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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo investigar a atuagdo da Educacdo Fisica escolar com
estudantes asmaticos, visando desenvolver praticas pedagdgicas mais inclusivas e eficazes. A
pesquisa envolveu um levantamento bibliografico e uma pesquisa de campo com professores
de Educacao Fisica da rede publica de ensino em Santa Catarina. Dois professores
participaram da pesquisa e responderam ao questionario. Os resultados revelaram que os
professores possuem conhecimento basico sobre a asma e suas implicagcdes nas atividades
fisicas. Desta forma, eles enfrentam desafios para adaptar as aulas as necessidades dos alunos
asmaticos, devido a falta de orientagdo, recursos e apoio da escola e da familia. As estratégias
utilizadas pelos professores incluem observar sintomas, orientar sobre o uso de
medicamentos, dispensar ou reduzir a intensidade das atividades, realizar exercicios
respiratdrios e sensibilizar os colegas de classe. Os professores também destacaram
dificuldades, como a falta de diagnodstico, acompanhamento médico e informagdes sobre a
asma por parte dos alunos e pais, bem como a falta de infraestrutura adequada para as aulas.
Eles enfatizaram a importincia da capacitagdo dos professores, da conscientizagdo dos alunos
e pais sobre a asma e da integracdo entre a escola e os servicos de saude para o diagnostico,
tratamento e prevencdo da asma em estudantes. Além disso, a pesquisa abordou a prevaléncia
da asma em criangas no Brasil, destacando a importancia dos professores de Educacao Fisica
na identificagdo precoce da doenca e na prevengdo de crises. Para criar um ambiente de
aprendizado inclusivo e seguro, foram enfatizadas estratégias de ensino que levem em

consideragdo as necessidades especificas dos alunos.

Palavras-chave: Educacao Fisica. Asma. Alunos asmaticos.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

DATASUS - Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude do Brasil.
DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica.

EJA - Educagao de Jovens e Adultos.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

ISAAC - International Study of Asthma and Allergies in Childhood.
MEC - Ministério da Educacao.

MS - Ministério da Satde.

OMS - Organizagao Mundial da Satde.

PeNSE - Pesquisa Nacional de Satude do Escolar.

PMF - Prefeitura Municipal de Florianépolis.

SBPT - Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia.

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

UNESCO - Organizagao das Nacoes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura.



SUMARIO

1 INTRODUGAQ . ...ucueeeeeeeeeeeseeessssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 7
1.1 QUESTAO ORIENTADORA . ......ooeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeseseeeeeeseeeseeeeseeeseseeseesaeees 7

1.2 OBIETIVOS ...ttt ettt st s e eeee s es e eee e eeeseeaeses e teseaseesaenees 8
1.2.1 ODBJEtiVO GEIAL.....ceciiiiiiiiieiiie ettt ettt e st e e e et eeeeseeenanee s 8

1.2.2 Objetivos ESPECTTICOS. ...uivviiiiiiiiieeiieeiieciee ettt ettt s 8

1.3 JUSTIFICATIVA ...ttt s e s s s ees e eene e eenas s 8

2 REVISAO DE LITERATURA......uouetererrereresesessesesesesessssesessssssssasesssssssssssssssssssssasssssesssasss 10
2.1 O QUE E A ASMA ..ot 10
2.2 ATIVIDADE FISICA E ASMA ....oeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e eeseeeeeseseese s seeseeeesseens 13

2.3 ASMA NO BRASIL E EM FLORIANOPOLIS (SC)....vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeae 14
2.4 ESCOLARES ASMATICOS NA EDUCACAO FISICA.....oooeeeeeeeeeeeeeeeeeees 15

2.5 COMUNIDADE ESCOLAR.....c.oiteeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeee e eteeeeeeeeeeeeseeeeee s eeseseeeesenes 16
2.6 MORADIA ...ttt e et es e vt ee e ees st e s eeeneees 18

2.7 INDICADORES DE BRISTOL........ocvveieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e s seeesese s eeeses s 19

3 METODOLOGIA 22
3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO........ooiiiiieeeeeeeeeeeeeeeevereeeeesevevevesevevesesevenesnas 22

3.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO........cooeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee e eeeee e eeeeeeene 22

3.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS.....ccovieueeteereeeeeeeeeeeseeeseeseeesesesseeees 22

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS.....covuueerteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeeeeeseens 22

3.5 ASPECTOS ETICOS. ..o eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eesee e esese e ses e ees e ssesesese s seeseseeeas 23

3.6 ANALISE DE DADOS.......eouoteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeeeseseeeseseeseseseesesesseseeeseseseeeen. 23

4. RESULTADOS. ...coeuererererernesesssesesssessssesesssssssssssesssssssssssesssssssssssesssssssssssessssssessssessssssesess 24
4.1 EIXOS TEMATICOS. ...t seseeneeees 24
4.2 INDICADORES DE BRISTOL.......ooeiiieeeieeeeeeeeeeeeeeee e es e 25

4.3 ANALISE DOS QUESTIONARIOS.....c.eeveeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeeeeseseeeneene 26
431 ProfesSOr Liu.. oo, 27

432 ProfeSSOT 2:u.. i, 29

4.4 ANALISE GERAL.....ooieeeeeeeeeeeeeee et eee e e s s tes e eese s seseeeeas 30

5. CONCLUSAO ......uouerrrenerereressssesesssesssssssessssssssssessssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssesssssesass 33
REFERENCIAS.....cuuvtirenterssesessesesssesessssesssssssssssessssssessssessssssessssssssssssssssssssssessssssesssseseses 35
APENDICE A -TEXTO ENTREGUE A ESCOLA: 38
APENDICE B - QUESTIONARIO :....ueueeeecrrncnncnenscsssenscsessessssessessssessessssessssssesssessesssess 41
APENDICE C - RESPOSTAS DOS PROFESSORES......cuuirieeenireecsereesssssssesssssssssssessens 42
(0T 1T T 0] ot I 42



1 INTRODUCAO

A asma ¢ a doenga cronica mais comum entre as criangas. O ultimo dado da
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS, 2022) indica que em 2019 a asma afetou cerca de 262
milhdes de pessoas, causando 455.000 mortes.

Ainda segundo a OMS (2022), pessoas com asma mal tratada podem sofrer distirbios
do sono, cansago durante o dia e falta de concentragdo e podem ocasionar para o asmatico e
sua familia a necessidade de faltar a escola e ao trabalho, causando impacto financeiro na
familia e na comunidade em geral, agravando a desigualdade, tendo em vista a prevaléncia de
asma em paises de média e baixa renda.

A Educacao Fisica escolar pode desempenhar um papel importante no controle e
prevencdo da asma entre os estudantes. Por meio de estratégias pedagogicas adequadas, ¢
possivel promover a pratica de atividades fisicas seguras e adaptadas as necessidades dos
alunos asmaticos, contribuindo para a melhoria da capacidade respiratéria, do
condicionamento fisico e da autoestima desses jovens.

Além disso, a Educacdo Fisica também pode desempenhar um papel importante na
sensibilizacdo dos colegas de classe, professores e familiares sobre a asma e suas implicagdes,
promovendo uma cultura de inclusdo e respeito as diferencas. Para tanto, € necessario que os
professores de Educagdo Fisica estejam preparados e atualizados sobre as particularidades da
asma e sobre as estratégias mais eficazes para a sua abordagem em sala de aula.

De acordo com Barreto et al. (2014), a prevaléncia da asma em adolescentes de
diversas regides do Brasil ¢ um conhecimento fundamental para o planejamento e
implementagdo de estratégias adequadas de prevencdo e controle da doenca. No entanto,
ainda ¢ escassa a quantidade de estudos sobre o tema em outras regides do pais, especialmente
em Santa Catarina.

Diante disso, torna-se de suma importancia investigar como a Escola e a Educagao
Fisica intervém sobre os casos de asma entre escolares, para que essa informagdo mobilize os
diferentes setores e instituicdes em busca de melhores condigdes de vida para as familias e de
estruturas e conhecimentos nas escolas para atender todos os alunos.

