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RESUMO

Esta pesquisa analisou a atuagdo do professor de educacéo fisica com alunos
Portadores de Asma nas escolas, como se portam e quais suas atitudes frente a
uma crise asmatica destes alunos. Foi observado neste estudo se a atuacéao do
professor se faz de forma qualificada e competente, onde foi analisado o nivel de
conhecimentos especificos necessario para trabalhar com Portadores de Asma.
Teve também por objetivo observar se os professores possuem conhecimentos para
relacionar quais os beneficios que a atividade fisica pode oferecer para os
Portadores de Asma. O estudo desenvolveu-se dentro de uma metodologia onde foi
utilizado todo um referencial bibliografico implementado por um questionario
contendo nove questdes formuladas de maneira sucinta, aplicado aos professores
de educacio fisica de algumas escolas da regidgo sul da cidade de Curitiba.
Analisando os dados obtidos, observou-se que 67% dos professores permitem que
alunos portadores de Asma participem das aulas de educagéo fisica nhormalmente,
nao precisando de uma aula especial. Com relagdo ao conceito de asma, os
professores apresentam uma certa confusdo entre os termos utilizados pela area
médica, assim, nenhum dos professores analisados respondeu todos os itens
corretamente, optando por apenas um ou dois deles. Quanto ao atendimento ao
portador de asma em crise, apenas 33% dos professores ndo saberia 0 que fazer.
Com relacao aos beneficios que a atividade fisica oferece, os professores possuem
apenas conhecimentos basicos. Falta um pouco de orientagdo, qualificacdo e
competéncia para que estes professores saibam como fazer para evitar que seus
alunos tenham crises durante a aula.

Palavras-chave: Asma — Atuagao — Alunos — Professores.
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1.0INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO DO PROBLEMA

Qualquer coisa que nos impega de realizar nossas atividades normais do dia
a dia pode nos preocupar, e a asma pode ser um dos motivos para tal preocupacgéao.
E nos dias de hoje, por haver muita preocupagdo com a saude das pessoas e,
principalmente das criancgas, tenta-se mostrar quais sdo os beneficios trazidos pela
atividade fisica, deixando cada vez mais clara a sua importancia.

Varios autores tém sua definicdo para Asma, dentre elas citamos que “é uma
doenga do aparelho respiratéorio que se manifesta através de crises de
broncoespasmo, inflamag¢do nos brdénquios e hipersecre¢cao, produzindo tosse e
dispnéia” (MERIDA, 1984, citado por VALENTIM, 1992).

Do ponto de vista clinico a Asma representa uma obstrugéo difusa de vias
aéreas que é reversivel espontaneamente ou com tratamento. Fisiologicamente é
uma obstrucao de vias aéreas associadas a hiperinsuflacao e farmacologicamente é
uma reatividade exagerada das vias aéreas a estimulos especificos e inespecificos
(HOLGATE, 1990).

Segundo a American Thoracic Society (1962), citado por TEIXEIRA (1993,
p.71), a asma €& uma doencga caracterizada pelo aumento da responsividade da
traquéia e bronquios, que se manifesta por estreitamento difuso das vias aéreas
variando de severidade espontaneamente ou como resultado de terapia. Ja a
Organizag¢dao Mundial de Salde diz que a asma é o estreitamento generalizado das
vias brénquicas, cuja intensidade pode variar em curto espago de tempo, seja
espontaneamente, seja por efeito de tratamento e que ndo é causada por
enfermidade cardiovascular.

Segundo ARAUJO (1984), citado por TEIXEIRA (1993, p.71) “a asma é uma
doenca das vias respiratérias caracterizada por aumento da reatividade dos
brénquios a diversos estimulos”.

A incidéncia de asma difere de pais para pais devido as variagdes
geograficas e demogréficas. Geralmente é mais freqilente na crianga que no adulto
(atinge 7 a 10% das criangcas e 5% dos adultos). O inicio da doenca se da, na
maioria dos casos, antes dos 5 anos de idade, sendo que 1/3 dos casos antes dos



dois anos de idade. Essa incidéncia permanece mais ou menos apds a idade dos
dez anos.

Com relagdo ao sexo, a incidéncia maior € entre os meninos, e alem de
apresentarem uma maior freqiiéncia sdo os que apresentam maior gravidade da
doenca. Na adolescéncia as meninas sao mais acometidas.

Sabe-se que a asma € uma doenca freqiiente e pode afetar de 6% a 10% da
populacado. No Brasil, podem ser considerados esses valores populacionais, pois ha
dificuldade para obterem-se dados fidedignos na area de saude, o que demonstra
um namero reduzido de estudos para esta abordagem.

Em Curitiba tais indices também podem se levados em conta, segundo o Dr.
Luciano Ducci, que afirma: “apesar da asma ser uma doenga multifatorial, as
caracteristicas climaticas da cidade favorecem as doencgas do aparelho respiratério”.

