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Pratica Desportiva na Populac¢ao Pediatrica Com Asma
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Resumo

A actividade fisica, desportiva ou lidica, ¢ essencial para um
estilo de vida saudavel. Como os hébitos de vida se instalam numa
fase precoce da vida, € importante que a pratica desportiva faga
parte, desde cedo, do quotidiano da crianga, para que os efeitos desta
prevengdo primdria se fagam sentir mais tarde na idade adulta.
Actualmente as novas terapéuticas permitindo um melhor controlo
da asma, tornam possivel uma adequada integracdo da crianga
asmdtica nas actividades desportivas.

Objectivo: Conhecer os habitos desportivos e factores associa-
dos da populagdo infantil com asma que frequenta a consulta de
patologia respiratoria infantil do Hospital de S. Miguel (Oliveira de
Azeméis).

Material e Métodos: Foi efectuado um inquérito aos pais e as
criangas com idade superior a 5 anos, durante os meses de Outubro
e Novembro de 2002.

Resultados: Das 90 criangas (32F: 58M), com idades com-
preendidas entre 5 e 16 anos, verificou-se que 73% praticavam
actividade fisica integrada no plano educativo escolar, 40% tinham
actividades desportivas extra-escolares e 16% ndo praticavam qual-
quer desporto. O motivo mais referido para a ndo pratica de desporto
extra-escolar foi a indisponibilidade parental, essencialmente de
ordem econdémica e geografica. Ndo se verificou relagdo entre a ndo
pratica desportiva e a gravidade da asma ou o indice de massa cor-
poral para o percentil 50. Demonstrou-se relagdo entre a pratica
desportiva das criangas e a dos pais.

Conclusdes: Os pais e a escola tém um papel fundamental no
fomento da actividade desportiva na crianga, pelo que devera ser
neles que a prevengao priméria devera incidir.
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Summary

Physical Activity in the Paediatric Asthmatic
Population

Physical activity, sportive or recreational, is essential for a
healthy way of living. As lifestyle begins early in life, it must be
started before adolescence in order to be kept as later as possible dur-
ing life. Nowadays, with the new therapeutic strategies, children
with asthma may have physical activities similar to other children.

Objective: To examine the physical activities and associated
factors in the paediatric population with asthma followed in St.
Miguel Hospital.

Study Design: An inquiry was performed to parents and chil-
dren aged between five and sixteen years coming to a medical rou-
tine consultation during a period of two months (October and
November 2002).

Results: From a study population of 90 children (32F:58M),
aged between 5 and 16 years, 73% had physical activity in school,
40% had physical activity after-school and 16% had no physical
activity. Parental reasons, economic and geographic, were referred
as the main cause for non-practice of after-school sports. We didn't
get any relation between the non-practice of sports and the severity
of asthma or the body mass index for the 50th percentile. There was
a relation between children and their parents for physical activity.

Conclusions: The authors concluded that both parents and
school have an important role in encouraging exercise in the child
and all efforts of primary prevention in this field should take this into
account.

Key-words: Physical Activity, asthma, childhood.

Introducio

Na perspectiva médica é consensual que as recomen-
dagGes sobre exercicio fisico devem fazer parte da abor-
dagem da asma infantil . Os beneficios decorrentes da
actividade fisica sdo de dois tipos: os beneficios gerais
subjacentes a um estilo de vida saudavel (redugdo do risco
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cardio-vascular, diabetes, obesidade e outras patologias) e
os beneficios especificamente ligados a asma, como melho-
ria da capacidade cardio-respiratoria, facilitagdo da depu-
ragdo das vias respiratorias, diminui¢do da frequéncia e da
gravidade das crises de asma com consequente diminuigdo
da necessidade de farmacoterapia e do absentismo escolar ",
bem como um reforgo da auto-confianga da crianga. O
treino fisico nao impede o aparecimento de broncospasmo,
mas conduz a que este surja com um nivel de exercicio
mais elevado.

Classicamente, a asma infantil era encarada pelos pais
como uma condi¢do limitativa da capacidade desportiva,
pelo que a ndo proscricdo do exercicio fisico as criangas
com asma era vista como uma atitude imprudente e até
mesmo irresponsavel . Este conceito tem-se vindo a
desmistificar através do incentivo ao exercicio fisico pelos
profissionais de saude.