Quanto ao interesse pela pesquisa, ele surge, inicialmente, em virtude da relacdo

pessoal do pesquisador com a asma, pois na infancia o mesmo foi diagnosticado com a



doenga. Porém, com auxilio de professores de Educagdo Fisica na natacdo, foi possivel o
controle de tal problema e, apds o periodo em questdo, ndo foi mais necessario realizar o
tratamento.

No decorrer do Curso de Licenciatura em Educagao Fisica, o pesquisador do presente
trabalho teve contato com estudantes de escolas publicas possivelmente acometidos pela
asma. Tal contato se deu de maneira presencial por meio do Programa Institucional de Bolsas
de Iniciagdo a Docéncia (PIBID) e de maneira remota (em virtude das limitagdes da pandemia
Covid-19) por meio do estagio I. Assim, em ambos os contextos, foi possivel observar a falta
de condigdes da escola e possivelmente de suas residéncias para ajudar na reducdo de
sintomas.

Assim, este estudo tem como objetivo investigar as possibilidades de atuacdo de
professores com estudantes asmaticos na educagdo fisica escolar, a fim de contribuir para o
desenvolvimento de praticas pedagdgicas mais inclusivas e eficazes. Assim, espera-se
contribuir com o procedimento de realizar um levantamento bibliografico e uma pesquisa de
campo com professores de Educagdo Fisica de uma unidade da Rede Publica de ensino do
municipio de Floriandpolis de Santa Catarina, a fim de identificar as principais dificuldades e

estratégias utilizadas na abordagem da asma.

1.1 QUESTAO ORIENTADORA

A Educacido Fisica no contexto escolar pode contribuir para identificagido e suporte a

estudantes asmaticos?

1.2  OBJETIVOS
1.2.1  Objetivo Geral
Identificar a prevaléncia de casos de asma no contexto da comunidade escolar e as
contribuicdes da educacao fisica escolar.
1.2.2 Objetivos Especificos
e Identificar a prevaléncia de casos de asma nos contextos comunitario e escolar;
e Entender se e como a escola intervém sobre os casos de asma entre escolares;

e Analisar a influéncia da disciplina de Educacao Fisica no contexto da asma escolar;
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 0 QUE E A ASMA

A asma bronquica ¢ uma inflamag¢do cronica no aparelho respiratdrio que obstrui as
vias respiratorias e leva o individuo a ter broncoespasmos. Segundo a OMS (2021) ¢ uma
patologia cronica respiratoria que ocorre em diferentes faixas etarias. Nesse quadro
pneumo-respiratorio verifica-se que as passagens aéreas presentes na estrutura pulmonar
sofrem um estreitamento decorrente de processos inflamatorios, somados a contracao
muscular no entorno das pequenas vias aéreas. Nesse contexto inflamatério a sintomatologia
se caracteriza por tosse, respiragdo ofegante, dispneia e compressdao toracica. Tal
sintomatologia ¢ intermitente, sofrendo agravamento principalmente no periodo noturno e na
pratica de exercicios fisicos. Porém, outros fatores se apresentam como elementos etioldgicos
que podem agravar a sintomatologia asmatica, os quais dependem de cada caso clinico
especifico, podendo envolver infecg¢des virais (resfriados), mudangas climaticas, polen, pelos
e penas de animais, material particulado disperso na atmosfera, poluentes quimicos, assim

como produtos de higiene e limpeza com odor intenso.

No estudo de Oliveira e Silva (2014) ¢ apontada a importancia de integrar os alunos
asmaticos as aulas de educacdo fisica, ensinando exercicios que possam melhorar o trato
respiratorio. Nesse estudo (OLIVEIRA; SILVA, 2014) observou-se que a totalidade dos
alunos asmaticos selecionados para a pesquisa participaram das aulas e ndo desencadearam
crise asmatica. Outro aspecto constatado ¢ que o emprego de medicamentos sob orientagao
médica aliado a estratégias didaticas nas quais o professor diminuia o tempo das atividades
aerobicas e realizava exercicios respiratorios mostrava ser mais eficiente para evitar o
agravamento da asma em relagdo aos alunos ndo submetidos a esses procedimentos

(OLIVEIRA; SILVA, 2014),

Segundo Fonseca e Botelho (2006), a asma afeta parte relevante de individuos nas
nacoes desenvolvidas, entretanto, a maior parte possui uma enfermidade descontinua ou suave
com baixo impacto no dia a dia. Este percentual de individuos com asma ficard pouco a pouco
mais sob controle com as terapias que existem a disposi¢do, levando em consideracdo o

empenho empregado na propagagdo de guias de tratamento. Aqui, o desafio mais significativo
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no futuro proximo serd reduzir a morbidade e os custos associados a asma grave, com um

foco especial na melhoria do cuidado para esses pacientes.

De acordo com Ache, Kahan e Fiterman (2005), a asma atinge uma enorme
quantidade de individuos, tendo exibido, nos ultimos decénios, uma elevacao de 50% em sua
prevaléncia, com discrepancias entre as varias nagdes. O Estudo Internacional de Asma e
Alergias na Infancia (ISAAC) exibiu prevaléncia de 21% de manifestagdes no grupo etario
entre treze e catorze anos no Brasil. De acordo com o ISAAC, a asma tem provocado 2,2
milhdes de idas ao pediatra anualmente, sendo o principal motivo pelo qual pessoas t€ém
faltado a escola e criangas tém ficado hospitalizadas. A asma constitui um caso de saude

publica, possuindo aspectos e parametros a serem tratados como prioridade.

Conforme Gianfrancesco (2019), a asma pode ser classificada em trés tipos: leve,
moderada e grave. E considerada leve quando a patologia é bem controlada e o paciente faz
um bom tratamento. Nesse tipo, as criangas e jovens t€ém a possibilidade de controlar a doenga
sem a necessidade de remédio ou utilizam medicacdes com menos intensidade. Apesar de a
asma leve ndo apresentar risco imediato a vida, pode causar limitagdes nas atividades diarias
da crianga, como falta de ar, chiado no peito, tosse e cansagco, o que pode levar ao
absenteismo escolar. Muitas vezes, a asma leve ¢ subdiagnosticada e, por isso, pode ser
negligenciada pela familia, professores e até mesmo pelos proprios alunos. Por isso, €
importante que os professores e familiares estejam atentos aos sintomas de asma leve e
saibam identifica-los para garantir que a crianga seja diagnosticada e tratada adequadamente,
diminuindo o impacto na qualidade de vida e na educacdao. Além disso, medidas simples
como evitar a exposi¢do a fatores desencadeantes, como acaros, poeira e polen, € manter a

higiene das maos podem ajudar a prevenir crises de asma e reduzir o absenteismo escolar

(GINA, 2021).

O segundo tipo de asma ¢ o moderado, tratando-se de doenca controlada com

tratamento especifico. O terceiro tipo ¢ a asma grave, na qual a patologia requer um

\

tratamento mais intenso, podendo ser de dificil controle ou até resistente a terapia.

(GIANFRANCESCO, 2019).
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Embora a asma leve possa parecer uma condicdo menos preocupante do que a asma
grave, ela pode ter um impacto significativo na vida das criancas e de suas familias. Muitas
vezes, a asma leve pode passar despercebida tanto pelos professores quanto pelos familiares, o
que pode agravar a condi¢do da crianga. Estudos mostram que o absenteismo escolar ¢ maior

em criangas com asma, mesmo em casos de asma leve (BARRETO ET AL., 2014).

Assim, ¢ compreendido que além dos conceitos de asma ja mencionados
anteriormente, essa doenca pode ir de leve a grave dependendo da situag@o inerente de cada

sujeito, como também da forma de tratamento que ele realiza.

Sol¢ et al. (1998) abordam que o desenvolvimento da asma oscila conforme a idade de
comeco das manifestagdes patologicas e o fator de origem implicado. Geralmente, 30 a 80%
do publico infantil com asma comega suas manifestagdes no decorrer dos primeiros triénios
de existéncia. No decorrer do primeiro ano, 50 a 65% do publico infantil com asma exibiu as
primeiras manifestacdes. Ainda que a asma surja no inicio da vida, nessa etapa ha dificuldade
em se determinar uma diagnose definitiva. Diversos outros motivos podem ser externados por

um tossir ou sibilancia recorrentes.