A projecdo populacional feita pelo IPARDES (Instituto Paranaense de
Desenvolvimento Econdmico e Social) para 1991 em Curitiba, € de 1.650.000 de
habitantes. Se forem considerados os indices mundiais de prevaléncia da asma,
Curitiba poderia ter entre 99.000 a 165.000 provaveis asmaticos. Representaria um
namero alarmante, se for considerado que a maioria das pessoas ndo tém
tratamento médica, ndo tém conhecimento do controle da doencga e de suas muitas
facetas.

A crianga portadora de asma muitas vezes passa a levar uma vida limitada
longe de qualquer fator que possa agravar seu estado de satde. Por este motivo,
muitas criancas ndo praticam esportes, ndo fazem nenhum tipo de atividade fisica,
pois ficam com medo de ter uma crise de asma durante a pratica. E observado que
na fase escolar, muitas criangas com asma nao participam das aulas de educacéao
fisica, simplesmente ficam sentadas observando seus colegas (principalmente na
idade de educacdo fundamental). Segundo MOISES (1993) “E importante para a
crianga praticar atividade fisica nesta fase de seu desenvolvimento”. A falta de
atividade fisica para a crianga asmatica é extremamente prejudicial, pois “a atividade
fisica € muito importante para o desenvolvimento da crianga, devido aos inimeros
beneficios nos aspectos motores, fisicos, cognitivos, emocionais e sociais”
(MOISES, 1993). Quando algum episédio de asma ocorre na escola traz problemas

a crianga em relagao aos professores e aos amiguinhos. Também ao desempenho



escolar, provocando-lhe problemas de auto-estima e, muitas vezes, desajustes
familiares e sociais (VALENTIM, 1992).

Segundo TEIXEIRA (1993, p. 19) “a asma & a doenca mais freqlente... e
também & uma das principais causas da falta escolar’. Foi preocupando-se com o
quadro onde muitos alunos portadores de asma ficam de fora das aulas de
educagéo fisica, muitas vezes por medo do professor de que seu aluno tenha uma
crise no meio da aula, que se pretende neste trabalho fazer uma analise do nivel de
conhecimento dos professores de educagdo fisica de 6 (seis) escolas da rede
publica de ensino fundamental e médio da regido sul de Curitiba a respeito da asma,
e verificar quais seriam as atitudes destes professores com relagdo a um aluno

asmatico.

1.2 JUSTIFICATIVA

Sabendo que nos ultimos anos tem-se observado um aumento significativo de
nascimentos de criangas portadoras de doengas pulmonares (algumas causas deste
aumento podem ser por motivos de pobreza e falta de recursos da populagéo
carente, e também condigdes ambientais principalmente nas cidades grandes com
altos niveis de poluentes atmosféricos), e que a asma é uma das principais doengas
que afetam as criancas (MOISES, 1993), tenta-se descobrir qual € o nivel de
conhecimento de professores de educacéo fisica, de seis escolas da rede publica de
ensino, sobre essa doenga, e como eles se portam com relagéo a ela, pois sabe-se
que exercicios fisicos sdo uma boa saida para melhorar as condi¢des respiratérias
de criangas asmaticas, porém devem ser feitos com cuidado, caso contrario, eles

podem, em vez de impedir, detonar as crises de asma.

1.30BJETIVOS ESPECIFICOS

1.3.1 Analisar o nivel de conhecimento a respeito da asma dos professores de
educacgao fisica de seis escolas da rede publica de ensino fundamental e médio da

regido sul de Curitiba.



1.3.2 Verificar quais seriam as atitudes destes professores com relagédo a um aluno

asmatico.



2.0 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DEFINICAO DA DOENGA

2.1.1 O QUE E ASMA?

O termo asma foi introduzido por Hipécrates no séc. IV a.C. indica uma
disfuncdo do aparetho respiratério, que reduz a entrada de oxigénio no organismo,
(TRIBASTONE, 2001: 121).

A Sociedade Européia de Fisiopatologia Respiratéria a define como “forma
doentia caracterizada por ataques agudos de dispnéias, induzidos por diversos
fatores ou por exercicio fisico, acompanhados de sinais clinicos de broncobstrugéo,
parciais ou totalmente reversiveis no intervalo entre dois ataques”, (TRIBASTONE,
2001:121).

A asma € uma doenga comum entre criangas que, no passado, deixou, muitas
vezes, de ser diagnosticada devido a confusdo em torno de sua defini¢c&do.
Observou-se, recentemente, que o espectro da asma em criangas cobre uma ampla
variedade de sintomas abrangendo desde aquelas que apresentam apenas
sibilancias ocasionais, em resposta a uma infec¢do do trato respiratério, até outras
gue tém sintomas diarios, com obstrucao cronica das vias aéreas, precipitados por
uma ampla variedade de fatores extrinsecos e intrinsecos.

Do ponto de vista clinico representa uma obstrucéo difusa de vias aéreas que
€ reversivel espontaneamente ou com tratamento. Fisiologicamente €& uma
obstrucdo de vias aéreas associadas a hiperinsuflacdo e farmacologicamente é uma
reatividade exagerada das vias aéreas a estimulos especificos e inespecificos
(HOLGATE, 1990).

