torno de 10 minutos; na segunda 0s exercicios
respiratorios e posturais, com énfase nos grupos musculares do toérax, abdominais e
diafragmaticos, com a finalidade de melhorar a funcdo respiratéria através de uma maior
amplitude da caixa toracica, como também prevenir as deformidades toracicas essa etapa dura
em torno de 10 minutos; na terceira etapa séo realizadas atividades de natacdo, com énfase
para 0 nado crawl e costas, com o objetivo especifico de melhorar a capacidade respiratoria,
durando em torno de 30 minutos podendo haver variacfes de acordo com o clima; na quarta e
ultima etapa sdo realizadas atividades de relaxamento, buscando controlar as tensdes
musculares, objetivando auxiliar no desenvolvimento social, equilibrio emocional e mental
pelo controle respiratorio e ainda atividades recreativas visando melhorar a autonomia e a
auto-estima da crianca e uma maior socializacdo, essa etapa dura em media 10 minutos. Essas
etapas estdo presentes na maioria das aulas, podendo haver uma alteragdo de acordo com o
tempo de cada uma. O periodo de interrupgdo da pratica ocorreu no més de junho/julho do
corrente ano, a pesquisa foi realizada apds esse periodo no més de outubro.

Para coleta de dados foi utilizada a técnica de entrevista semi-estruturada (apéndice A)
com aplicagdo individual. De acordo com Queiroz (1988) a entrevista semi-estruturada é um
método que consiste na conversagdo continuada entre informante e pesquisador na qual
conduz a entrevista de acordo com o0s objetivos da mesma. Foram selecionados da lista de
frequéncia os alunos gque tinham mais de 5 meses no projeto. Foram entrevistadas 09 maes
e/ou responsaveis pelas criancas que apresentava faixa etaria de 05 a 10 anos todas do sexo
masculino.

A entrevista foi realizada em momento Unico onde a mae e/ou responsavel dos alunos,
respondiam as questbes de acordo com sua interpretacdo e quando surgindo alguma duvida
perguntava diretamente a pesquisadora, no final da entrevista cada aluno se apelidou para que
os resultados fossem expostos ndo com os nomes, mas com os proprios apelidos, com a
finalidade de resguardar o sigilo da identidade do sujeito. Fui utilizado um caderno como
diério para fazer observacdes durante as atividades ocorridas no projeto. Devido uma pergunta
apresentar dificuldade na compreensdo a mesma foi excluido da entrevista, visando um
melhor andamento da pesquisa, essa pergunta ndo influenciou nos resultados.

A coleta de dados foi realizada em uma sala do Ginasio de Ginastica do departamento
de Educacgdo Fisica na Universidade Federal da Paraiba, na cidade de Jodo Pessoa. A coleta
foi realizada pela pesquisadora e voluntaria, na tercga feira, dia 26 de outubro de 2010, dia de

realizacdo das atividades. Antes de iniciar a entrevista, foi lido e entregue a cada responsavel



27

pela criangca um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice B) preenchido antes
da entrevista. O termo foi benquisto por todos os responsaveis. A pesquisa foi encaminhada
para 0 comité de Etica em Pesquisa — CEP/ HULW/CCS/UFPB e aprovada por meio da
certiddo de protocolo n°. 464/10 (ANEXO 1). Todos os dados coletados durante a pesquisa
foram certificados do sigilo das informacdes individuais e s6 foram utilizados para divulgagéo
dos resultados do presente estudo.
Os dados obtidos pela entrevista foram analisados pela técnica de analise de conteudo.
Essa técnica é;
“Um conjunto de técnicas de analise das comunicac¢des visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo das
mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de produgdo/recepgdo [...] destas mensagens” (Bardin,
1977, p.42).
As informagdes obtidas pela entrevista referente a frequéncia das crises de cada
crianca, foram usadas para analise das crises referentes ao recesso do programa de atividade
fisica, sendo comparada com o programa ativo e inativo e a relacdo da qualidade de vida das

criancas depois que entrou no projeto.
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4 ANALISANDO E INTERPRETANDO OS DADOS

Neste estudo ndo houve pardmetros clinicos nem laboratoriais, como a utilizacdo dos
testes de funcdo pulmonar, que séo necessarios para os diagnosticos e avaliagdo da severidade
e evolucdo do quadro asmatico. Foram utilizados somente entrevistas com as méaes e/ou
responsavel pela crianca que ndo deixa de ser considerada uma excelente fonte de

informagdes.