Siqueira et al. (2017) dizem que a intervencdo da asma constitui um procedimento
demorado e requer uma relagdo eficiente entre o doente, os que cuidam dele e a equipe de
saude que presta cuidados. Quando se trata de uma crianga com asma, o cuidado
interdisciplinar deve ser eficiente para o aprimoramento terapéutico do problema. Ademais, as
medidas interventivas com énfase na atencdo focada no doente e em seus familiares
aperfeigoam o contentamento e a interagdo no decorrer do relacionamento clinico. A crianga
com asma precisa ser incluida nos procedimentos de decisdo e envolta nos debates sobre o

plano interventivo sugerido e das medidas de assisténcia a serem empregadas.

Para Costa, Zanolli e Nogueira (2018), a asma infantil constitui uma enfermidade
infecciosa cronica pautada pela ocorréncia reiterada de sibilancia e cansago acompanhado de
um tossir, que provoca modificacdes na desenvoltura do sujeito. Isso se associa com falta a
escola, debilidade terapéutica e caréncia de um projeto clinico e apoio social, os quais
produzem efeitos fisicos e mentais, conduzindo o doente e sua familia a aflicdo. A asma,

apontada como terceiro motivo de internamentos entre o publico infantil, possui procedimento
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terapéutico nao simples e requer uma atuagdo do paciente e da familia.

Borba et al. (2009) comentam que a asma constitui um problema ndo s6 de ordem
biologica, mas também psicossocial. A experimentacdo dessa enfermidade crdnica pela
crianca compreende todo o universo que a circunda, sendo atingido pelas modifica¢des do dia
a dia. Lidar com a asma significa lidar com esse universo, a fim de garantir a continuidade do
procedimento terapéutico e assegurar uma vida boa para o sujeito e seus familiares. O auxilio
a uma crianga com asma constitui mais que um aglomerado de medidas para efetuar
processos, configurando um zelo a uma situagdo do homem, precisando ser um dever moral,
porquanto o comportamento ético nesse zelo ¢ compreendido como uma maneira de vivenciar
a vida, em que as pessoas adequam seus anseios de satisfacdo em detrimento das demais, o

que inclui o meio social como todo.

2.2 ATIVIDADE FiSICA E ASMA

Inumeros estudos apontam os variados beneficios de praticas corporais para a saude
das criancas e adolescentes em idade escolar. De acordo com Silva e Costa Junior (2011, p.
43) “a pratica regular da atividade fisica em geral, pode proporcionar varios beneficios a
saude e ainda constitui uma forma efetiva de prevengao a ocorréncia de doengas futuras.”.
Portanto, ndo ¢ recomendavel - sendo inclusive contraproducente - retirar a possibilidade da

crianga com asma bronquica de fazer algum tipo de esforco fisico.

Martins e Gongalves (2016) apontam a atividade fisica como elemento que
proporciona a performance do pulmao, elevando o preparo fisico e a diminui¢ao do cansago,
aprimorando a vida psicologica e social de pessoas com asma. Todavia, a recomendacao
apropriada com relacdo a quantidade, veeméncia e a metodologia mais apropriada da
atividade precisa ser considerada. Dentre os exercicios mais apontados estdo os de natureza

aerobia, como € o caso da natagdo, por exemplo.

Na perspectiva de Freitas, Silva e Carvalho (2015), embora haja tanto
desenvolvimento com relagdo a intervencdo clinica medicinal para pessoas com asma, na
maior parte os doentes continuam com as manifestacdes sintomadticas e sequer alcancam a
contencdo clinica apropriada. Diante disso, recomenda-se a utilizagdo de tratamento ndo

medicamentoso como a atividade fisica, a qual integra um plano de recuperagdo de pessoas
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com asma. Tal plano visa aprimorar a constituicdo corpoérea do individuo com asma, seu
gerenciamento muscular neural e sua confianca em si proprio. Cabe destacar que o melhor

tipo de pratica corporal ¢ a que o sujeito melhor se engaje, goste de pratica-la.

A ideia de relacionar procedimentos terapéuticos ndo medicamentosos com as praticas
corporais ¢ recomendada no plano de recuperagdo para pessoas com asma. Tal pratica, quando
efetuada pelo menos duas vezes por semana com prevaléncia de atividades aerobicas, ¢ ttil
para elevar a contencdo da asma mediante o aprimoramento da condi¢do corpdérea do

individuo com doenga (OLIVEIRA et al., 2018).

Segundo Castro (2019), a atividade fisica constante constitui uma medida interventiva
ndo medicamentosa que precisa ser incentivada em razdo dos varios beneficios para a satde
psiquica, corporea e notadamente para fins de aptiddo cardiorrespiratoria e da musculatura, o
que atinge o amor-proprio e os relacionamentos sociais do sujeito. Ademais, a aptidao para
praticar esporte constitui um elemento que colabora para a satisfagdo do individuo. As
praticas corporais t€ém potencial para intervir no desenvolvimento da asma, notadamente com
relacdo a sua contencdo, ao desempenho do pulmao, ao bem-estar do asmatico e a indugdo de

efeitos anti infecciosos.

Em uma pesquisa transversal, foi analisado em criangas que os sujeitos menos ativos
tém probabilidade maior de desenvolver crises respiratorias. Assim, a atividade fisica
praticada com orientacdo e tendo uma pratica continua se torna benéfica, principalmente
porque contribui no controle de crises, evitando, assim, diversas manifestacdes da doenga

(GIANFRANCESCO, 2019).

Portanto, conforme a literatura apresentada, as praticas corporais, além de promover
os beneficios fisicos e emocionais, trazem sua contribuicdo para criancas e adolescentes
asmaticos, fazendo com que as manifestacoes respiratdrias sejam reduzidas e, com isso,

promovem maior bem-estar a esses individuos.
2.3 ASMA NO BRASIL E EM FLORIANOPOLIS (SC)

A asma ¢ uma das doencgas respiratorias cronicas mais comuns na infancia e afeta

cerca de 10% das crianc¢as no Brasil, de acordo com dados do Ministério da Saude de 2019. A
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prevaléncia de sintomas de asma entre adolescentes também ¢ alta, sendo uma das mais altas
do mundo. A PeNSE de 2012 revelou que 23% dos alunos do 9° ano de escolas publicas e
privadas em todo o pais apresentavam sintomas de asma, porém apenas 12% haviam recebido
o diagnodstico médico da doenga, sugerindo uma alta taxa de subdiagnostico entre criangas e

adolescentes.

E importante destacar que a porcentagem de criangas com asma pode variar
dependendo da regido e da populagdo estudada. A PeNSE de 2015 mostrou que 22,4% dos
estudantes brasileiros relataram ter tido "chiado ou apito no peito nos ultimos 12 meses". Em
Santa Catarina, esse percentual foi de 21,0%. Esses nimeros indicam que € improvavel que

professores ndo tenham contato com alunos asmaticos, sejam eles diagnosticados ou nao.

Infelizmente, o controle da asma no Brasil ainda é um desafio. De acordo com um
inquérito nacional brasileiro de 2015, apenas 12,3% dos pacientes diagnosticados com asma
téem a doenga controlada. Aproximadamente 51,2% tém asma nao controlada e 36,4% tém
asma parcialmente controlada. A falta de controle da doenga aumenta os riscos para o
paciente. Segundo dados do DATASUS, em 2022, foram registradas 83.155 internacgdes e 524
obitos relacionados a asma no Brasil. Em fevereiro de 2023, houve 7.197 internacdes e 20

obitos por asma no pais.

