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RESUMO

A asma caracteriza-se por inflamagdes crénicas das vias areas que limitam o fluxo
respiratorio, afetando milhdes de pessoas no mundo todo, sendo seu registro de casos
maior em criangas. Desta forma é grande a probabilidade dos professores de educagéao
fisica virem a trabalhar com este publico. No contexto da pratica de atividade fisica o
broncoespasmos induzido pelo exercicio (BIE) atua negativamente, pois gera aversao
nas criancas e professores acerca da realizagdo qualquer tipo de atividade fisica.
Porém, com o desenvolvimento da medicina moderna, e intensificacdo dos estudos
referentes a asma, a atividade fisica passou a ser aceita e recomendada como uma
forma de ajuda no controle da asma, funcionando como um meio terapéutico. Assim, é
recomendavel atividades de menor intensidade para tais criangcas. Sabe-se que a
pratica da atividade fisica € uma maneira de se alcangcar uma vida saudavel,
promovendo inumeros beneficios, como: melhora da mecanica respiratéria, correcées
posturais e toracicas e prevengao de doengas crénico-degenerativas. Desta forma, o
objetivo geral desta pesquisa é constatar a importancia e os beneficios da atividade
fisica para criangas portadoras de asma brénquica. Para tanto, foi realizada uma
pesquisa bibliografica em fontes primarias e secundarias, através da consulta de livros,
artigos, monografias, revistas eletronicas e sites de busca especializados. Com as
pesquisa foi constatado os reais beneficios da atividade fisica para os portadores de
asma brdnquica, devendo ser praticada com os devidos cuidados, para que possam
proporcionar apenas os beneficios, abstendo as possiveis implicagdes.
Palavras-chaves: Asma. Atividade Fisica. Criangas, Inclusao.

ABSTRACT:

Asthma is characterized by chronic inflammation of the airways that restrict airflow,
affecting millions of people worldwide, and its record of cases higher in children. Thus
there is a great probability of physical education teachers come to work with this
audience. In the context of physical activity the bronchospasm induced by exercise
(BIE) acts negatively, because it generates aversion in children and teachers about
performing any type of physical activity. However, with the development of modern
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medicine, and intensification of studies on asthma, physical activity has to be accepted
and recommended as a way to help control asthma, functioning as a therapeutic
medium. Therefore, it recommends lower intensity activities for such children. It is
known that physical activity is one way to achieve a healthy life, promoting numerous
benefits, such as improved respiratory function, postural and thoracic correction and
prevention of chronic degenerative diseases. Thus, the objective of this research is to
realize the importance and the benefits of physical activity for children with asthma.
Therefore, a literature search was conducted in primary and secondary sources,
through the consultation of books, articles, monographs, electronic journals and
specialized search engines. With the research it was found the real benefits of physical
activity for people with asthma and should be practiced with due care so that they can
provide just the benefits, eschewing the possible implications
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INTRODUCAO

A asma é uma patologia que se caracteriza por um disturbio inflamatério crénico
das vias areas, causando obstrugao no fluxo respiratério, que pode gerar: dificuldades
respiratorias, tosse, dispnéia, sibilancia e aperto no peito. Afetando milhées de pessoas
no mundo todo, principalmente criangcas na faixa etaria de 0 a 5 anos de idade,
aumentando a probabilidade dos professores de educacgao fisica virem a trabalhar com
este publico.

Ha algum tempo atras existiam certos receios na recomendacao de atividades
fisicas para portadores de asma, ja que os exercicios fisicos comumente geravam
broncoespasmo induzido pelo exercicio (BIE), popularmente conhecido como falta de
ar, desta forma muitos professores de Educagdes Fisicas hesitavam em propor aulas
praticas aos seus alunos portadores desta enfermidade. Este quadro privava os alunos
dos varios beneficios advindos das praticas de atividade fisica, como: desenvolvimento
harménico, motor, social e psicologico, além de ajudar na prevengado de doencgas

cronico-degenerativas.

No entanto, nos dias de hoje a atividade fisica é aceita e recomendada como
uma forma de ajuda no controle da asma, funcionando como um meio terapéutico,
proporcionando: melhora da mecanica respiratoria, correcido e preveg¢ao posturais e

toracicas.



As atividades fisicas recomendaveis aos asmaticos sdo corridas de
condicionamento, caminhadas, saltos, exercicios livres, e principalmente natagcédo e
exercicios respiratorios, sendo realizadas em espacgos adequados, que ndao possuam
indices consideraveis de fumacga, poeira ou outros fatores que possam desencadear
uma crise asmatica.

Desse modo, a insercdao das criancas com asma brénquica nas aulas de
educacao fisica, necessita de profissionais que saibam ministra corretamente
atividades fisicas as mesmas, pois se acaso o0s professores nao repassarem
corretamente atividades fisicas aos alunos portadores de asma, respeitando suas
limitacbes e necessidades, pode contribuir com o agravo da patologia, provocando
crises de broncoespasmo induzido pelo exercicio.