A capacidade de exercitar requer um bom controlo da
asma ", sendo importante averiguar em cada consulta se a
crianga apresenta sintomatologia de asma induzida pelo
exercicio, pois o seu diagnostico conduz a instituigdo de
uma terapéutica profilactica adequada, possibilitando deste
modo a crianga asmatica uma normal integra¢do nas activi-
dades desportivas. Com as novas modalidades terapéuti-
cas, praticamente todas as criangas com asma ndo so
podem como devem fazer exercicio fisico . A asma
induzida pelo exercicio define-se como o surgimento de
broncoconstrigdo durante, ou especialmente apos, o exer-
cicio fisico @. Esta entidade surge na maioria das criangas
asmaticas, sobretudo quando o ar que se respira durante o
exercicio ¢ frio e seco. O seu diagnoéstico podera ser feito
através da verificagdo de uma diminuigédo igual ou superi-
or a 15% do DEMI (débito expiratério maximo instanta-
neo) ou do FEV1 (volume expiratorio forgado ao primeiro
segundo), 5 a 10 minutos ap6s uma prova de esforgo @.

Segundo a literatura mais recente ***%" a pratica efec-
tiva de exercicio fisico pela crianga estd dependente ndo sé
do aconselhamento médico, mas também de influéncias
socio-culturais, familiares, econdmicas e geograficas, bem
como de aspectos inerentes ao proprio incentivo ao
desporto, nomeadamente na sua vertente técnica, psicoldogi-
ca e comportamental.

Na realidade a actividade fisica diminui durante a ado-
lescéncia ® e esta é uma fase critica em que se comegam a
desenvolver os habitos de vida ¥, saudaveis ou ndo. Deste
modo é importante que o incentivo a pratica desportiva se
faga desde cedo e de uma forma eficaz, no sentido dos
efeitos desta prevencdo primdria se fazerem sentir até o
mais tarde possivel. O declinio preocupante da actividade
fisica que se verifica nos adolescentes e adultos jovens
consiste sobretudo na diminui¢do do niimero de activi-
dades praticadas e ndo tanto na diminui¢do do tempo dis-
pendido na actividade fisica ®. Por este motivo ¢ impor-

tante maximizar a exposi¢do dos pré-adolescentes a varias
actividades diferentes, para que se aumente a probabili-
dade de manterem uma participagdo activa em algumas
destas anos mais tarde . Pelo contrério, a especializagdo
numa actividade fisica enquanto criangas tem o inconve-
niente de essa actividade ter maior probabilidade de ser
abandonada mais tarde. Assim, a exposi¢gdo a multiplas
actividades pretende assegurar que o pré-adolescente iden-
tifique uma actividade que o entusiasme e motive € que
tenha algum sucesso na sua pratica , para que nao desista
quando a disponibilidade de tempo for ocupada por outras
actividades inultrapassaveis como os estudos ou o trabalho.

Os trés principais motivos ¥ que levam as criangas a
participar em actividades fisicas sdo a percep¢do de com-
peténcia fisica, o gosto pela actividade e o apoio social dos
pais, professores, treinadores e colegas. E, pois, nestas ver-
tentes que a comunidade e a escola tém que encetar
esforgos no sentido de aumentar a participagdo em activi-
dades fisicas de modo duradouro.

O objectivo deste trabalho foi conhecer os habitos
desportivos da populagdo infantil com asma do Hospital de
S. Miguel (Oliveira de Azeméis) e factores relacionados.

Material e Métodos

Foi efectuado um inquérito aos pais e as criangas
asmaticas com idade superior a 5 anos, observadas na con-
sulta de patologia respiratéria infantil do Hospital de S.
Miguel (Oliveira de Azeméis) durante os meses de
Outubro e Novembro de 2002.