O conceito de asma segundo a American Thoracic Society (1962) citado por
TEIXEIRA (1993, p.71) diz que “a asma & uma doencga caracterizada pelo aumento
de responsividade da traquéia e bronquios a varios estimulos, que se manifesta por
estreitamentos difusos das vias aéreas variando de severidade espontaneamente ou
como resultado de terapia. Ja a Organizagdo Mundial de Salde diz que a asma € o

estreitamento generalizado das vias brénquicas, cuja intensidade pode variar em



curto espago de tempo, seja espontaneamente, seja por efeito de tratamento e que
nao é causada por enfermidade cardiovascular’.

Varios autores tém sua definicdo, dentre elas citamos ainda que a asma é:
“uma doenca do aparelho respiratorio que se manifesta através de crises de
broncoespasmo, inflamagéo nos brénquios e hipersecrecdo, produzindo tosse e
dispnéia” (MERIDA, 1984, citado por VALENTIM, 1992).

Ja segundo ARAUJO (1984), citado por TEIXEIRA (1993) “a asma € uma
doenca das vias respiratorias caracterizada por aumento da reatividade dos
brénquios a diversos estimulos”.

O conceito de asma segundo a American Thoracic Society (1962) citado por
TEIXEIRA (1993, p.71) diz que “a asma é uma doenca caracterizada pelo aumento
de responsividade da traquéia e brénquios a varios estimulos que se manifesta por
estreitamentos difusos das vias aéreas variando de severidade espontaneamente ou
como resultado de terapia’.

Ha uma preocupacgdo muito grande por parte dos pediatras com relagéo a
asma, pois segundo SOLE (1989, p. 01) do departamento de pediatria da Escola
Paulista de Medicina “em estudos realizados, observou-se que 55% de pacientes
iniciaram o quadro de asma durante os primeiros doze meses de vida™.

Segundo VALENTIM (1992),

A asma quando néo tratada adequadamente pode levar as criangas a apresentarem
subtamente, episddios de dispnéia (falta de ar), levando ao medo e ao panico. Com
isso, & evidente que os pais comecem a temer pelo bem estar de seus filhos.
Quando algum episddio ocorre na escola traz problemas a crianga em relagao aos
professores e aos amiguinhos. Também ao desempenho escolar, provocando-ihe
problemas de auto-estima e, muitas vezes, desajustes familiares e sociais.

Aos pacientes cabe saber que sdo pessoas normais, que podem apresentar
crises esporadicas de asma. Devem ser encorajados e motivados a pratica de
quaisquer atividades fisicas, inclusive de esportes competitivos. Ha algum tempo, o
maximo que os médicos faziam era receitar medicamentos para os problemas
respiratorios. Mas hoje, além do tratamento, as familias e os pacientes devem se
estimulados a compreenderem tudo sobre a asma, de maneira que se torne algo

natural no dia a dia da familia.

2.1.2 ASMA INDUZIDA PELO EXERCICIO (AIE)
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O exercicio € um dos mais comuns precipitantes da asma brénquica,
ocorrendo apos esforcos vigorosos, capazes de elevar a freqiiéncia cardiaca a 170 —
180 bpm, a ventilagdo acima de 200 I'min”, com um aumento no consumo de
oxigénio (VO.) de 6 — 85%. A prevaléncia de sintomas ao esforgo em pacientes com
asma varia de 40 a 90%. A asma induzida pelo exercicio (AIE) pode ocorrer em
qualquer idade, sendo mais freqliiente em adolescentes e adultos jovens que
praticam esportes, especialmente corridas de média distancia, embora possa ocorrer
quando de ginastica ou mesmo dangando, desde que o exercicio seja continuo. A
AIE pode ser desencadeada também pela subida de varios lances de escada.
Criangas com rinite apresentam propensao seis a oito vezes maior de apresentar
AIE do que aquelas sem rinite.

Para que a crise se produza, torna-se necessario que a ventilagao atinja 60%
ou mais da ventilagdo maxima, e que o esfor¢co se mantenha por seis a oito minutos.
A broncoconstricdo induzida pelo exercicio relaciona-se ao tipo de atividade fisica, a
sua duragao e as condigdes ambientais. Um exercicio curto, de 30 segundos ou 1-2
minutos, repetidos a curtos espagos, tende a impedir o aparecimento da asma po6s-
exercicio. Os exercicios com os bragos normalmente causam menos
broncoespasmo do que os que utilizam as pernas, sendo a incidéncia de AIE menor
nos esportes coletivos, como o futebol, onde o esforgo € intermitente.

Corrida livre ou em esteira rolante sdo esforcos que mais provocam a reagao
brénquica, enquanto que a crise quase nunca se apresenta apds o esforco
desenvolvido na natagdo (ambiente umido). Quando ocorre broncoespasmo durante
a natagao, este pode estar relacionado a exposicao ao cloro da piscina. Corridas em
atmosferas secas e frias tendem a gerar crises, ao contrario de atmosferas imidas e
quentes encontradas em paises tropicais.