Tabela 1 - Distribui¢do dos alunos quanto ao género e faixa etaria

Descricéo Quantidade
Masculino 09
Género Feminino 00
05a 07 07
Faixa etaria 08a10 02

A maioria das criangas se encontra entre 05 e 07 anos e somente dois se encontra
entre 08 e 10 anos. Segundo um estudo feito pelo Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC) a prevaléncia media mundial € de 11,6% entre escolares de 06-07 anos e 13,7%
entre os adolescentes de 13-14 anos. De acordo com os estudos de SOLE et,al.(2007) aplicado
em varias cidades brasileiras, a uma prevaléncia elevada de asma ocorrendo assim 24,3% em
escolares de 6-7anos e 19% em adolescentes de 13-14 anos. Segundo varios autores a uma
tendéncia maior entre os meninos com asma do que as meninas (DINWIDDIE, 1992,
NEGREIRQOS, 1984). Os estudos referentes a crianga asmatica corroboram com 0 nosso
estudo, onde percebe uma maior frequéncia da asma em escolares de 05 a 07 anos, com a
preocupacdo de controlar os sintomas da doenca, para uma melhor qualidade de vida dos
asmaticos. No projeto uma Unica menina estd matriculada, mas, essa ndo entrou na pesquisa,

por ser matriculada no segundo semestre de 2010.
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Tabela 2 - Distribuigdo das criancas relativa a idade da 12 Crise Asmatica

Idade N° de criangas
Oalano 03
1 ano a2 anos 02
2 anos a 3 anos 04
Total 09

Analisando os dados da tabela 2, observa-se que a maior incidéncia da primeira crise
apresenta-se entre 02 e 03 anos de vida. Das 09 criangas entrevistadas 03 tiveram a primeira
crise antes de completar o seu primeiro ano de vida com apenas cinco meses, ja 02 criangas
tiveram a sua primeira crise, uma com um ano e CinCoO meses e outra com um ano e trés
meses. De dois anos a trés anos foi relatado que 02 das criancas tiveram a crise aos dois anos
de vida e outras duas aos trés anos de vida. De acordo com os estudos da Health Latin
América (2001) descrevem uma das caracteristicas predominantes da doenca é que, ela
aparece antes dos 05 anos de idade. Santos (2003) assegura que a asma inicia-se na fase
pediatrica e cerca de 80% dos casos antes dos cinco anos, percebe que todas as criancas
entrevistadas tiveram sua primeira crise antes dos cinco anos de idade. Praca e Costa (2003)
citam que nas ultimas décadas se verificou avancos notaveis na compreenséo da fisiopatologia
da asma, na qualidade e diversidade do tratamento disponivel, mas, no entanto ndo se

verificou uma reducdo significativa da morbilidade desta doenca.

Tabela 3 - Distribui¢do das criancas segundo o tempo de ingresso no programa

Tempo N° de Criancas
5 meses alano 05
1 ano a2 anos 01
Mais de 2 anos 03
Total 09

Gualdi (2004) diz que € de fundamental importancia uma participacdo regular da

crianga em um programa de atividade fisica, onde essa atividade acarretarda uma serie de
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beneficios, tais como melhora da mecénica respiratoria, prevencdo, correcdo e melhoras
posturais e, entre outros beneficios, a redugdo das complicacdes pulmonares.

Quando foram perguntadas as maes e/ou responsaveis pelo tempo de ingresso da
crianca no programa obtivemos 0s seguintes resultados: observa-se que o tempo médio da
pratica do programa de atividade fisica é de cinco meses a um ano, isso demonstra que nos
ultimos anos a asma vem aumentando. De um ano a dois anos somente uma crianga foi
matriculada. E trés criancas praticam o programa de atividade fisica a mais de dois anos. Para
efeitos que possam surgir com influencia da pratica da atividade fisica & melhoras das crises,

o tempo médio da pratica da atividade é significativo.

Tabela 4 - Distribui¢do das criancas, relacionada a pratica de outra Atividade Fisica

Pratica (sim/ ndo) N° de Criancas
Sim 05
N&o 04
Total 09

Das 09 criangas entrevistadas 05 frequentam outras atividades que sdo: fisioterapia
respiratdria, no departamento de fisioterapia da UFPB a mais de dois anos. Futsal na qual
frequentam a mais de cinco meses, sendo realizado na escola onde estuda. As outras criangas
frequentam somente o programa de atividade fisica adaptada para criangas asmaticas, na qual
se encaixa a natagéo.