Os parametros analisados foram: caracteriza¢do pes-
soal (idade, sexo, somatometria, ano de escolaridade) e
socio-familiar (Indice de Graffard), actividade desportiva
escolar (frequéncia e nimero de horas por semana) e extra-
escolar (tipo de actividade, frequéncia e nimero de horas
por semana, motivo de ndo pratica), pratica desportiva dos
pais, gravidade da asma (segundo os critérios GINA) e
IMC (indice de massa corporal) em relagdo ao percentil 50
para o sexo e idade segundo as tabelas de Frisancho .

Para comparar variaveis binarias foi utilizado o teste
do qui-quadrado. A significancia estatistica foi definida
como p <0,05.

Resultados

Neste periodo de dois meses foram observadas 90 cri-
angas.

A idade variou entre 5 € 16 anos (moda: 7 anos; média:
9,5 anos). A distribui¢do dos sexos foi: 36% (n=32) per-
tenciam ao sexo feminino e 64% (n=58) ao masculino.

A distribui¢do das suas familias nucleares pelo indice
de Graffard revelou que a maioria pertencia aos indices III
e IV. 6% (n=5) a classe I, 20% (n=18) a classe II, 35%
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(n=32) a classe III, 33% (n=30) a classe IV e 6% (n=5) a
classe V.

Das criangas inquiridas, 8% (n=7) frequentavam a pré-
escola, 44% (n=39) o 1° ciclo, 24% (n=22) o 2° ciclo e 24%
0 3° (n=22) ciclo.

A avaliagdo do indice de massa corporal em relagio ao
percentil 50 (IMC P50) mostrou que 60% (n=54) das cri-
angas apresentava peso adequado ao sexo e idade, isto €,
apresentavam IMC P50 entre 85 e 110%. 17% (n=15) tin-
ham sobrepeso (IMC P50 entre 110 € 120%) € 19% (n=17)
eram obesos (IMC P50 superior a 120%). 4% (n=4) apre-
sentavam subnutrigdo, ou seja IMC P50 inferior a 85%.

Em relagdo a gravidade da asma, no momento da con-
sulta, 81% (n=73) das criangas apresentavam asma inter-
mitente ¢ 19% (n=17) persistente ligeira, segundo os
criterios GINA ("Global Initiative for Asthma").

Verificou-se que apenas 29% (n=26) das criangas apre-
sentavam sintomatologia de asma induzida pelo exercicio.

Ndo tinham qualquer actividade desportiva escolar
43% (n=3) das que frequentavam a pré-escola e 54%
(n=21) das do 1° ciclo. Todas as restantes tém desporto nas
suas actividades curriculares, o que corresponde a 73%
(n=66) da amostra. O desporto escolar é praticado por
todas as criangas com uma frequéncia de uma a duas aulas
por semana. No que diz respeito ao desporto extra-escolar,
60% (n=54) das criangas ndo sdo praticantes. Das que
praticam (n=36), o desporto mais escolhido é a natagdo
(n=22), seguido pelo futebol (n=5), basquetebol (n=4),
andebol (n=2), aerdbica (n=2), hoquei em patins (n=1),
atletismo (n=1) e desportos de contacto (n=1). Apenas
duas criangas praticam simultaneamente duas destas
actividades desportivas extra-escolares. A frequéncia do
desporto extra-escolar foi de uma vez por semana em 25%
(n=9) dos casos, duas vezes por semana em 58% (n=21),
trés vezes por semana em 11% (n=4), quatro vezes por
semana em 3% (n=1) e diario em 3% (n=1). Em 16%
(n=14) nao se verificou a pratica de qualquer actividade
fisica, quer a nivel escolar quer extra-escolar. Destes, 2 fre-
quentavam a pré-escola e os 12 restantes o 1° ciclo.

Os motivos referidos para a ndo pratica de desporto
extra-escolar foram em 63% (n=34) dos casos a indisponi-
bilidade parental, nomeadamente a nivel econémico e
geografico. 13% (n=7) das criangas referiram ndo gostar de
fazer desporto e 7% (n=4) disseram ndo ter tempo para o
desporto dado terem muito que estudar. Em 11% (n=6) dos
casos foi referido pelos pais 0 medo de agravamento da
asma pelo exercicio fisico. Em 6% (n=3) referiram ndo
saber o motivo.