Esses numeros destacam a importancia do diagnostico precoce, do tratamento
adequado e do acompanhamento médico regular para o controle da asma. Além disso, ¢
fundamental promover a conscientizagdo sobre a doenga, tanto entre profissionais de satde
quanto entre a populagdo em geral, visando melhorar a qualidade de vida e reduzir as

complicacdes associadas a asma.
2.4 ESCOLARES ASMATICOS NA EDUCACAO FiSICA

Segundo Oliveira e Silva (2014) é corriqueiro que os alunos asmaticos tenham
dispensa médica das aulas de Educagao Fisica por ndo conhecerem os beneficios das praticas
corporais. Foi constatado que os mesmos buscam nao participar das aulas de Educacao Fisica
devido a inseguranca desses quanto a poderem acompanhar o ritmo da aula e também pelo
fato de ndo ocorrerem adequagdes por parte do professor de Educacao Fisica nas atividades

propostas. Quando ocorre alguma adaptagdo, geralmente os professores pecam pelo excesso
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de atividade, o que pode resultar no desencadeamento de crises asmaticas. Foi também

observado que caracteristicas relevantes desses alunos sdo a tristeza e o isolamento.

Nesse quadro, de acordo com Oliveira e Silva (2014) verifica-se que a automedicagao
indevida acompanhada da falta de tratamento médico, somados a timidez, orgulho ou medo de
discriminagdo, sio evidentes nos acometidos dessa dificuldade respiratéria. E importante
enfatizar a relevancia da participa¢do dos alunos asmaticos nas aulas de Educacao Fisica para
que esses desenvolvam a consciéncia corporal, melhorem suas habilidades psicomotoras tais
como as envolvidas na manipulacdo de objetos, equilibrio e locomog¢do. Outro aspecto
relevante dessa participagdo revela-se no desenvolvimento emocional, cognitivo e social do

educando acometido de asma.

Com base em Monteiro (2021), constata-se que a Educacao Fisica na escola possui
grande relevancia para a desenvoltura motriz de qualquer individuo. Dessa forma, um sujeito
asmatico ndo deve ser excluido das aulas, sendo que o professor de Educagao Fisica precisa

atuar tendo em vista propiciar o bom procedimento de desenvoltura de seus alunos.

2.5 COMUNIDADE ESCOLAR

A escola, foco da pesquisa, estd localizada no bairro Saco Grande, municipio de
Florianopolis. Nos arredores do bairro, encontramos shopping, lojas de materiais esportivos,
centro administrativo do governo e diversos outros empreendimentos e instituigdes que
contrastam com a comunidade escolar. Cerca de metade dos alunos reside no Conjunto
Habitacional Vila Cachoeira, vizinho a escola, enquanto a outra metade ¢ constituida por
alunos provenientes da Barreira do Janga e Monte Verde (PMF, 2022). A grande maioria dos
familiares dos estudantes possui ensino fundamental incompleto e uma minoria possui ensino
fundamental e médio completo. Dessa forma, as ocupagdes mais recorrentes sao: empregados
domésticos, cozinheiros, garcons, faxineiros, pedreiros, catadores de lixo reciclado e
autonomos.

Muitos desses familiares também se deparam com o desemprego, o que nao lhes
permite suprir as necessidades bésicas de sua familia. Por isso, muitas criancas e adolescentes
que frequentam a escola encontram-se em situacdo de vulnerabilidade social. Nem sempre ¢é

dada a devida importancia para a satde, por meio de bons hébitos alimentares e de higiene, e
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o lazer fica muitas vezes limitado a rua ou ao espago (campinho) pertencente ao conselho de
moradores do bairro, além do patio e das quadras da escola que servem de espagos de lazer
nos horarios em que nao ha aula (PMF, 2022).

Além disso, a escola também pode ser um importante espaco de promogao de habitos
saudaveis e de lazer para seus estudantes, principalmente em comunidades vulneraveis. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2018), a promogao de atividades fisicas,
esportes e lazer ¢ fundamental para a prevencdo de doengas e melhoria da qualidade de vida.
Nesse sentido, a escola pode oferecer espagos para atividades fisicas e esportes, bem como
incentivar praticas saudaveis entre seus estudantes.

Por fim, é importante destacar que a comunidade escolar ndo se limita apenas aos
estudantes, mas também inclui os professores, funciondrios e familiares. A participacao
desses individuos na escola pode contribuir para a melhoria do ambiente escolar e para o
desenvolvimento dos estudantes. A participacdo da comunidade escolar ¢ fundamental para a
promocao de uma educacdo de qualidade e para o envolvimento de todos os individuos na
busca por solugdes para os desafios enfrentados pela escola e pela comunidade.

As condigdes estruturais precarias das escolas publicas no Brasil t€ém sido um
problema recorrente que afeta diretamente a saide e o bem-estar dos estudantes. A falta de
infraestrutura adequada, como ventilacdo, ilumina¢do e higiene, pode agravar os sintomas de
doengas respiratorias, como a asma.

A falta de manutenc¢do adequada das escolas também pode ser um fator de risco para a
satde dos alunos. A presenca de mofo, poeira e outros agentes alérgenos pode desencadear
crises de asma e outras doencas respiratorias. De acordo com a Pesquisa Nacional de Satude
do Escolar (PeNSE), 39,7% das escolas publicas brasileiras tém problemas de infraestrutura,
como falta de banheiros e de espagos adequados para atividades fisicas e de lazer. Essas
condi¢des precarias podem contribuir para a piora dos sintomas de asma, pois ambientes mal
ventilados e com mofo, por exemplo, aumentam a exposi¢do a alérgenos e irritantes
respiratorios.

Além disso, a falta de manutencdo de equipamentos como aparelhos de ar
condicionado e sistemas de ventilacdo pode agravar a situacdo. A falta de ventilacdo pode
aumentar a concentragdo de poluentes no ar, como didéxido de carbono, didxido de enxofre e

monodxido de carbono, que podem desencadear crises de asma em criangas e adolescentes.
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2.6 MORADIA

A moradia ¢ uma das necessidades bésicas do ser humano e tem como fung¢ao proteger
o individuo dos elementos externos, como vento, chuva, sol, frio e calor. No entanto, casas de
baixo padrdo muitas vezes ndo oferecem essa prote¢do adequada e sdo prejudiciais para a
saude, especialmente para pessoas com asma.

A falta de manutencdo adequada da casa pode levar a problemas como infiltracdo,
mofo, bolor e goteiras, que podem afetar a satide respiratoria. A exposicdo a ambientes
internos com problemas estruturais e higiénicos, como falta de ventilagdo, poeira e umidade,
pode agravar a asma e outras doengas respiratorias.

A umidade em excesso contribui para a proliferacdo de 4caros e fungos nos ambientes
internos. A falta de pintura e impermeabilizacdo podem levar a problemas de umidade, que ¢
um dos principais fatores que favorecem o crescimento de mofo e bolor, que podem
desencadear crises asmaticas. De acordo com a OMS (2022), a exposi¢ao prolongada a mofo
e bolor pode causar alergias, irritagdo nos olhos e nariz, tosse, asma e outros problemas
respiratorios.

Casas sem pintura adequada e sem impermeabilizacdo podem facilitar a penetragao de
umidade e mofo nas paredes, dessa forma agravando os sintomas da asma. Além disso, a falta
de ventilacdo e iluminag¢do adequadas agravam a asma, uma vez que ambientes fechados e
sem circulagdo de ar favorecem a concentracdo de particulas nocivas ao sistema respiratorio.
As goteiras e infiltragdes também sdo vilas para os asmaticos, pois a umidade pode levar ao
surgimento de mofo e fungos que pioram os sintomas da doenga respiratoria. E importante
lembrar que a asma ¢ uma doenca cronica € ndo tem cura, por isso a prevencao ¢ a melhor
forma de evitar as crises.

Portanto, ¢ fundamental que a casa seja pintada e impermeabilizada, para garantir a
protecdo contra a umidade, mofo e fungos. Também ¢ importante que a casa seja arejada e
iluminada, para garantir a circulacdo de ar e evitar a concentragdo de particulas nocivas ao
sistema respiratdrio. A manutencao regular da casa também ¢ importante, a fim de evitar
goteiras e infiltracdes que possam agravar os sintomas da asma.

Em resumo, a casa tem uma fun¢ao importante na protecdo do individuo contra os
elementos externos, mas a falta de manutencao adequada pode levar a problemas que afetam a

saude respiratdria, especialmente em pessoas com asma. E importante que a casa seja pintada,
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impermeabilizada, ventilada e mantida limpa e livre de umidade e mofo para garantir a satide

dos moradores.