As mées tém o receio de que seus filhos possam apresentar broncoespasmo induzido
por exercicio nas praticas das aulas de Educacdo Fisica na escola. De acordo com Moraes
(2002) a asma € uma doenca cronica bastante comum na infancia na qual se torna responsavel
por 30% das limitacBes de atividades fisicas em criancas. Devido as crises causadas pelo
broncoespasmo induzido por exercicio, leva a crianca a crer que ela nao é capaz de realizar
uma atividade, fazendo que seus movimentos e aprendizado se tornem limitada.

Ratliffe (2000), afirma que os programas de exercicios fisicos demonstram melhorar a
salde das criangas com asma sem afetar a doenca negativamente. Encorajar a participacdo
regular em atividades esportivas tem mostrado ser um importante fator para melhorar a auto-
imagem da crianca asmaética. Segundo Brook & Benjamini (1993), esse receio de ndo querer
participar de uma atividade pode gerar um ciclo de sedentarismo com consequéncias no seu

condicionamento fisico em geral. As atividades levam a crianca a experimentar diversos
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movimentos, através de brincadeiras e jogos que servird para uma melhor socializacéo,
aumentando a tolerancia ao exercicio e a capacidade de trabalho com menos desconforto e
reducdo de broncoespasmo, aumento de apetite, melhora do sono, diminuicdo do uso de
drogas e ainda pode promover um desenvolvimento psicomotor, inter relacdo com outras
criancas e afastando-a do isolamento social. Por isso o desenvolvimento de atividades fisicas
adaptadas ao portador de asma se faz necessario para a prevencgéo do BIE.

As atividades sdo indispensaveis para que as crian¢as tenham uma socializacdo e um
desenvolvimento fisico e motor normal. Quando a crian¢a ndo esta em crise, ela ndo precisa
ser restrita as atividades fisicas, pois assim como as outras crian¢as da sua idade necessita do

brincar para desenvolver suas habilidades motoras e conquistar novas experiéncias.

Tabela 5 - Reconhecimento dos fatores desencadeantes da asma

Agentes Classificacéo N° de Criancas

Alimentos 03

Alérgicos Pélos 04
Perfume 01

PO 07

Irritantes Mudanca de temp. 02
Poluicéo do ar 05

Exercicio Fisico - 01
Emocional Ansiedade 01

A idéia de que o exercicio fisico é capaz de desencadear uma crise asmatica é muito
antiga. Por isso muitas maes e professores interrompem as brincadeiras mais agitadas das
criancas com medo do aparecimento da crise. Outras criangas se afastam de tudo que exige
desempenho fisico, optando por atividades mais “intelectuais” e arrumando desculpas para
faltarem nas aulas de educacdo fisica.

A tabela 5 apresenta os agentes desencadeantes das crises asmaticas. Solé et al. (1998)
afirma que de 80% a 90% das pessoas portadoras dessa doenca séo sensiveis pelo menos a um
dos alérgicos ambientais mais comuns, apresentando risco bem maior de manifestar a doenca.
Corroborando com os estudos de Solé et al. a nossa pesquisa teve uma maior incidéncia nos
alérgicos, dentre estes 03 foi devido a alimentos; 04 devido a pélos de animais; 01 a perfume;

e 07 com maior incidéncia ao pd. As maes relataram que quando descobriram 0s agentes
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desencadeantes dentre eles o pd, comegaram a limpar a casa praticamente todos os dias, para
poder prevenir o filho de uma crise. Outras relataram que seu filho ndo podia comer
chocolate, pois quando comia logo apareciam os sintomas de uma possivel crise. Em segundo
lugar estdo os agentes irritantes com 07 casos sendo eles distribuidos da seguinte forma: 02
para mudanca de temperatura e 05 para poluigdo do ar, principalmente a fumaca do cigarro.
Com relagéo as criangas na qual o fator desencadeante foi a mudanga de temperatura, as mées
relataram que a ultima crise se deu a esse fator, ou seja, mudanca do inverno para 0 verdo ou
vise-versa. Uma das mées entrevistadas relatou que o pai da crianca deixou de fumar quando
descobriu que seu filho desencadeava uma crise sempre quando ele acendia um cigarro. Em
terceiro lugar estd o agente exercicio fisico e emocional com 01 caso para cada agente. Uma
mée relatou que no periodo de provas na escola seu filho fica bastante ansioso com
possibilidades de ocorrer uma crise. Concordando com Solé, percebemos que as criancas
apresentaram mais de um agente desencadeante das crises asmaticas, com uma maior

incidéncia nos alérgicos.