A obstrucao € um fendmeno agudo, que ocorre imediatamente apds o término
do exercicio, atinge o pico maximo em cinco a 10 minutos, e regride
espontaneamente, com restabelecimento total em 30 a 90 minutos. A recuperagcao
geralmente &€ mais lenta nos adolescentes do que em criangas. Durante o exercicio,
0 paciente esta relativamente protegido, pelo aumento do drive de catecolaminas
que ocorre durante o esforgo e também pela redugao do ténus brénquico. Esta curta

protecdo cessa tao logo termina o esforgo, quando se inicia o broncoespasmo.



Uma classica caracteristica da AIE, e ainda nado completamente
compreendida, é o periodo refratario a novos estimulos, que ocorre por algumas
horas apdés o exercicio. Se um asmatico desenvolve AIE e se recupera
espontaneamente dentro de uma hora, um novo exercicio resuita em marcante
reducdo da AIE em cerca de 50% dos pacientes.

A gravidade da AIE depende do grau de hiper-responsividade bronquica como
um todo e como conseqiiéncia de fatores que possam altera-la, como estimulacéo
alérgica e infecgbes virais. O exercicio por si sb, ao contrario da asma
desencadeada por alérgenos, nao aumenta a responsividade brénquica.

A crise de AIE caracteriza-se por tosse seca e irritativa, geralmente apés a
atividade fisica intensa que dure de quatro a seis minutos.

A AIE ocorre aproximadamente em 10% da populagdo em geral em quadro
clinico aparente de asma brénquica. A prevaléncia da AIE é maior em asmaticos,
ocorrendo em 13% a 90% dos individuos e esta ampla variagdo pode ser justificada
devido as atividades desenvolvidas no dia-a-dia serem diferentes dos exercicios
fisicos padronizados em laboratério, (LEITE, 2003, p. 108).

Segundo LEITE (2003, p. 109),

O aparecimento da AIE esta mais relacionado com a pratica de atividades aerébias e
em menor freqiiéncia com exercicios anaerébios. As praticas esportivas realizadas
em ambientes frios e secos propiciam maior manifestacdo dos sintomas. As
atividades desenvolvidas em ambientes quentes e Uumidos reduzem a chance de
desencadear a AlE.

A prevencao da AIE pode ser alcangada através de medidas gerais, pela
forma de prescricdo do exercicio fisico e escolha da modalidade esportiva, pela
avaliacdo do ambiente fisico e 0 uso de agentes farmacolégicos. A atividade fisica
deve ser incentivada como uma forma de meihorar o condicionamento fisico e
diminuir a possibilidade de desencadear AIE, (LEITE, 2003, p. 110).

A AIE nao impede a pratica normal de esportes, pois pode ser prevenida
através da utilizacdo de medicamentos, regulamentados pelos Comités Olimpicos.

A intensidade e frequiéncia da AEI variam nos diferentes esportes, veja tabela

abaixo, Esportes Associados a AlE:

Maior Freqiiéncia de AIE
Menor Freqiiéncia de AIE
(Atividades com Alta




Ventilagao Minuto)
Corrida Ginastica Ritmica
Ciclismo - 45% Caminhada

Patinacao no gelo - 30-45% Ténis
Mountain Biking - 45% Golfe

Maratona de Esqui - 50-55% Voleibol
Rugbi Karaté

Pentatlo Moderno Pélo aquatico

2.1.2.1 FISIOPATOLOGIA DA ASMA INDUZIDA PELO EXERCICIO

O ar inspirado € aquecido a 37°C e umidificado com vapor d’agua com
pressao parcial de 47,07 mm H2O. A area de superficie da mucosa nasal gira em
torno de 160 cm® suprindo o ar inspirado de calor e vapor d’4gua durante a
inspiragdo. A medida que a ventilacdo aumenta durante o esforgo, ocorre 0 aumento
da resisténcia inspiratoria, passando a respiracao a ser oral quando a ventilagéo
eleva-se acima de 30 //min, cabendo as vias aéreas intratoracicas a atribuicao de
aquecer e umidificar o ar inspirado.

Duas hipéteses tentam explicar o mecanismo pelo qual a perda de agua e
calor através da hiperventilagéo determina a AIE em individuos suscetiveis.

A primeira hipétese esta relacionada a acelerada evaporagdo de agua,
determinando perda de calor da mucosa, com a finalidade de aquecer o ar frio
inspirado ao nivel da arvore traqueobrdnquica, quando de ventilagdo-minuto
elevada. Quanto maior a quantidade de agua e calor transferidos da mucosa
brénquica maior sera a resposta obstrutiva. Acredita-se que a respiragdo rapida
cause evaporagdao de agua e aumento transitério da osmolaridade na superficie
liquida das grandes vias aéreas centrais, no chamado fluido periciliar, resultando na

liberacao de mediadores inflamatérios pelos mastécitos, eosindfilos e nervos
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sensoriais, como a histamina e as prostaglandinas, conduzindo a broncoconstrigao,
tosse, dispnéia e até a secregdo de muco. Em alguns, o gradiente osmético pode ser
suficiente para causar edema e extravasamento de plasma pelos vasos bronquicos e
das pequenas vias aereas.