O papel do professor de educacéo fisica € de repassar seus conhecimentos e
possibilidades a todos os alunos, sendo eles portadores ou ndo de alguma enfermidade
ou deficiéncia fisica. Sendo assim, se faz necessario adaptar essas praticas corporais a
estes alunos especiais, uma vez que o papel da educacao fisica é incluir qualquer
aluno respeitando suas diferencas fisicas, culturais, psiquicas e sociais. Nesta
perspectiva € necessario que o professor de educacéo fisica possua conhecimento em
relagdo a problematica, asma brénquica, como: limitagdes, exercicios recomendados,
postura em situagdes de crise asmatica e outras questdes que envolvam a patologia.

Neste contexto, a pesquisa bibliografica tera como finalidade constatar a
importancia e os beneficios da atividade fisica para criancas portadoras de asma,
sendo realizada através da consulta de livros, artigos e monografias referentes ao tema

em questao.

1. CONCEITO DE ASMA BRONQUICA

A asma é uma das doengas mais antigas da humanidade, havendo relatos de
sua ocorréncia a cerca de 3.500 anos atras. Sabe-se que ha muito tempo o conceito de
asma era associado ou designado como qualquer doencga respiratoria. Hipocrates, o
pai da medicina, foi um dos primeiros cientistas a estudar a asma, retribuindo a ela o

conceito de insuficiéncia respiratoria. Porém, com o desenvolvimento da medicina
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moderna, e intensificacdo dos estudos referentes a asma, esta preposi¢cao foi

considerada impropria.

De acordo com COTRAN e ROBBINS (2010, p.696) “a asma é um disturbio
inflamatorio crénico das vias areas que se caracteriza por obstrugdo da passagem do
fluxo, o que causa falta de ar, opressao toracica e tosse, particularmente a noite ou no
inicio da manh&”. Devido a esta obstrucdo os portadores desta doenca podem

desenvolver nauseas, desespero, agonia e até desmaios.

E valido lembrar que cerca de 300 milhdes de pessoas no mundo possuem
asma, podendo chegar, segundo estimativas, a 400 milhdes em 2025. O publico de
maior incidéncia sao as criancas de 0 a 5 anos de idade, com maior prevaléncia no
sexo masculino. Além disso, a asma bronquica pode ser desenvolvida através da
predisposi¢cao genética, sendo transmissivel apenas hereditariamente. Podendo ser
desencadeada por diversos fatores, os principais séo: substancias irritantes, poeira,

fumaca, atividade fisica intensa, fatores climaticos, entre outros.

2. CONCEITO DE ATIVIDADE FiSICA

Segundo WEINECK (2003) a atividade fisica € qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos que resulta em gasto energético maior que o
nivel de repouso, por exemplo, na realizagcao de praticas diaria. Desta forma, atividades
como: ciclismo, triatlon e corrida se enquadram perfeitamente no universo da atividade
fisica, uma vez que a execugao das mesmas implica em movimentos com consumo
energético. Sendo os esportes maneiras especificas de atividades fisicas, que
necessitam de movimentos distintos, e mais complexos que os realizados diariamente.

A pratica adequada de atividades fisicas € um dos meios necessarios para
alcancar uma vida saudavel, devendo ser regularmente executada, prevenindo
doengas crénico-degenerativas. Para criangas asmaticas as atividades fisicas mais
aconselhadas s&o as de menor intensidade, pois sdo as que apresentam menos risco
de desencadear o BIE. Desse modo para GORGATTI (2008) as atividades fisicas

recomendaveis sdo corridas de condicionamento, caminhadas, saltos, exercicios livres,



natacdo e exercicios respiratorios (em forma ludica). Geralmente praticados em
espacos adequados, que ndo possuam indices consideraveis de fumaca, poeira ou

outros fatores que possam desencadear uma crise asmatica.

3. ATIVIDADE FiSICA E ASMA BRONQUICA
3.1 IMPLICAGCAO

Sendo a atividade fisica intensa um dos principais desencadeadores de crises
asmaticas, broncoespasmos induzido pelo exercicio, € comum observamos criancas
que se ausentam das atividades esportivas e aulas praticas de educacéo fisica, por
conta de professores despreparados e pais super-protetores, que possuem pouco
conhecimento sobre o tema em questdo. Desta forma, as criancas portadoras desta
doenga, muitas vezes, ndo participam das aulas de educacgao fisica ou de qualquer
modalidade esportiva, atrapalhando assim no seu desenvolvimento e na educagao das
mesmas que ficam fadadas a poucas experiéncias no ambito da cultura corporal.
Segundo TEIXERA (2008): O BIE se caracteriza por uma queda de 10% a 15% do
fluxo expiratério maximo, ocorrendo apos o termino do exercicio fisico, entretanto a
sujeitos em que a crise se apresenta apods o intervalo de 4 a 10 horas apds o termino
da atividade fisica. E o mesmo ocorre por um tempo de 6 a 8 minutos. O mecanismo
exato que causa essa queda no fluxo expiatério € incerto, entretanto com a atividade
fisica praticada de forma intensa, pode ocorrer um resfriamento e um ressecamento
das vias aéreas levando assim a uma possivel crise. Esse parece ser um dos principais