Tabela 6 - Sintomas apresentados durante as crises asmaticas antes e apds a entrada no

programa

Antes de entrar no N° de criancas Apos a entrada no N° de crianc¢as

Programa Programa
Tosse 09 Tosse 09
Falta de ar 07 Falta de ar 05
Chiado no peito 02 Chiado no peito -
Febre 04 Febre -
Vomito 01 Vomito -
Sibilos 02 Sibilos -
Cansaco 02 Cansaco 01

Na crise asmética o individuo pode apresentar varios sintomas como: tosse, sensacao
de aperto no peito, chiado no peito, falta de ar, dificuldades de realizar esforgos dentre outros.
Esses sintomas podem variar de acordo com a idade, condicionamento fisico e outros fatores
individuais de cada pessoa. De acordo com a tabela 6 compreendemos a diferenca dos
sintomas apresentados pelas criangas antes e apds a entrada no programa de Atividade Fisica

Adaptada para Criangas Asmaticas. Um dos sintomas mais agravantes é a tosse que se
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encontra presente antes e ap0s a entrada das criangas no programa, dados revela que todas as
criangas apresentavam este sintoma antes de iniciar o programa. A falta de ar também esta
presente em 07 das criancas que foram entrevistadas. Logo em seguida podemos perceber que
0 aumento da temperatura, ou seja, a febre esteve presente em 04 das criancgas e o chiado no
peito, sibilos e cansaco teve uma media de 02 criangas para cada sintoma. Somente uma
crianca apresentou o sintoma vomito antes de iniciar o programa.

Uma diminuicdo da intensidade dos sintomas ap0s a entrada das criangcas no programa
é visivel, visto que permaneceu somente a tosse manifesto em 09 criancas e a falta de ar
apresentada por 05 criangas. Das mées entrevistadas duas relataram que seus filhos
conseguem controlar a falta de ar quando tem uma crise, isso € possivel devido aos exercicios
de respiracdo praticados no programa. A atividade fisica desenvolvida criteriosamente para
portadores de asma melhora a funcéo ventilatoria, a funcdo toracica, reduz o gasto energético
da respiracdo, aumenta a mobilidade toracica, melhora a movimentagdo diafragmatica,
previne alteracdes posturais, melhora a condicdo fisica e favorece um desenvolvimento
normal da crianca (TEIXEIRA et al. 1993).

A presenca de uma menor intensidade dos sintomas (tosse e falta de ar) e o
desaparecimento provisorio de outros (febre, vomito, sibilos, chiado no peito e cansago) nos
faz acreditar que o Programa de Atividade Fisica Adaptada para Criancas Asmaticas, tem
proporcionado uma melhor qualidade de vida para as criangas do programa, visto que 0S
sintomas véem diminuindo significativamente, colaborando para que elas possam viver da
melhor forma possivel e praticar as atividades do proprio cotidiano, sem medo de sofrer um

broncoespasmo induzido pelo exercicio que esta sendo realizado.

Tabela 7 - Frequéncia das crises quando o programa esta ativo e quando entra em recesso

(inativo)
Programa Ativo Programa Inativo
Nao Raramente Constantemente Nao Raramente Constantemente
apresenta apresenta crise apresenta crise apresenta apresenta apresenta crise
crise crise crise
09 08 01
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Percebemos na tabela 7 que quando o programa se encontra ativo os 09 alunos
raramente apresentam crises. Dados da entrevista relatam que no periodo que o programa esta
ativo os alunos conseguem controlar uma possivel crise sem precisar leva-lo ao médico, os
sintomas sdo pouco visiveis e 0 programa serve como lazer para que eles possam se divertir e
controlar a asma. Com relacdo ao periodo que o programa se encontra inativo 08 alunos
raramente apresentaram crises e 01 constantemente tem crises. Uma mée relatou que no
mesmao periodo das férias do programa, o seu filho também esta de férias da escola o que leva
a se expor aos agentes desencadeadores com mais frequéncia. Outras mées entraram em
acordo e falaram que: “parece que as criangas no periodo de férias esquecem tudo o que
aprenderam no programa com relagdo a respiragdo e tambeém tiram férias da doenga”
deixando-o0s mais vulneraveis a crise.