A segunda hipétese relaciona-se a hiperperfusdo reativa da microcirculagéo
das vias aéreas, com formagdo de edema da mucosa brdénquica. A circulagéo
brénquica origina-se da aorta e irriga as vias aéreas extra e intrapulmonares. Em
condigdes fisioldgicas, o fluxo sangiiineo total das vias aéreas se situa em torno de
0,5-1% do débito cardiaco. A maior parte do fluxo sangliineo encontra-se nos
tecidos subepiteliais, onde a microvasculatura compreende 10-20% do volume
tecidual. No homem, o fluxo subepitelial oscila entre 30 a 95 ml/min por 100 g de
tecido seco.

Em asmaticos, a rede capilar pode estar hipertrofiada e com hiperplasia. Em
funcdo de sua localizagdo e capacidade em alterar suas dimensdes, a circulagcéo
brénquica pode exercer importante influéncia na geometria brénquica através de:

dilatagao, exsudacgédo e edema, determinando redugao da luz das vias aéreas.

2.1.3 EPIDEMIOLOGIA DA ASMA EM CRIANCAS

DAWSON et al (1969), citado por DINWIDDIE (1992, p.178), coloca que o
indice de prevaléncia da asma classica em criangas de 5-16 anos de idade como
sendo de 4.8%. Se, no entanto forem incluidos os casos classificados como tendo
sibilancia recorrente durante infecgées ou “bronquite sibilante”, a cifra atingira 11.5%.

De acordo com LEITE (2003, p. 103), um estudo realizado na cidade de
Curitiba apresentou uma freqiiéncia de asma em idade entre 6-7 anos de 6,5% e
idade entre 13-14 anos de 8,6% em 1995. Apés anos, um outro estudo encontrou
uma prevaléncia de asma em 12,4%. Apesar do aumento na prevaléncia, ndo houve
diferencas significativas.

Os fatores hereditarios também s&o importantes na asma, e hd uma
freqiéncia consideravelmente aumentada de outras manifestagdes atdpicas, tanto
nos pacientes, como nos seus parentes préoximos. Noventa por cento das criangas
com asma tém outros tragos atépicos, incluindo rinite alérgica, urticaria, eczema e
alergia alimentar. KONIG e GODFREY (1973), citados por DINWIDDIE (1992, p.
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179), relataram gue as criangas com asma apresentavam uma probabilidade trés
vezes maior de ter parentes atdpicos ou parentes com um teste de exercicio a
positivo, do que as criangas de familias controle ndo afetadas, e que a positividade
dos testes cutaneos entre os parentes era o dobro da encontrada na populagéo

controle.

2.1.4 FISIOPATOLOGIA

Sua marca fisiopatologica € a obstrucdo das vias aéreas com sintomas
caracteristicos do impedimento a movimentagao de ar para dentro e para fora dos
puimébes.

Asma é uma doenca crénica e de carater recorrente que acomete as vias
aéreas tornando-as hiperirritaveis e hipersensiveis. Mais do que uma simples
doenga, a asma é uma reagdo das vias aéreas a lesdo causada por diversos
agentes. A mucosa respiratéria, uma vez agredida por um agente (polui¢éo, cigarro,
alérgenos, etc.) envia um sinal para a medula éssea para que esta produza células
especiais de defesa. A medula 6ssea interpreta este sinal como se o aparelho
respiratério estivesse sendo invadido por parasitas e manda células especiais que
provocam um processo inflamatério nas vias aéreas (brénquios). Este processo
inflamatério € o responsavel pelos sintomas da asma. Ele ocasiona edema (inchacgo)
da parede interna dos brénquios e diminuicédo de luz dificultando a passagem de ar.
Os mdasculos que circundam os brénquios ficam hipersensiveis contraindo-se a
qualquer estimulo. A contragcdo destes musculos (broncoespasmo) pode acentuar

ainda mais a obstrugéo dos brénquios.

2.1.5 A ASMA E HEREDITARIA?

A asma é uma doenga genética complexa. Ap6s a introdugdo de técnicas
avancadas de biologia molecular, estudos comegaram a ser efetuados com o
propésito de avaliar se a asma € determinada geneticamente ou se aberragbes
genéticas sd0 necessarias para permitir que fatores ambientais determinem a
expressao clinica da doenga. Os dados atuais sugerem que ambas as hipéteses sao

corretas.



12

A expresséo clinica do fendtipo da asma pode refletir uma complexa interagéo
entre um namero muito variado de genes predisponentes e suas variantes
polimorficas, associada a relevantes influéncias ambientais.

A exposicdo a alérgenos, particularmente nos primeiros anos de vida, pode
determinar inflamagédo cronica alérgica nas vias aéreas de individuos geneticamente
suscetiveis. Outros fatores de risco para o desenvolvimento de resposta inflamatéria
sdo: infecgcbes virais na infancia, auséncia de amamentacdo com leite materno,
exposicdo ambiental domiciliar a fumaga do tabaco de pais fumantes, poluicdo
atmosférica (sem evidéncias convincentes) e dietas com baixos teores de
antioxidantes ou acidos graxos poliinsaturados.