Apenas 21% (n=19) das criangas apresentavam pelo
menos um dos pais praticantes regulares de desporto: em
7% (n=6) s6 a mae era praticante, em 5% (n=5) s6 o pai e
em 9% (n=8) ambos os pais faziam desporto. A maioria
dos pais das criangas inquiridas ndo pratica desporto.
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Fig. 1 - Relagao entre a pratica de desporto extra-escolar e o IMC P50
(n=90).

No que diz respeito aos factores associados a pratica
desportiva a nivel extra-escolar, ndo se verificaram dife-
rengas entre os dois sexos, quer nas criancas praticantes
[36% (n=13) do sexo feminino e 64% (n=23) do sexo mas-
culino] quer nas ndo praticantes [35% (n=19) do sexo femi-
nino e 65% (n=35) do sexo masculino]. Também néo se
verificaram diferengas estatisticamente significativas
(p=0,45) entre o nimero de criangas ndo praticantes com
peso adequado e o niimero de criangas ndo praticantes com
sobrepeso e obesidade (Fig. 1). Alias, a maioria das cri-
angas com peso adequado ndo pratica desporto extra-esco-
lar, bem como a maioria dos que tém sobrepeso e dos obe-
sos (Fig. 1). Contudo, verificou-se que quando ambos os
pais sdo praticantes de desporto todos os filhos sdo tam-
bém praticantes de desporto extra-escolar, relagdo que se
verificou ser estatisticamente significativa (p=0,001).
Quando ambos os pais sdo ndo praticantes, a grande maio-
ria (70%) dos filhos é também nédo praticante (Fig. 2).
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Fig. 2 - Relagdo entre a pratica de desporto extra-escolar e a pratica
desportiva parental (n=90).
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Discussao

Compreender o declineo da actividade fisica nas cri-
angas e nos adolescentes tem implicagdes importantes em
termos de Saude Publica, que se reflectem no desenvolvi-
mento de programas com o intuito de promover a activi-
dade fisica nos jovens ©, nomeadamente a nivel dos cur-
riculos escolares e a nivel de actividades recreacionais da
comunidade.

Presentemente sdo consensuais os beneficios da activi-
dade fisica ©, mesmo nas criangas asmaticas, e este con-
hecimento tem sido difundido pelos profissionais de sdude
a toda a comunidade. Por exemplo esta contemplado no
programa “Pessoas saudaveis 2010” do Departamento
Americano dos Servigos Humanos e de Satde a prética de
actividade fisica regular ©. A actividade fisica ¢, pois, um
dos principais determinantes de morbilidade e mortali-
dade, logo, um problema de satde publica.

Nesta série verificou-se uma baixa frequéncia de cri-
angas praticantes de actividade desportiva extra-escolar,
bem como uma tendéncia quase generalizada para a prati-
ca de uma tnica actividade por parte das criangas inquiri-
das. Tendo em conta que estudos © revelam que a
diminuicio da actividade fisica total que se verifica na ado-
lescéncia é devida principalmente a diminuigdo do nimero
de actividades e ndo tanto & diminui¢do do tempo dis-
pendido nas actividades especificas, facilmente se
depreende que estas criangas estdo em risco de se tornarem
adultos ndo praticantes de actividade fisica, o que € preju-
dicial a sua saide. A literatura revela que o adolescente
que continua a participar numa actividade fisica, o tempo
dispendido nela permanece constante ou até aumenta ©.
Efectivamente, os paises mais desenvolvidos tém-se
apercebido deste problema e os estudos nesta drea procu-
ram ndo sé aprofundar os motivos de tal realidade, mas
também encontrar processos e métodos de incentivar os
jovens e as criangas 4 aquisi¢do de habitos desportivos **
5.6,7,8,10,11,12, 13, 14).