Quando o programa se encontra ativo notamos que as criangas estdo a todo 0 momento
atento a sua doenca, e quando 0s sintomas aparecem em casa elas tentam logo controla-los, as
mdes afirmam que as criancas quando de férias tanto da escola quanto do projeto,
permanecem muito tempo dentro de casa, e muitas vezes uma crise é desencadeada pelo
po6/poeira dos moveis que elas estdo limpando. A mae do ledo relatou que no tempo de férias
seu filho apresenta tosse e falta de ar (sintomas) com a mudanca de clima e ndo consegue
controlar, mas, no tempo que o projeto se encontra ativo, e também h& mudancgas de clima ele
apresenta 0s mesmos sintomas, mas, consegue controla-los muito bem.

As respostas foram praticamente as mesmas, mas, elas tomam caminhos diferentes.
Percebemos que a resposta das mées com relacdo ao projeto ativo (raramente apresenta crise),
€ que as criangas conseguem controlar os sintomas da asma, e esses quando aparecem Sao
poucos Visiveis. A outra resposta relacionada com o projeto inativo (raramente apresenta
crise) refere-se ao fato que as criancas desencadeiam as crises, mas, ndo conseguem controla-
las como fazem quando o programa estd ativo, deixando-os debilitados e muitas vezes
havendo a necessidade de leva-los ao hospital.

Ao retornar o programa apos o termino das férias percebe-se um menor nimero de
criangas, e quando a professora procura informacdes com as mdes e/ou responsaveis se
surpreende com a noticia de que algumas tiveram crise nas férias e estdo internadas. No
projeto “Programa de Atividade Fisica Adaptada para Criancas Asmadticas” elas praticam
exercicios controlados e adequados para sua doenca, ajudando-os a lidar com os sintomas e a

prevenir os fatores desencadeantes.
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4.1 IMPORTANCIA DO PROGRAMA DE ATIVIDADE FiSICA PARA A CRIANCA
ASMATICA

Nesse momento serd analisada a importancia do programa de atividade fisica para
cada crianca de acordo com a percepcdo de cada mae ou responsavel, com énfase na
qualidade de vida e a relagdo com outras criancas dentro do projeto. Quando se perguntou
sobre a importancia do programa, algumas médes ou responsavel deram respostas curtas,
outras exemplificaram. Para as mées entrevistadas o programa ajuda na melhora da qualidade
de vida do seu filho, proporcionando um momento de lazer, descontracdo e acima de tudo
uma melhor capacidade para controlar a asma. Para garantir a privacidade dos entrevistados,

foram utilizados na identificagdo nomes ilustrativos.

Maravilhoso, pois, ajuda meu filho a praticar atividade fisica a
natacdo que foi indicada pelo pediatra dele e se relacionar melhor
com outras criancas, melhorando seu comportamento social. (Mae do
LEAO)

Bom! Porque conhece o meio aqudtico, deixando de ter medo, a
natacdo também ajuda a desenvolve a fungdo pulmonar e a diminuir o
peso, pois ele esta meio gordinho. Ele é bastante conversador
ajudando no dialogo entre seus amiguinhos do projeto. (Mée da
ESTRELA)

Depois que meu filho entrou no programa a mais de 2 anos percebi
que ele melhorou muito sua respiracédo, agora a duracdo das crises
diminuiram e ele consegui controlar a falta de ar. Ele é uma crianca
timida, mas, com a ajuda das professoras ele consegui se soltar e

brincar com seus colegas. (Mae do GOLFINHO)

Tem pouco tempo que meu neto faz essas atividades, ele gosta de
fazer novos amigos, tem muitos amigos, € importante ele vir pra ca
pra poder melhorar a respiracdo e ndo ter mais asma, por isso eu
trago ele. (Me do TUBARAO)
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Depois que [...] comegou a participar do programa ele teve poucas
crises antes ele tinha direto, mas quando nédo tem projeto o numero de
crises aumenta e as vezes € preciso leva-lo para o hospital. (Mae do
PEIXE)

O programa dé a oportunidade para ele poder brincar com outras
criancas, fazer os testes pra saber se sua respiracdo ta boa, faz
exercicio para melhorar a respiragdo pra saber controlar quando
vem a crise. Ele é bem timido quase néo fala diferente do irméo. (Méae
do CAVALO)