Outro problema presente em muitos lares e que atingem os escolares, trata-se do
tabagismo. Este ¢ uma das principais causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo,
causando diversas doencgas, como cancer de pulmao, enfisema e doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC). O tabagismo também afeta diretamente a satide das pessoas asmaticas, que

sd0 mais sensiveis aos efeitos da fumaca do tabaco.

Segundo a OMS (2022), a fumaca do cigarro cont¢ém mais de 4.000 produtos
quimicos, dos quais pelo menos 250 s3o conhecidos por serem prejudiciais a saide. A fumaca
do cigarro pode irritar as vias aéreas, causar inflamagdo e aumentar a produgdo de muco, o

que pode piorar os sintomas da doenga.

A exposi¢do ao cigarro em casa aumenta o risco de asma em criangas, assim como a
exposi¢ao durante a gravidez pode afetar o desenvolvimento pulmonar fetal e aumentar o
risco de asma na infancia. De acordo com a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
(SBPT), o tabagismo passivo ¢ responsavel por cerca de 15% dos casos de asma em criangas e
pode piorar os sintomas da asma em adultos. A exposicao a fumaca do cigarro também pode
aumentar a frequéncia e a gravidade das crises asmadticas, além de reduzir a eficacia dos

medicamentos utilizados no tratamento da doenga.

Portanto, ¢ fundamental que as pessoas asmaticas evitem a exposicao a fumaga do
cigarro e que os fumantes sejam incentivados a parar de fumar. O Ministério da Saude do
Brasil oferece diversas opc¢des de tratamento para ajudar os fumantes a parar de fumar,
incluindo terapia comportamental, medicamentos e programas de cessagdao do tabagismo (MS,

2019).
2.7 INDICADORES DE BRISTOL

Os “Indicadores de Bristol” s3o uma metodologia criada em 2003 pelo UNICEF, em
parceria com a Universidade de Bristol e a Escola de Londres de Economia. Esses indicadores
sdo usados para avaliar a pobreza infantil de forma direta, multidimensional e com enfoque

nos direitos humanos.
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O relatério “A Pobreza na Infancia em Mogambique: Uma Analise da Situagdo e das
Tendéncias” apresenta um panorama geral da situagdo socioecondmica dos dez milhdes de
criancas mogambicanas, especialmente no tocante a pobreza na infancia. Este relatorio foi
publicado pelo UNICEF em 2006. Ele analisa a situagdo atual das criangas em Mogambique,
levando em consideragdo questdes de género e equidade, a luz do progresso dos Objetivos de

Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), em particular aos relacionados as criangas.

A pobreza ¢ um dos principais fatores que afetam o bem-estar e a sade das pessoas,
especialmente em paises em desenvolvimento, como o Brasil. Segundo a OMS (2022), a asma
¢ uma das doengas cronicas mais prevalentes em todo o mundo, e sua incidéncia tem
aumentado significativamente nas ultimas décadas. A relacdo entre moradia precéria e
condicdes estruturais da escola € a ocorréncia de asma em estudantes t€ém sido tema de
estudos em diversos paises. Nesse contexto, os Indicadores de Bristol podem ser utilizados
como ferramenta para avaliar as privagdes que as criancgas € os jovens enfrentam em suas

comunidades.

Os Indicadores de Bristol sdo um conjunto de seis dimensdes que medem as privagdes

que as criangas e os jovens enfrentam em suas comunidades. Essas dimensdes sao:

e Saude: avalia o acesso e a qualidade dos servigos de saude, bem como a incidéncia de
doencas e mortalidade infantil;

e Educacdo: avalia o acesso e a qualidade da educagdo, bem como o nivel de
alfabetizagdo e escolaridade;

o Nutricdo: avalia o estado nutricional das criangas e jovens, bem como a
disponibilidade e a qualidade dos alimentos;

e Habitacdo: avalia as condi¢des de moradia, como ventilagdo, iluminagdo, higiene,
saneamento e seguranga;

e Informacdo: avalia o acesso e a qualidade da informacdo, como meios de
comunicacao, internet e bibliotecas;

® Acesso a bens e servigos: avalia o acesso e a qualidade dos bens e servigos essenciais,

como agua, energia, transporte e lazer.

Esses indicadores podem ser utilizados para avaliar as condi¢des de vida das criancas



21

e jovens das comunidades ao redor das escolas, permitindo que os professores da educacao

desenvolvam agdes que visem melhorar a qualidade de vida e o bem-estar desses estudantes.

O contexto brasileiro ¢ caracterizado por significativas desigualdades sociais, onde a
caréncia de acesso a moradia adequada e a infraestrutura urbana bdésica ¢ prevalente em
muitas localidades. Ademais, a auséncia de saneamento basico € a exposi¢do a poluigcdo
atmosférica constituem fatores que podem agravar o panorama da saude respiratoria dos
moradores dessas regides. No ambito escolar, a infraestrutura precéria ¢ um problema que
afeta muitas escolas publicas brasileiras, especialmente as que estdo localizadas em areas

periféricas e vulneraveis.

No caso especifico do estudo sobre a Educacdo Fisica escolar com estudantes
asmaticos, a utilizagdo dos Indicadores de Bristol pode ajudar a identificar as privagdes que os
estudantes enfrentam em sua comunidade e como essas privagdes podem afetar sua saude
respiratoria. Isso pode fornecer informagdes importantes para o desenvolvimento de
programas de intervencdo que considerem as particularidades de cada contexto, com a

finalidade de prevenir e tratar a asma em estudantes de escolas.

Diante desse cenario, a atuacao da Educacao Fisica escolar se mostra fundamental na
promogao da saude e qualidade de vida dos estudantes asmaticos, bem como na prevengao e
controle da doenca. E preciso que os professores de Educacio Fisica estejam preparados para
atuar em conjunto com outros profissionais da saude, como fisioterapeutas, médicos e
enfermeiros, para elaborar programas de exercicios fisicos adequados as necessidades dos

estudantes asmaticos, levando em consideragao suas limitagdes e potencialidades.

Por fim, ¢ importante destacar a relevancia do envolvimento das comunidades no
processo de prevengdo e controle da asma. No caso especifico do Conjunto Habitacional Vila
Cachoeira em Florianopolis, a comunidade pode ser uma aliada na busca por melhores
condi¢des de moradia e infraestrutura escolar, além de atuar como um agente de
conscientizacdo e prevencao para crises de asma entre as familias e estudantes locais. Dessa
forma, ¢ fundamental que as politicas publicas direcionadas a satde e educagao estejam em

consonancia com as demandas e necessidades das comunidades locais.
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3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O presente estudo utiliza uma abordagem mista, combinando revisdo bibliografica
com a producdo de um texto entregue a escola (com o objetivo de apresentar o estudo
bibliografico para os professores e dire¢do), e coleta de dados por meio de um questionario
estruturado com professores de Educagdo Fisica da Escola Donicia, em Floriandpolis/SC. A

pesquisa ¢ classificada como um estudo de campo exploratorio.

3.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO
A populacdo do estudo ¢ composta por dois professores de Educagdo Fisica da Escola
Donicia. Os critérios para a selecao intencional dos participantes foram:
e Ministrar aulas de Educag¢ao Fisica na Escola Donicia.

e Aceitar responder a pesquisa.

3.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para coleta dos dados, foi desenvolvido um texto entregue a Escola Donicia e
professores para conscientizar sobre a asma (Apéndice A), bem como um questionario
(Apéndice B) realizado com dois professores. Este questionario procurou explorar os eixos
tematicos relevantes, para a posterior analise dos dados. O objetivo foi obter informagdes
sobre as percepcdes dos professores em relacdo a asma, a inclusdo de estudantes asmaticos
nas aulas de Educacdo Fisica, as estratégias utilizadas para garantir a seguranca desses
estudantes durante as atividades fisicas e as possibilidades de atuagdo de professores da

Educagao Fisica escolar para melhorar a qualidade de vida dos estudantes asmaticos.