A asma é uma doenga poligénica, e os genes relacionados a asma podem ser
identificados por uma técnica conhecida por clonagem posicionai (estratégia utilizada
para identificar genes e sua posi¢ao relativa no genoma e o seu produto protéico. A
clonagem posicionai nao necessita de nenhum conhecimento prévio da fungdo do
gene. A clonagem posicional baseia-se apenas na localizagdo cromossémica do
gene) ou examinando-se 0s genes candidatos. Existem pelo menos doze regides
gendmicas relacionadas a asma. Andlises sistematicas em todo o genoma tém sido
executadas para 0s genes que predispbem a asma, testando-se as caracteristicas
genéticas relacionadas a atopia, aos testes cutaneos, a IgE sérica total, a contagem
dos eosindfilos sangliineos, e a responsividade brénquica.

Uma crianga, com histéria familiar positiva para asma, tem maior
probabilidade de desenvolver a doenga. Por outro lado. Muitas criangas asmaticas

nao tém antecedentes familiares.

2.2 A ATIVIDADE FISICA PARA PORTADORES DE ASMA

A atividade fisica € um recurso valiosissimo para a reeducagao respiratoria,
pois sua técnica tende a reverter as dificuldades mecénicas e fisioldégicas do
asmatico, além de proporcionar algum efeito tranqiilizante sob o aspecto
psicoemocional.

A atividade fisica auxilia o asmatico a controlar a respiracdo e o ténus
muscular responsavel, no sentido de participar methor das aulas de educacao fisica

e dos programas.
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Os exercicios fisicos podem ser uma boa saida para melhorar as condigdes
respiratérias de criancas asmaticas, mas € necessario que eles sejam feitos com
muito cuidado. O aviso &€ da médica chefe da unidade de pneumologia do Instituto
da Crianga da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, Tatiana
Rozov. Numa pesquisa em que analisou o comportamento respiratério de mais de
150 criangas asmaticas em provas de fungdo pulmonar, ela concluiu que os
exercicios podem, em vez de impedir, detonar as crises de asma (Revista Sprint
Magazine, 1990, p.41).

Para evitar crises induzidas por exercicios, recomenda-se que seja feito um
treinamento com exercicios progressivos, que respeitam os limites das criangas.
Assim, a crianca podera vencer os problemas da asma e, quem sabe, até tornar-se
um grande atleta.

A falta de atividade fisica para a crianga asmatica € extremamente prejudicial,
pois “a atividade fisica & muito importante para o desenvolvimento da crianga, devido
aos inimeros beneficios nos aspectos motor, fisico, cognitivo, emocional e social’.
(MOISES, 1993).

Um programa regular de atividades fisicas pode melhorar a mecéanica
respiratéria, tornar mais eficaz a ventilagdo pulmonar de criangas asmaticas e,
portanto, aumentar sua tolerancia ao exercicio fisico e capacidade de trabalho; a
reeducacao funcional respiratoria, associada a um plano de exercicios, tem agao
preventiva/corretiva sobre as alteragbes toracicas e posturais; sdo necessarias
alteragdes quanto ao tipo e intensidade das atividades fisicas para evitar o
broncoespasmo induzido pelo exercicio (TEIXEIRA, 1993).

As atividades aerdbicas também séo recomendadas pelos efeitos positivos a
nivel cardio-respiratério. Recomenda-se ainda a ginastica de solo e ginastica
olimpica por proporcionar consciéncia corporal (percep¢do do corpo no tempo e
espaco) devido as seu amplo acervo de habilidades como rolamentos, giros,
posicoes invertidas (paradas de mao, de cabecga, rodas, laterais, rodantes, etc...)
equilibrios, saltos, etc.

Apesar de a natagdo ser indicada para o asmatico por exigir maior
coordenacao respiratéria e ser praticada em um meio Umido, ela & proibida nos

casos em que a asma €& associada a rinite. As condi¢des de temperatura e presséo
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da agua e o cloro pioram a rinite, explica o médico HELIO RONALDINI, professor
adjunto de pneumologia da Escola Paulista de Medicina.
“E importante que a crianga faga a sua escolha e pratique uma atividade fisica

que goste e que tenha prazer” (COSTA, 1989).



3.0 METODOLOGIA

A presente pesquisa desenvolveu-se partindo de um estudo através de varios
referenciais teodricos, onde foram consultadas varias bibliografias relacionadas ao
assunto.

Para que a pesquisa fosse completa foi criado pela autora, um instrumento de
coleta de dados, onde fosse possivel avaliar o nivel de conhecimento dos
professores das escolas publicas com relagdo a asma. Este questionario foi
entregue aos professores das escolas, onde os mesmos deveriam responder, no

mesmo momento, sem ajuda da pessoa que estivesse aplicando.

3.1 POPULACAO E AMOSTRA

Foram avaliados 15 professores que atuam na area da educacédo fisica
escolar, em seis escolas de ensino fundamental e médio da regido sul de Curitiba.

De acordo com VIEIRA (1980, p. 3-4), tratou-se de uma amostra casual
simples, pois todas as escolas da regido sul tinham a mesma chance de entrar na

pesquisa.