Meu filho tem mais de 2 anos, ele, [...] entraram juntos, e percebi que
meu filho quando tem crise s6 faz tossir ndo tem mais aqueles
sintomas fortes que apresentava antes como falta de ar, cansaco, ele
hoje corre bastante brinca demais até e ndo tem crise, € um menino

bastante serio na hora que tem que ser. (M&e da BALEIA)

E muito importante pra ele, ele melhorou muito suas crises e a essa
convivéncia com criancas com o0 mesmo problema faz ele ndo se
sentir so, ele pode brincar na agua que ele gosta muito e pode fazer
novas amizades. E também eu faco hidroginastica no mesmo horario
pela manha e ndo tem como deixar ele com alguém, ele ndo pode ficar
s0, vai que tem uma crise. (Mde do CARANGUEJO)

Esse projeto € muito importante para vida do meu filho, pois ele faz
novas amizades com outras criangas, aprende a nadar e o0 mais
importante sao as atividades realizadas para melhorar a respiracéo e
prevenir os problemas da coluna que essa doenga pode causar nele.
(Mae do CAMARAO)

Diante disso percebemos que as maes e/ou responsavel pelas criancas tem consciéncia
da importancia tanto da realizagdo das atividades fisicas quanto do programa adaptado para

elas. A maioria (mée do golfinho, tubardo, cavalo, camarédo) respondeu que o programa ajuda
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seu filho a melhorar sua respiracdo, ou seja, h& uma melhora na ventilagdo pulmonar, um
aumento do volume da caixa toracica e um movimento do diafragma que promove a expansao
do térax auxiliando a uma melhor respiracdo quando em crise.

A asma é uma doenca em que o controle adequado dos sintomas pode proporcionar
bem estar e o exercicio fisico com intensidade baixa & moderada é um aliado que € capaz de
proporcionar uma melhor qualidade de vida para portadores dessa doenca. As criancas
asmaticas que frequentam um programa de atividade fisica adaptada para suas necessidades se
beneficiam com a melhora da capacidade cardiovascular e respiratéria assim como uma
melhor autoestima e autoconfianca. Os tempos em que as criangas eram excluidas das
atividades esportivas, resultantes de uma super protecdo dos pais, ignorancia médica e
deficientes formacdes de professores acabaram (FITCH, 1978). Os alunos com asma agora
praticam atividades comum a todos da sua faixa etaria, com um controle e reeducacédo
passados nos programas de atividade fisica. Silva (2001) diz que para auxiliar no controle
adequado da doenca e tentar melhorar a qualidade de vida das pessoas asmaticas, ha a
necessidade de programas de educacdo em asma das mais variadas formas para uma melhor
reabilitacdo.

As mées (de ledo, tubardo, cavalo, baleia, golfinho, estrela, caranguejo) também
ressaltaram que o programa oferece uma oportunidade para que as criancas fagcam novas
amizades, conhecendo outras criancas com 0s mesmo problemas de salde podendo assim
compartilhar experiéncias ja vividas entre elas e entre as criancas. Essa possibilidade de fazer
novas amizades também ajuda na socializacdo das mesmas, visto que o projeto “Programa de
Atividade Fisica Adaptada para Criangcas Asmaticas” através das atividades recreativas
realizadas tem como objetivo o auxilio no desenvolvimento social, o equilibrio emocional e
mental visando melhorar a autonomia, auto-estima e a socializacdo das mesmas.

A importancia da natacdo para as criancas também ¢ bastante visivel, todos os alunos
foram encaminhados por pediatras ou pneumologistas com diagnostico de asma, necessitando
praticar uma atividade fisica e de preferéncia a natagdo, pois, essa atividade € menos
asmagénico. A natagdo com carater recreativo € uma modalidade bastante recomendada desde
0S anos sessenta, para reabilitacdo fisica e para complementar o tratamento de varias doencas
FITCH(1978). A natacdo ndo cura asma, mas, pode ser uma excelente pratica desportiva
quando interligada com outras atividades que auxiliem na melhora da doenca. Um estudo da
Universidade Médica de Taipei, em Taiwan confirma que a natacdo promove um
desenvolvimento fisico e psicolégico normal, incluindo o aumento do volume dos pulmdes e

o0 desenvolvimento de boas técnicas de respiragao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Um programa de atividade fisica adaptada e elaborada para criancas asmaéticas é
eficaz, pois proporciona a crianga uma melhor mecanica respiratoria, ajudando-a a aumentar
sua tolerancia a pratica de exercicio fisico. O objetivo desse estudo foi analisar informacGes
com as maes e/ou responsavel, se hd& um aumento na frequéncia das crises durante a
suspensdo de Programa de Atividade Fisica Adaptada para Criancas Asmaticas.