responsaveis por uma crise asmatica.
3.2 BENEFICIOS

O portador de asma deve praticar atividades fisicas como um meio terapéutico
para o controle desta doencga, inclusive as criangas, uma vez que atividade fisica
proporciona maior condicionamento fisico aos mesmos, podendo ajudar os pacientes a
enfrentar as possiveis crises asmaticas. Conforme publica TEIXEIRA:

Sao inumeros os trabalhos apresentados por diversos pesquisadores sobre os
efeitos benéficos dos programas de atividade fisicas para asmaticos. De forma



geral, as atividades fisicas sdo consideradas benéficas para individuos com
disfungdes pulmonares, sendo os referidos beneficios fisicos e fisiolégicos como
consequéncia da atividade fisica [...] (TEIXEIRA, 2008, P. 62)

Alem disso, ha outros beneficios, como: melhora da mecéanica respiratéria,
correcao e prevengao posturais e toracicas, entre outros.

E valido lembra que a pratica de atividades fisicas além de proporcionar os
beneficios ja citados acima pode servir como meio de socializagdo e prevengao aos
pacientes, possibilitando o desenvolvimento motor, social e psicoldgico, prevenindo

doencgas como: diabetes, hipertensao e obesidade.

4. A POSTURA DO PROFESSOR DE EDUCACAO FiSICA

As atividades fisicas de alta intensidade comumente geram implicagdo no
quadro do asmatico, BIE. E devido a esta implicagdo muitos professores, que nao
possuem conhecimentos basicos sobre a doenga, acabam dispensando seus alunos
das aulas praticas de educacido fisica, temendo possiveis crises asmaticas.
Dificultando o desempenho e educacado de tais criangas, restringindo, assim, suas
experiéncias nas aulas praticas de educacéo fisica.

O papel do professor é encontrar meios para incluir os portadores de asma em
suas aulas, devendo sempre estar atento as suas restricdes e necessidades, utilizando
atividades de baixa intensidade e em locais fechados, com pequeno indice de poeira e
fumaca.

Em casos de crises asmaticas, BIE, recomendam-se algumas atitudes que
possam ajudar no controle de tal situagdo, segundo TEIXERA (2008) devemos:
diminuir o ritmo da atividade fisica, estimular a inspiracdo nasal e expiragédo oral com
labios semicerrados, manter o aluno sentando e reclinado: para frente ou para traz,
utilizar medicagao bronco dilatadora e se possivel buscar socorro meédico.

Neste sentido se faz necessario conhecer a fundo a doenca, medicamentos,
fatores desencadeantes, locais adequados e primeiros socorros, ja que o numero de
criangas portadoras de asma brénquica € consideravelmente expressivo, aumentando
a probabilidade de este profissional vir a trabalhar com tais enfermos. Buscando

oficinas e materiais bibliograficos que abordem o assunto.



CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se com a pesquisa que a atividade fisica em criangas com asma pode
trazer inumeros beneficios, tanto fisiolégicos como mentais. Deste modo € de extrema
importancia que os professores de educacéo fisica incluam as mesmas em suas aulas
para que possam ter uma melhor vivéncia das praticas esportivas, prevenindo doencgas
cronico-degenerativas e o desenvolvimento de uma vida sedentaria. Pois € através das
atividades fisicas que as criangas conseguem suportar melhor eventuais crises
asmaticas.

E dever dos professores de educacdo fisica buscar conhecimento formal
enquanto ao tema, para que possa contribuir no desenvolvimento motor, social e
psicoldgico do seu aluno, devendo sempre inclui-los em suas aulas praticas, atento as
suas necessidades e restricoes.

Para tanto, cabe aos professores o papel de incentivar, encorajar e conscientizar
seus alunos a cerca da realizacdo de praticas esportivas, uma vez que tais alunos
ficam fadados a poucas praticas corporais, por receio de possiveis crises asmaticas,
atitudes geralmente partilhada por pais super-protetores, devendo também ser
educados enquanto aos benéficos da atividade fisica.

Espera-se que a pesquisa sirva de incentivo para novos estudos referentes ao
tema, e auxilio no trabalho dos professores de Educacédo Fisica, a fim de incentivar a
inclusdo, através das condutas repassadas, uma vez que a mesma € tao necessaria no

desenvolvimento de qualquer ser humano.
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