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os procedimentos para coleta de dados envolveram a utilizagdo dos questiondrios
como método principal. Apds entrar em contato com a Escola Donicia para obter as
informagdes de contato dos professores de Educacdo Fisica, foi realizado o convite aos
professores para participar da pesquisa.

Uma vez que os professores concordaram em participar, foi enviado aos mesmos o
texto entregue a escola e o questiondrio. O questiondrio foi elaborado, contendo questdes que

abordam os temas relevantes para o estudo, como as percep¢des dos professores em relagdo a
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asma, a inclusdo de estudantes asmaticos nas aulas de Educagdo Fisica, as estratégias
utilizadas para garantir a seguranca dos estudantes asmaticos durante as atividades fisicas e as
possibilidades de atuagdao de professores da Educagdo Fisica escolar para melhorar a
qualidade de vida dos estudantes asmaticos.

Todo o processo de coleta de dados foi conduzido de forma ética, respeitando a
privacidade, a confidencialidade e o anonimato dos participantes. Os participantes foram
informados sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos metodologicos e os aspectos

éticos envolvidos.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi conduzido com o maximo respeito aos principios €ticos. Todos os
participantes foram informados sobre o propdsito da pesquisa € deram seu consentimento
informado antes de participar. A privacidade e a confidencialidade dos participantes foram

respeitadas em todas as etapas da pesquisa.

3.6 ANALISE DE DADOS

Foi adotada a analise de conteudo para a avaliagdo dos dados coletados, seguindo a
proposta metodologica apresentada por Minayo (2019), especialmente, da andlise tematica
para a andlise do material coletado, oriundo dos dois questionarios respondidos. Para anélise
dos dados coletados, foi adotado quatro formas de analisar os questiondrios: eixos tematicos,
Indicadores de Bristol, anélise detalhada das entrevistas e analise geral.

Inicialmente, comecamos analisando as respostas com ajuda de eixos tematicos, que
foram agrupados conforme os principais relatos dos dois professores ao questionario.
Posteriormente, os dados foram analisados sob a perspectiva dos Indicadores de privagdes de
Bristol, tornando muito mais facil a compreensao das complexas inter-relagdes entre a asma, a
pobreza, a educagdo, a habitacdo, a informagdo e o acesso aos servigos de saude.

Por fim, os dados foram analisados de uma maneira mais proxima, buscando
verificar cada resposta de cada professor e, finalmente, uma analise geral e mais ampla,

buscando encontrar as similaridades e diferencas na atuacdo de cada professor.
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4. RESULTADOS

Nesta se¢do, apresentamos os resultados da pesquisa de campo realizada com os
professores de Educacdo Fisica da Escola Donicia, cujo objetivo foi investigar as
possibilidades de atuacdo da Educacao Fisica escolar com estudantes asmaticos, a fim de

contribuir para o desenvolvimento de praticas pedagdgicas mais inclusivas e eficazes.
4.1 EIXOS TEMATICOS

Os questionarios foram analisadas de acordo com os principais eixos presentes nas

respostas dos professores, dessa forma os principais resultados encontrados foram:

e Prevaléncia de Casos de Asma: Os professores relatam diferentes niveis de
experiéncia em lidar com estudantes asmaticos. O Professor 2, com 12 anos de
experiéncia, encontrou mais casos de asma em sua pratica, enquanto o Professor 1,
com 5 anos de experiéncia, teve menos experiéncia com alunos asmaticos. Isso sugere
uma variabilidade na prevaléncia de casos de asma entre as turmas.

o Conhecimento Sobre a Asma: Ambos os professores classificam seu conhecimento
sobre a asma em criangas como basico. Eles buscam informagdes por conta propria,
pois ndo receberam orientagdes especificas durante sua formacdo. Essa falta de
conhecimento ressalta a necessidade de uma capacitacdo adequada para lidar com
alunos asmaticos.

o Identificacido de Alunos Asmaticos: Os professores identificam os estudantes
asmaticos por meio de observacdo de sintomas clinicos, informagdes fornecidas pelos
alunos ou pelos pais, e, em alguns casos, consultam prontudrios médicos. Isso
demonstra um esfor¢o para identificar alunos asmaticos, embora haja desafios em
casos de falta de comunicacao por parte dos alunos.

e Abordagem Durante as Aulas de Educaciao Fisica: Ambos os professores se
esforcam para incluir alunos asmaticos nas atividades fisicas, adaptando a intensidade
e realizando exercicios respiratorios. O Professor 2 demonstra uma abordagem mais
detalhada, auxiliando os alunos a reconhecerem os sinais de esfor¢co excessivo. No
entanto, a falta de recomendagdes especificas para atividades fisicas para alunos

asmaticos indica uma lacuna a ser preenchida.
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e Desafios e Dificuldades: Os professores enfrentam desafios, como a falta de adesdo
ao tratamento medicamentoso por parte dos alunos ou dos pais, a falta de
infraestrutura adequada na escola e a falta de apoio de outros profissionais de saude e
educacdo. Esses desafios apontam para a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar e de melhorias nas condi¢des escolares.

o Sugestoes de Atuacio: Os professores relatam diversas possibilidades de atuacao
com estudantes asmadticos, visando melhorar a qualidade de vida dos estudantes, como
projetos interdisciplinares, sensibilizacdo da comunidade escolar e promog¢do de
habitos saudaveis. Essas sugestdes refletem um desejo de melhorar a inclusdo e o

cuidado com os alunos asmaticos.
4.2 ANALISE DOS QUESTIONARIOS

Com base nas observagdes acima, iniciaremos nossa andlise aprofundada para
entender melhor as perspectivas dos professores sobre a asma em criangas € como eles podem

contribuir para a gestdo eficaz desta condi¢cdo no ambiente escolar.

4.3.1 Professor 1:

No Eixo 1, o professor relata ter cinco anos de experiéncia como professor de
Educagdo Fisica. Essa informacdo indica que ele possui um tempo consideravel atuando na

area, o que pode fornecer uma base solida de conhecimento e pratica em sua profissao.

No Eixo 2, o professor afirma ter um conhecimento bésico sobre a asma em criangas.
Embora seja importante que os professores tenham conhecimento sobre condi¢des de saude
que possam afetar seus alunos, ¢ compreensivel que nem todos tenham um conhecimento
aprofundado sobre a asma ou outras doengas respiratorias. No entanto, a busca por
informacodes atualizadas e aprimoramento continuo sdo essenciais para que possam lidar de

forma adequada e segura com alunos asmaticos.

Em relacdo as auséncias dos alunos devido a problemas respiratdrios, incluindo a
asma, o professor menciona um caso especifico de uma aluna que faltava bastante a escola,

mas nao comunicou se a asma era o motivo. Isso indica que pode haver alunos asmaticos na
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turma que ndo compartilham essa informacdo com o professor, o que pode dificultar a

identificacdo e a ado¢do de medidas adequadas de apoio.

No Eixo 3, o professor relata que nunca vivenciou casos de estudantes com crises de
asma durante as aulas de Educagdo Fisica. Embora seja positivo que ndo tenha ocorrido
nenhuma situacao de crise até o momento, € importante estar preparado para lidar com essas

situagdes, pois a asma pode ser desencadeada por esforco fisico e atividades esportivas.

O professor também menciona que nunca recebeu orientagdes sobre como proceder
em casos de crises de asma durante as aulas. Isso ressalta a necessidade de fornecer
capacitacdo e suporte adequados aos professores, a fim de que estejam preparados para lidar

com emergéncias respiratorias e possam garantir a seguranc¢a dos alunos asmaticos.

No Eixo 4, o professor destaca que ¢ dificil perceber a relagdo entre as condicdes de
moradia dos alunos e o surgimento ou agravamento da asma sem conhecer detalhes sobre
essas condi¢des. Essa percepcdo destaca a importancia de uma abordagem multidisciplinar,
em que profissionais de saude, assistentes sociais e outros envolvidos possam colaborar para

compreender e abordar as influéncias ambientais na satde respiratoria dos alunos.