Com essa finalidade, o estudo foi desenvolvido com as mées e/ou responsavel pelos
alunos matriculados no projeto “Programa de Atividade Fisica Adaptada para Criangas
Asmaticas” que acontece na Universidade Federal da Paraiba. Dos entrevistados todos
pertenciam ao sexo masculino havendo assim uma incidéncia maior da asma entre 0s meninos
do que as meninas com a faixa etaria entre 5 a 10 anos.

As respostas apresentadas pelas maes ou responsavel com relacdo a frequéncia das
crises quando o programa se encontra inativo, nos leva a crer que os sintomas e a frequéncia
aumentam quando o programa Se encontra em recesso, isso porque eles ficam mais
vulneraveis aos fatores desencadeantes das crises por dois motivos, um porgue a crianga se
encontra de férias da escola, deixando de praticar alguma atividade, e 0 outro porque se
encontra de “férias” do programa na universidade, deixando-0 mais livre para a pratica de
outras brincadeiras e atividades na qual muitas vezes ndo séo controladas e muito pouco
adaptadas as suas necessidades. Percebemos também que a multiplicidade dos sintomas
apresentados antes da entrada no programa era bastante grande, se relacionarmos com 0s
sintomas apresentados agora apds a entrada no programa, percebeu-se que nem todos 0s
sintomas desapareceram, mas decairam bastante tendo assim uma incidéncia maior s6 no
momento de crises onde muitos dos alunos conseguiam controlar.

Os entrevistados responderam sobre a importancia do programa para vida do seu filho,
dando uma énfase maior para socializagdo da crianga com as outras criangas do projeto, como
também, a melhora da capacidade respiratéria da mesma.

Dessa forma concluimos que o programa de atividade fisica adaptada para criancas
asmaéticas, traz grandes beneficios fisicos, mentais e socio-afetivos. A socializagdo com outras
criangas que apresentam a mesma doenca, € 0 prazer em conseguir realizar atividades
indicadas pelos professores, tem refletido na melhora da qualidade de vida dessas criancas,
uma vez que, os sintomas controlados ajudam a participacao desses individuos nas atividades

propostas. Ha também uma interacdo familiar bastante positiva, pois, um programa
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educacional sobre asma que envolve mée e filho juntos, possibilita o aprendizado de como
lidar com a doenga. Sugerimos ainda novos estudos nessa area, principalmente com relacdo
as atividades mais propicias aos portadores de asma, uma vez que na literatura a maioria
indica a natacdo, mas sabe-se que outras atividades podem beneficiar o asmatico tanto quanto

a natacdo, quando bem controladas e adaptadas.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - UFPB
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY - HULW

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS - CEP

CERTIDAO

Com base na Resolugdio n° 196/96 do CNS/MS que regulamenta a ética da
pesquisa em seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitdrio Lauro Wanderley - CEP/HULW, da Universidade Federal da Paraiba,
em sua sessdo realizada no dia 31/08/2010, apés andlise do parecer do relator,
resolveu considerar APROVADO o projeto de pesquisa intitulado O EFEITO DA
SUSPENSAO DA ATIVIDADE FIsIcA NA FREQUENCIA DAS CRISES
ASMATICASA EM CRIANCAS. Protocolo CEP/HULW n°. 464/10, Folha de Rosto
n® 363732, CAAE N° 0374.0.126.000-10 das pesquisadoras FERNANDA NUNES
DOURADO CARDOSO e Prof® VALTER DE AZEVEDO PEREIRA (orientador).

No final da pesquisa, solicitamos enviar ao CEP/HULW, uma cdpia desta

certiddo e da pesquisa, em CD, para emissdo da certidéo para publicagdo cientifica.
Jodo Pessoq, 31 de agosto de 2010.

laponira ¢,
3
Coordenagors - Costa g Cliveir:

Prof® Dr® Iaponira Cortez Costa de Oliveira
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa-HULW

Enderego: Hospital Universitdrio Lauro Wanderley-HULW - 4° andar.  Campus I - Cidade Universitdria.
Bairro: Castelo Branco - Jodo Pessoa - PB.  CEP: 58051-900  CNPJ: 24098477/007-05
Fone: (83) 32167302 — Fone/fax: (083)32167522 E-mail - cephulw@hotmail.com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FIiSICA

Estd pesquisa sera realizada com o objetivo de contribuir para um trabalho monogréfico de

concluséo do curso de Licenciatura em Educagdo Fisica.