A frequéncia semanal da pratica desportiva extra-esco-
lar verificada foi na grande maioria dos casos de um a dois
periodos semanais, com durag3o entre uma e duas horas
em média. O CDC (“Centers for Disease Control and
Prevention™) recomenda actividade fisica didria, nas aulas
de Educagio Fisica “'9, propondo que para tal se desen-
volvam actividades fisicas no recreio ou no intervalo das
aulas, bem como a possibilidade de realizagao de desporto
escolar fora dos periodos de aulas de Educacdo Fisica. A
amostra estudada continua também neste aspecto a nao
corresponder ao que se entende actualmente por habitos
desportivos saudaveis. Alids, segundo sugere o Instituto
Nacional de Saude dos EUA, as baixas taxas de desporto
regular dos norte-americanos podem dever-se parcial-

mente 4 ma interpretagdo de que s6 o exercicio continuo e
vigoroso podera trazer beneficios ©. Como o estudo de
Ishee revela, o padrdo natural de actividade fisica das cri-
ancas (quer as de peso adequado, quer as obesas) € com-
posto por periodos curtos e frequentes de actividade fisica .
Assim, seré preferivel que as criangas pratiquem desporto
diariamente, com uma dura¢io minima de 30 minutos. O
padrio verificado nesta amostra de poucos periodos sem-
anais de actividade fisica intensa ndo serdo os mais ade-
quados para a obtengdo de beneficios de satde, tendo tam-
bém menor probabilidade de se manterem na vida adulta
por menor adesdo  a este tipo de padrdo por parte das cri-
angas. Esta ideia é também extensiva ao desporto escolar,
que em todos os casos da amostra se realizou apenas uma
a duas vezes por semana, em todos os niveis de escolari-
dade.

O tipo de actividade desportiva referida pelos inquiri-
dos revela que os jogos competitivos (natagdo, futebol,
basquetebol, andebol, atletismo, hoquei, artes marciais)
foram os mais escolhidos. Os jogos cooperativos e de lazer
foram preteridos, tendo sido escolhidos apenas em dois
casos (aerdbica). Sdo exemplo deste tipo de jogos a pesca,
o bowling, a escalada, o montanhismo, os pesos, 0 bad-
minton, o golfe, a bicicleta, o skate, a patinagem, a danga,
o esqui, os patins em linha, etc. E necessario compreender
que nem todas as criangas gostam dos desportos usuais "
e que pode haver preferéncias diferentes conforme o sexo.
Enquanto as raparigas habitualmente gostam mais de jogos
individuais, os rapazes preferem os jogos de equipa ©.
Mais uma vez se incide em dois dos principais motivos **
que conduzem as criangas a pratica de actividade fisica: o
gosto (e divertimento) pela actividade e a percepgdo de
competéncia fisica. Dar a possibilidade a uma crianca de
experimentar um leque alargado de actividades desportivas
aumenta a probabilidade de encontrar uma actividade que
goste independentemente das suas capacidades fisicas . E
importante referir que o predominio da natagéo em relagdo
aos outros desportos, se podera dever ao aconselhamento
por parte dos profissionais de saude desta actividade aos
doentes asmaticos, por ser a que menos se associa ao surgi-
mento de asma induzida pelo exercicio, devido ao facto de
ser praticada em ambiente quente e himido. Contudo, os
restantes desportos ndo estdo contra-indicados, sendo mais
importante que uma crianga asmatica pratique as activi-
dades desportivas que mais goste e que mais se adequem
as suas competéncias fisicas. Fundamental é efectuar uma
prevengio da asma induzida pelo exercicio. A baixa taxa
de sintomatologia de asma induzida pelo exercicio, bem
como todas as criangas inquiridas terem asma de gravidade
intermitente ou persistente ligeira nao justificam os receios
dos pais de 11% das criangas que ndo permitem a pratica
de desporto extra-escolar por este motivo. Metade destas
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também ndo praticava o desporto escolar. O esforgo de
desmistificar este conceito em cada consulta deve continuar.