Ao avaliar as condi¢des estruturais da escola, o professor identifica pontos que podem
agravar os sintomas de asma, como a presenca de poeira nas quadras e umidade em toda a
escola. Essa observa¢do demonstra um nivel de consciéncia sobre fatores ambientais que
podem afetar a satide respiratoria dos alunos, indicando a importancia de medidas preventivas

e de melhoria nas instalagdes da escola.

No Eixo 5, o professor relata que ndo recebeu recomendagdes sobre atividades fisicas
para alunos asmaticos durante sua formacdo ou posteriormente. Essa lacuna indica a
necessidade de incluir informacdes sobre a pratica de exercicios fisicos e atividades
adequadas para alunos asmaticos em programas de formac¢ao de professores, a fim de garantir

uma abordagem inclusiva e segura nas aulas de Educacao Fisica.

O professor menciona que a aluna asmatica tem dispensa das aulas de Educagado
Fisica, acordada entre a familia e a dire¢ao da escola. Embora seja uma solucao temporaria, é

importante buscar alternativas que permitam a participacdo dos alunos asmaticos nas
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atividades fisicas, adaptando-as de acordo com suas necessidades e proporcionando um

ambiente seguro e confortavel.

Em relagdo a colaboragdo com outros profissionais de saude, o professor relata que
nunca houve auxilio por parte dos profissionais que diagnosticaram a asma dos alunos. Essa
falta de comunicagdo e cooperacgao ressalta a importancia de uma abordagem multidisciplinar,
em que professores, médicos, enfermeiros e outros profissionais possam trabalhar em

conjunto para oferecer um suporte abrangente aos alunos asmaticos.

Em resumo, a analise das falas do professor revela um nivel basico de conhecimento
sobre a asma em criangas, com pouca experiéncia direta no manejo de casos de asma durante
as aulas de Educacao Fisica. Também ressalta a importancia de capacitagdo, colaboragdo com
profissionais de saiide e adaptacdes adequadas nas atividades fisicas, a fim de garantir a
seguranca € o conforto dos alunos asmaticos. Conclui-se que € necessario um maior

entendimento das condigdes de moradia dos alunos e a implementacdo de medidas

preventivas nas instalagdes escolares.
4.3.2 Professor 2:

No Eixo 1, o professor possui 12 anos de experiéncia como professor de Educacdo
Fisica, sendo 3 anos na Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) e 9 anos no Ensino Fundamental
em escolas publicas. Durante seu trabalho na EJA, ndo enfrentou situagdes de crises de asma
dos alunos devido a falta de espago fisico adequado e materiais didaticos para a pratica.
Porém, em sua atuagdo no Ensino Fundamental, enfrentou diversas situacdes envolvendo

alunos com crises de asma e falta de medicamentos adequados.

Quanto ao conhecimento sobre a asma em criangas, o professor considera seu nivel
como basico, pois ndo fez parte de sua formagao inicial. Ao longo da carreira, ele buscou
informacodes sobre o assunto. Em relagdo a frequéncia dos alunos asmaticos, ele relata que ¢

semelhante a dos demais alunos na escola em que trabalha.

No Eixo 3, o professor menciona que a maioria das turmas possui pelo menos um
aluno com doengas respiratorias. Em casos de crises de asma durante as aulas de Educagao
Fisica, ele adota procedimentos como retirar a crianga da atividade, auxiliar na busca e uso da

bombinha(um dispositivo de inalagdo usado para administrar medicamentos na forma de
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aerossol aos pulmdes), acalmar e tranquilizar a crianga com exercicios de respiragdo e agua e
evitar aglomeragdes. Essas acdes demonstram uma postura atenciosa e cuidadosa diante de

situagdes de emergéncia.

No Eixo 4, o professor percebe que muitas das casas dos estudantes apresentam
fatores que interferem na satde respiratdria, como poeira ¢ mofo. No entanto, ele nao
consegue estabelecer uma relacdo direta entre essas condi¢des e o surgimento ou agravamento
da asma. Em relacao as condi¢des estruturais da escola, ele identifica diversos fatores de risco
a saude respiratoria dos alunos, como acumulo de dgua parada, brinquedos quebrados, fezes
de pombos e falta de acessibilidade. Essas observagdes destacam a necessidade de melhorias

na infraestrutura da escola para garantir um ambiente saudavel para todos os alunos.

No Eixo 5, o professor nao faz recomendagdes especificas de atividades fisicas para
alunos asmaticos, mas orienta-os a fazer o acompanhamento médico e utilizar corretamente a
medicacdo prescrita. Ele realiza adaptacdes nas atividades fisicas, principalmente ajustando a
intensidade da pratica de acordo com a necessidade de cada aluno asmatico. Além disso, o
professor busca o apoio do sistema de satde publica para atendimento médico dos estudantes,

por meio do Programa Satde na Escola.

Em geral, as respostas do professor revelam uma abordagem empatica e cuidadosa em
relacdo aos alunos asmaticos. No entanto, também evidenciam a necessidade de maior
conhecimento sobre a asma e suas melhores praticas de manejo, bem como melhorias nas

condi¢des estruturais da escola para promover a saide respiratoria dos alunos.

Com base em todas as informagdes compartilhadas até agora, vamos agora mergulhar
em uma andlise abrangente. Esta andlise ird sintetizar os insights coletados das duas
entrevistas, proporcionando uma visao holistica das experiéncias e percepcoes dos professores
em relagdo a asma em criangas no ambiente escolar. A seguir, apresentamos nossa reflexao

detalhada.
4.3 INDICADORES DE BRISTOL

Com base nos Indicadores de Bristol, aplicamos na analise dos resultados, procurando
coletar dados para avaliar as privagdes que as criangas € jovens enfrentam nessas

comunidades.



29

e Indicador de Saude: A asma ¢ uma doenga cronica que prejudica o bem-estar das
criancas € jovens em situagcdo de pobreza e moradia precaria. A sua incidéncia ¢ alta
nessas comunidades e requer atenc¢do a saude.

e Indicador de Educac¢ao: A infraestrutura escolar deficiente, comum em 4areas
vulneraveis, ¢ uma limitacdo para a educacdo de qualidade. As criangas asmaticas
podem ter dificuldades de aprendizado e desenvolvimento se ndo tiverem condi¢des
adequadas nas escolas.

e Indicador de Nutricdo: A nutricdo ¢ um fator importante para a saude respiratoria,
embora ndo seja citada no texto. A mé nutricdo pode aumentar o risco de
complicagdes da asma.

e Indicador de Habitag¢do: A moradia inadequada e precaria ¢ uma privacao evidente
neste contexto. A umidade, a poeira e a falta de ventilacao nas casas podem piorar os
sintomas da asma.

e Indicador de Informacio: A informagdo sobre a asma, seus sintomas, tratamento e
prevengdo ¢ essencial para os moradores dessas comunidades. A falta de informagao
pode levar a diagnosticos tardios e tratamentos ineficazes.

e Indicador de Acesso a Bens e Servicos: O acesso a servigos de saude adequados,
incluindo especialistas em asma, ¢ uma privacao significativa. O acesso limitado a
medicamentos e equipamentos, como bombinhas de asma, pode dificultar o controle

da doenga.

Os indicadores de Bristol mostram que as comunidades carentes, como o Conjunto
Habitacional Vila Cachoeira em Floriandpolis, sofrem multiplas privagdes que afetam a saude
e o bem-estar das criangas asmaticas. Essas privacdes estdo interligadas e aumentam a
vulnerabilidade dessas criangas, tornando-as mais propensas a crises de asma e outras

complicacdes respiratdrias.

A Educagao Fisica Escolar surge como uma ferramenta importante para reduzir essas
privagdes. Professores de Educacdo Fisica capacitados podem criar programas de exercicios
adaptados, levando em conta as limitagdes dos estudantes asmaticos. Além disso, a
conscientizacdo ¢ o envolvimento da comunidade sdo fundamentais. A comunidade pode

atuar como um agente de apoio, trabalhando para melhorar as condigdes de moradia,
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aumentar o acesso a informacao sobre asma e cobrar por politicas publicas que enfrentem as

disparidades socioecondmicas na saide respiratoria.