3.2 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Foi criado um questionario que possibilitasse uma avaliagdo do nivel de
conhecimento a respeito da asma, dos professores que atuam na area da educagéao
fisica escolar (ver anexo). O mesmo foi entregue pela autora aos préprios
professores, 0s quais deveriam responder conforme seu conhecimento, sem
intervencéo alguma de quem estava aplicando.

Este instrumento de coleta de dados foi avaliado e validado pelos professores

Célia V. C. Furlan e Wagner de Campos, ambos docentes desta universidade.

3.3 ANALISE DOS DADOS
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Com as respostas dos questionarios, é possivel fazer uma analise e
quantificar o nivel de conhecimento a respeito da asma dos professores que atuam
na area da Educacéo Fisica Escolar de algumas escolas da rede publica de ensino.

Os dados serdo quantificados conforme o nimero de respostas certas ou
satisfatorias. O nivel de conhecimento sera em percentual de acertos, ou seja,
quanto maior o niimero de respostas certas, mais alto sera o nivel de conhecimento

sobre asma dos professores analisados.



4.0 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta pesquisa realizada entre professores de Educagdo Fisica da rede
publica de ensino em algumas escolas da regido sul de Curitiba, teve por objetivo
delinear o nivel de conhecimento sobre asma destes profissionais e quais seriam
suas atitudes frente a um aluno asmatico.

As tabelas ilustram claramente qual o nivel de conhecimento especifico

destes professores e suas atitudes.

Tabela 2: Vocé tem ou ja teve asma?
- SIM NAO
- 100%

Esta tabela nos mostra que 100% dos professores nao tém ou nunca tiveram

asma, isso nos explica algumas respostas que veremos mais adiante.

Tabela 3: Para vocé o que é Asma?

A B C D

67% 13% 20% -

Esta tabela verificou que se forem usados termos técnicos, a definicdo de
asma torna-se dificil para alguns professores. Porém, cerca de 67% dos professores
optaram pela resposta mais completa que foi apresentada. Isso pode indicar que,
por mais que o uso do termo técnico seja de dificil compreenséo, algumas palavras

sdo usadas como base, facilitando assim o entendimento das pessoas.

Tabela 4: O que é Asma Induzida pelo Exercicio?

Satisfatoria | Insatisfatdria
53% 47%

Esta tabela nos mostra que cerca de 53% dos professores apresentou

resposta satisfatdria quanto ao que seria AIE. Os 47% que nao apresentaram
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resposta satisfatéria, ndo sao formados, ou trabalham a mais de 30 anos e nem se

lembram mais (segundo relato das proprios professores).

Tabela 5: Quais s&o os principais sintomas apresentados pela asma?

A B C D E

40% 60% 67% 60% 13%

Observa-se aqui que 100% dos professores colocaram, pelo menos uma
resposta correta (vale lembrar que as corretas eram: A, B, C, D). Um dado
interessante de se observar é que, todos aqueles que responderam hiperpnéia
(40%), consegientemente nado responderam dispnéia (esta com 60% das
respostas), & provavel que isto tenha ocorrido devido a dificuldade em se diferenciar
termos técnicos. A resposta E (vémito), foi apresentada por dois profissionais, porem
sabe-se que uma crise de asma sé levara ao vémito de for crénica e muito
prolongada, pelo fato de a pessoa ficar tossindo por muito tempo, contudo apenas

um profissional fez esta especificacdo em sua justificativa.

Tabela 6; A atividade fisica e a asma.

Melhora Piora Nao tem efeito N&o sabe

53% 27% - 20%

Vemos aqui que 53% dos professores concordam que a atividade fisica pode
melhorar o quadro da asma, desde que nao esteja em crise, e sabem que isto ocorre
em razdo do aumento na eficiéncia na capacidade funcional cardiorrespiratéria. 27%
dos professores acham que a atividade fisica pode piorar o quadro do asmatico, e

20% dos professores questionados relatam nao saber qual seria o efeito.

Tabela 7: Aluno com asma (comprovada por atestado medico).

Faz aula normal Faz aula especial Nao faz aula

67% 13% 20%
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Observa-se nesta tabela, que profissionais ndo formados, sentem um certo
receio quanto a deixar um aluno asmético participar das aulas de educagao fisica,
assim 67% dos profissionais permitem que seus alunos asmdéticos participem
normalmente das aulas (contanto que evitem determinadas atividades), 33% acha
que deve existir uma aula especial para asmaticos ou néo deixaria o aluno participar

das aulas.

Tabela 8: Como os professores reagiriam no caso de um aluno entrar em crise.

Satisfatdria | Insatisfatoria
67% 33%

E possivel observar que 67% dos professores apresentaram uma resposta
satisfatoria quanto ao atendimento imediato ao aluno com crise asmatica durante a
aula, os outros 33% chamaria o servigo de emergéncias médicas, ndo sabendo o
que fazer no momento. Uma das possiveis razdes destes profissionais ndo saberem
o que fazer pode estar relacionada ao fato de ndo terem asma, assim acabam nao

convivendo com a doencga.

Tabela 9: Seu aluno é asmatico e ndo abre mao das aulas de educacéo fisica. O

que pode ser feito para evitar que este aluno tenha crises durante a aula?