Em relagdo ao terceiro motivo ®* que leva as criangas
a participar numa actividade fisica (apoio dos pais, profes-
sores, treinadores e colegas) podemos afirmar que teve
uma influéncia muito significativa na amostra de popu-
lagdo infantil asmatica estudada. De facto, 63% das cri-
angas que ndo praticavam desporto extra-escolar ndo o
faziam por indisponibilidade parental, nomeadamente de
ordem economica e geografica. Saliente-se que Oliveira de
Azeméis € uma regido predominantemente rural, com
poucos acessos aos centros urbanos com maior oferta de
praticas desportivas, sob a forma de clubes, ginasios ou
piscinas. Por outro lado, é possivel a pratica gratuita de
algumas modalidades nesta cidade. Contudo, a literatura
salienta que ¢é a escola o local ideal para a pratica de activi-
dade fisica, quer de lazer quer competitiva ¢*%', Pelo esti-
lo de vida actual as criangas tendem a passar grande parte
do seu tempo na escola e os pais t€ém cada vez menos
tempo para dedicar aos seus filhos. Além disso, a escola
permite que todas as criangas possam ser atingidas pelos
programas desportivos, no sentido da aquisi¢do de habitos
para uma vida saudavel.

Nos curriculos escolares portugueses faz parte o ensi-
no da disciplina de expressdo fisico-motora no 1° ciclo.
Contudo, provavelmente mercé da falta de condi¢des de
espago e materiais, por um lado, e de falta de preparagdo
e/ou motivagdo dos professsores, por outro, s6 a 46% das
criancas do 1° ciclo era leccionada esta disciplina. A
disponibilizagdo das condigdes exigidas cabe as autar-
quias, ou seja, a comunidade. De modo inverso, 57% das
criangas frequentadoras da pré-escola praticavam activi-
dade fisica. Obviamente a este nivel desenvolve as
aquisi¢des psico-motoras e tem como intuito a introdugdo
e estimulagdo a actividade fisica como pratica regular
saudavel. Neste nivel de educa¢do este ensino é facultati-
vo, pelo que reflete essencialmente a qualidade do servigo
prestado.

Curiosamente, as criangas com sobrepeso e obesas
apresentaram indices de adesdo a actividades desportivas
extra-escolares semelhantes as das criangas com peso ade-
quado, o que s6 vem sustentar a actividade fisica como
resultado de influéncias culturais e familiares muito fortes.
Nio se verificou também diferenga estatisticamente signi-
ficativa entre os dois sexos em relag@o a pratica desportiva.

Neste estudo ndo foi feita uma comparagao com um
grupo controlo de ndo asmaticos. Contudo, alguns traba-
lhos publicados revelam que ndo existem diferengas entre
criangas e adolescentes asmaticos e ndo asmaticos no que
diz respeito ao nivel de actividade fisica, isto ¢, a frequén-
cia do exercicio fisico e nimero de horas semanais dis-
pendidas neste > '®, a atitude em relagdo a actividade fisi-

ca e aulas de educagdo fisica "”, bem como no grau de sa-
tisfagdo e divertimento com o exercicio ou na auto-per-
cepgdo de competéncia fisica "®. Depreende-se que as cri-
angas asmaticas tém um comportamento favordvel em
relagdo ao exercicio, ndo sendo a asma por si s6 um
entrave ao gosto pela actividade. Assim, outras influéncias
parecem ter maior importancia na opgao das criangas por
uma vida fisicamente activa ou inactiva. De acordo com
este estudo, os pais e a comunidade, nomeadamente ao
nivel das estruturas desportivas locais, foram os factores
preponderantes na determinagdo dos habitos desportivos
desta populagao infantil.

Concluimos que € na escola e na comunidade que a
interferéncia médica se deve fazer sentir, mantendo o
esforgo de passar a mensagem de que o desporto da saide.
Seria importante efectuar uma avaliagao dos motivos que
levam os jovens a abandonar as actividades fisicas e uma
investigagdo de processos de contrariar esta tendéncia.
Parece claro que os curriculos de Educagéo Fisica das nos-
sas escolas estdo desfazados desta realidade, contribuindo
para ela. A comunidade ao venerar e proteger os desportos
competitivos a nivel profissional ndo cria condigdes para
os jovens, nomeadamente os com menores potencialidades
fisicas, de praticar desportos de lazer ou individuais, mais
passiveis de serem continuados na sua vida adulta. Tera
que ser objectivo de todos que a meta para a saide em
Portugal inclua um caminho de actividade fisica regular ao
gosto e as possibilidades de cada um.
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