TEMA: O efeito da suspensdo da atividade fisica na frequéncia das crises asmaticas em

criangas.

OBJETIVO DO INSTRUMENTO: buscar informages com as mées e/ou responsavel, se a um
aumento na freqliéncia das crises durante a suspensao de programa de atividade fisica adaptada

para criangas asmaticas

QUESTIONARIO REALIZADO PELAS MAES E/OU RESPONSAVEIS

NOME DO ALUNO:

Idade: Sexo: Fem( ) Masc( )

Data da Entrevista / /

1° Quanto tempo tem que seu filho faz parte do Programa de Atividade fisica para Criancas

Asmaticas?

a) 3 a 6 meses ( )
b) 6alano ( )
C) Mais de 1 ano ( )

2° Depois que seu filho entrou no programa qual a freqiiéncia das crises?
a) N&o apresenta crises ( )
b) Raramente tem crises ( )

c¢) Constantemente tem crises ( )
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3° Quando o programa entra em recesso qual a frequéncia das crises do seu filho?

a) Nao Tem Crises ( )
b) Raramente Tem Crises ( )
c) Constantemente Tem Crises ( )

4° Antes de o seu filho entrar no programa qual era a frequiéncia das crises?

5° Qual a importancia do programa para a vida do seu filho e a relagdo dele com outras
criancas do projeto?

6° Pratica outra atividade fisica alem da natac&o?

7° Quando foi que ocorreu a primeira crise asmatica?

8° Quiais os sinais que a crianca apresentava durante as crises antes de iniciar o programa de
natacao?

9° Quais 0s sinais que a crianca apresenta agora depois que entrou no programa de natagcéo?
10° Sabe quais séo os agentes desencadeantes das crises do seu filho?

11° Depois que comecou a fazer parte do programa de natacdo teve disposicéo para praticar

outras atividades?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a) . Esta pesquisa é

sobre O EFEITO DA SUSPENSAO DA ATIVIDADE FiSICA NA FREQUENCIA DAS
CRISES ASMATICAS EM CRIANCAS e esta sendo desenvolvida por Fernanda Nunes
Dourado Cardoso, aluna do Curso de Educacdo Fisica da Universidade Federal da Paraiba,
sob a orientacdo do Prof. Valter Pereira Azevedo.

Os objetivos do estudo sdo: Obj. Geral busca analisar as conseqiiéncias do periodo de
interrupcdo das atividades na frequéncia das crises durante a suspensdo de programa de
atividade fisica adaptada para criancas asmaticas. Obj. Especifico: Verificar se a pratica da
atividade fisica diminui a freqliéncia das crises em criancas de 05 a 10 anos; Investigar se o
programa de atividade fisica contribui para melhorar a qualidade de vida das criancas.

A finalidade deste trabalho é contribuir para lancar informacgdes para os profissionais
que tem contato com essas criangas incluindo os alunos do curso de Educacdo Fisica,
familiares, criangas asmaticas e a sociedade, a aprofundar seus conhecimentos e colaborar
para que as criangas obtenham uma melhor qualidade de vida.

Solicitamos a sua colaboragdo para responder a uma entrevista, como também sua
autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar
em revista cientifica. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em
sigilo. Informamos que essa pesquisa ndo oferece riscos, previsiveis, para a salde de seu
filho.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntéria e, portanto, o(a) senhor(a)
ndo é obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo

Pesquisador(a). Caso decida néo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
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do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem havera modificacdo na assisténcia que vem
recebendo na Instituicéo.

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que

receberei uma cdpia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Ou Responsavel Legal

OBSERVACAO:

Espaco para impressdo dactiloscopica

Assinatura da Testemunha
Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:
Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para o pesquisador

Prof. Valter Azevedo Pereira
Endereco (Setor de Trabalho):
Universidade Federal da Paraiba
Centro de Ciéncias da Saude
Departamento de Educacdo Fisica
Telefone (83) 3216-7200



Atenciosamente,

Prof. Ms. Valter Azevedo Pereira

Fernanda Nunes Dourado Cardoso
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