Satisfatoria | Insatisfatoria
60% 40%

Analisando as respostas obtidas para esta questao, observa-se que apenas
60% dos professores saberiam o que fazer para evitar que seu aluno asmatico tenha
uma crise durante a aula, isso quer dizer, em outras palavras que, 40% dos nossos
alunos correm o risco de terem uma crise durante a aula por falta de conhecimento

do profissional que atua nesta area.

Tabela 10: Quais sdo os beneficios que a atividade fisica oferece para um paciente

asmatico?

Satisfatoria | Insatisfatoria




87%

13%

Estranhamente 87% dos professores apresentaram uma resposta satisfatoria,
porque lembrou que a atividade fisica methora a capacidade cardiorrespiratoria. Isso
nos leva a pensar o porque de tantos professores terem colocado anteriormente que
a atividade fisica piora a asma, ndo tem efeito ou ainda relataram nao saber qual o
efeito do exercicio sobre a asma. O restante (13%) n&o apresentou resposta.

O questionario encontra-se em anexo para uma melhor compreenséo e

analise das respostas.
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5.0 CONCLUSAO

Este estudo foi proposto com o intuito de delinear o nivel de conhecimento
sobre asma de professores de Educacgéao Fisica de algumas escolas da rede publica
de ensino fundamental e médio da regido sul de Curitiba, e quais seriam suas
atitudes com aluno em crise, ou para evitar que a crise apareca.

E possivel através deste estudo auxiliar professores de Educacio Fisica e
também ailunos no que diz respeito a asma e a atividade fisica, mostrando que nao €
tao dificil quanto parece, evitar uma crise asmatica em meio a aula.

Ha ainda a necessidade de estudos mais aprofundados, com maior nimero
de escolas e professores, para se fazer uma analise completa de todos, ou quase
todos os professores que atuam na area da educacgao fisica escolar em toda a
cidade de Curitiba.

Especificamente na regido sul desta cidade, podemos observar que os
professores, graduados em Educacdo Fisica, apresentaram um nivel basico de
conhecimentos sobre a asma; professores que atuam nesta area mas, nao séo
graduados em Educacdo Fisica nos mostraram um nivel baixo de conhecimentos
sobre a doenca, isso pode se tornar-se um fator de preocupagao para os pais dos
alunos, que esperam ser a escola um lugar onde seus filhos estejam seguros.
Quanto mais baixo o nivel de conhecimento sobre a doenga, maior o risco que
alunos portadores de asma correm de ter uma crise durante a aula que a maioria
das criangas adora: educagéo fisica.

Os professores devem instruir seus alunos a pratica de atividades fisicas, nao
s6 nas escolas durante a aula, mas também fora dela, orientando-se pelos seus
limites naturais. Criancas e/ou adolescentes portadores de asma devem procurar
atividades onde n&o haja poeira, poluicdo, nem qualquer outro tipo de alérgeno que
possa desencadear uma crise.

Cabe salientar que ndo se pode deixar de atualizar, pois a cada dia surgem
novas idéias e com isso muito mais cobranc¢a daqueles que formarao o futuro da

nossa nagao: os professores (sejam eles de classe ou da prépria educagao fisica).
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ANEXO



QUESTIONARIO SOBRE ASMA

Escola:

Ano de concluséao do curso:
Instituicao:
Ha quanto tempo atua na area escolar:

= Assinale com um “X” a opgao que considerar correta (uma ou mais)
1. Vocé tem ou ja teve asma?

( )sim ( ) nao ( ) nao sei

2. Para vocé, o que € asma?

( ) E uma obstrucdo de vias aéreas associadas a hiperinsuflagdo e reatividade exagerada
das vias aéreas a estimulos especificos e inespecificos.

( ) Obstrucao difusa de vias aéreas que é reversivel espontaneamente ou com tratamento.
( ) Obstrucao generalizada das vias aéreas.

( ) E uma doenca que acomete as vias aéreas, sendo irreversivel.

3. O que é Asma Induzida pelo Exercicio?

4. Quais sao os principais sintomas apresentados pela asma?

( ) Hiperpnéia.
( ) Dispnéia.

( ) Sibilo.

( ) Tosse.

() Vémito.

( ) Outros
Quais:

5. A atividade fisica:

( ) Melhora a asma.
( ) Piora a asma.

( ) Nao tem efeito.

( ) Nao sei.



Justifique:

6. Aluno com asma (comprovada por atestado médico):
( ) Faz aula de educacao fisica normal.

( ) Faz aula de educacgao fisica especial.

( ) Nao faz aula de educacao fisica.

Justifique:

7. Vocé nao sabe que seu aluno € asmatico e, durante a aula ele entra em crise, como
vocé reagiria neste caso? Quais seriam as primeiras medidas a serem tomadas?

8. Seu aluno é asmatico e ndo abre mao das aulas de educacéo fisica, neste caso, o que
pode ser feito para evitar que este aluno tenha crises durante a aula?

9. Quais sao os beneficios que a atividade fisica oferece para um paciente asmatico?