Em resumo, os indicadores de Bristol fornecem uma estrutura util para compreender
as complexas inter-relagdes entre a asma, a pobreza, a educagao, a habitagdo, a informagao e o
acesso aos servicos de saude. Esta andlise destaca a urgéncia de intervengdes integradas que
abordem nao apenas a condi¢do de saude, mas também as condi¢des sociais e econdmicas que

contribuem para a vulnerabilidade das criangas asmaticas em comunidades carentes.

Ao analisar as falas dos professores individualmente, também podemos observar
algumas informagoes relevantes relacionadas a sua experiéncia, conhecimento e percepgdes
sobre a asma em criangas, bem como suas intervengdes e colaboragdo com outros

profissionais de saude.

4.4 ANALISE GERAL

Ao analisar as falas dos professores sobre a atuacdo da Educacao Fisica escolar com
estudantes asmaticos, ¢ possivel identificar uma série de informacdes relevantes para
compreender a prevaléncia da asma e avaliar o papel da disciplina no tratamento dessa

condicao.

O Professor 1 relata ter uma experiéncia de 5 anos como professor de Educagao Fisica
e afirma ter pouca experiéncia com estudantes asmaticos. Ele menciona que ¢ comum ter
alunos que informam ter asma, porém nunca vivenciou um caso preocupante. Essa
informacao pode indicar uma baixa prevaléncia de casos de asma em sua pratica. O fato de
nunca ter se deparado com situagdes de crises de asma durante as aulas de Educagdo Fisica

também sugere que a incidéncia dessas crises pode ser baixa em seu contexto.

No que diz respeito ao conhecimento sobre a asma em criangas, o Professor 1
classifica seu nivel como basico. Ele reconhece que nao recebeu orientagdes especificas sobre
como lidar com crises de asma e que os estudantes asmaticos muitas vezes sao dispensados
das aulas de Educacdo Fisica. Essa falta de conhecimento e orientacdo pode indicar uma

limitagdo na abordagem da disciplina em relagao aos alunos asmaticos.
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O Professor 2, por sua vez, possui uma experiéncia mais ampla, atuando como
professor de Educacgdo Fisica hd 12 anos, sendo 3 anos na Educagdo de Jovens e Adultos
(EJA) e 9 anos no Ensino Fundamental, em escolas publicas. Ele relata ter se deparado com
diversas situacdes complicadas envolvendo alunos asmaticos, inclusive criangas com crises de
asma ¢ sem o medicamento adequado. Essa experiéncia sugere uma possivel prevaléncia mais

alta de casos de asma em sua pratica.

Em relacdo ao conhecimento sobre a asma em criancas, o Professor 2 classifica seu
nivel como basico e afirma que buscou informagdes ao longo de sua carreira para aprimorar
seu entendimento sobre a condi¢do. Essa busca por conhecimento demonstra um esfor¢co do

professor em se atualizar e adquirir melhores habilidades para lidar com os alunos asmaticos.

O Professor 2 relata adotar procedimentos adequados ao lidar com as crises de asma
durante as aulas de Educacao Fisica. Ele menciona que, nessas situacdes, retira imediatamente
a crianca da atividade, auxilia no uso da medicacdo, busca acalmar e tranquilizar a crianga,
evitando aglomeracdes e alunos assustados ao redor. Esse cuidado e conhecimento sobre
como agir durante as crises demonstram uma postura responsavel e atenta as necessidades dos

alunos asmaticos.

No que diz respeito a percepcao sobre as condi¢des de moradia e o surgimento ou
agravamento da asma, ambos os professores apontam desafios. O Professor 1 afirma ser
dificil estabelecer uma relacao direta entre as condi¢coes de moradia dos alunos e a asma, sem
conhecer efetivamente os locais onde vivem. Ja o Professor 2, criado no mesmo bairro em que
leciona, menciona que grande parte das casas dos estudantes apresenta fatores que podem
interferir na saude respiratoria, como acimulo de dgua parada, presenca de fezes de pombos e
falta de acessibilidade. Essa percep¢ao mais clara das condigdes estruturais da comunidade é
importante para compreender os possiveis fatores ambientais que podem afetar os estudantes

asmaticos e consequentemente acarretar crises asmaticas.

Em relagdo ao papel da disciplina de Educacdo Fisica no tratamento da asma, ambos
os professores destacam que ndo fazem recomendagdes especificas de atividades fisicas para
os alunos asmaticos. No entanto, o Professor 2 menciona que procura desenvolver a
consciéncia corporal dos alunos asmaticos, auxiliando-os a reconhecer os sinais de esforco

excessivo e a entender quando devem reduzir a intensidade da atividade ou interrompé-la para
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evitar crises de asma. Essa abordagem demonstra uma preocupagdo em adaptar a pratica da
Educacao Fisica as necessidades dos alunos asméticos, promovendo uma maior autonomia e

cuidado com a propria satde.

Ambos os professores ressaltam a importancia do acompanhamento médico para os
alunos asmaticos e destacam a necessidade do uso correto da medicagdo. Essa conscientizagao
sobre a importancia do tratamento médico adequado e da adesdo a medicagdo ¢ fundamental

para o controle da asma e para a promogao da satde dos estudantes asmaticos.

Considerando os resultados da pesquisa, podemos inferir que a asma em criangas,
como uma condicao de saude, estd profundamente interligada com fatores socioecondmicos e
politicos. A falta de acesso adequado a satde, evidenciada pela falta de adesdo ao tratamento
medicamentoso, pode estar relacionada a barreiras econdmicas e sociais que afetam a

capacidade das familias de cuidarem adequadamente da satide de seus filhos asmaticos.

Além disso, as condi¢des de reproducgao social, incluindo as condigdes de moradia e
infraestrutura escolar precarias, t€m um impacto direto na saude respiratéria dos alunos. A
falta de ventilagdo, a presenca de poeira e a umidade nas instalagdes escolares podem agravar

os sintomas de asma, exacerbando a condi¢do dos estudantes asmaticos.

Podemos concluir que a asma em criangas ¢ uma condicdo de satide complexa,
influenciada por determinantes sociais, econdmicos € politicos. A falta de recursos, tanto em
nivel familiar quanto escolar, pode impactar diretamente a capacidade de gerenciar
adequadamente a asma. A colaboracdo interdisciplinar entre profissionais de saude,
educadores e outros especialistas ¢ crucial para fornecer um suporte holistico aos alunos
asmaticos, levando em consideragdo ndo apenas as necessidades médicas, mas também as
condigdes sociais que podem afetar seu bem-estar. Além disso, a formagdo continua dos
professores, especificamente relacionada a asma e outras condi¢des de saude cronicas, €

fundamental para melhorar a qualidade do suporte oferecido aos alunos asmaticos no

ambiente escolar.
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5. CONCLUSAO

Este trabalho teve como objetivo investigar as possibilidades de atuacdo da Educacao
Fisica escolar com estudantes asmaticos, a fim de contribuir para o desenvolvimento de
praticas pedagdgicas mais inclusivas e eficazes. Para isso, realizou-se uma revisdo
bibliografica sobre a asma e suas implicagdes na atividade fisica e na saude dos escolares,
bem como uma pesquisa de campo com dois professores de Educacao Fisica de uma escola

publica de Florianopolis, Santa Catarina.

Os resultados da pesquisa revelaram que os professores possuem conhecimento basico
sobre a asma e suas implicagdes nas atividades fisicas, mas enfrentam desafios para adaptar as
aulas as necessidades dos alunos asmaticos, devido a falta de orientagdo, recursos e apoio da
escola e da familia. As estratégias utilizadas pelos professores incluem observar sintomas,
orientar sobre o uso de medicamentos, dispensar ou reduzir a intensidade das atividades,

realizar exercicios respiratorios e sensibilizar os colegas de classe.

Os professores também destacaram dificuldades, como a falta de diagndstico,
acompanhamento médico e informagdes sobre a asma por parte dos alunos e pais, bem como
a falta de infraestrutura adequada para as aulas. Eles enfatizaram a importancia da capacitagao
dos professores, da conscientizagdo dos alunos e pais sobre a asma e da integragcdo entre a
escola e os servicos de satde para o diagnostico, tratamento e prevencdo da asma em

estudantes.

Além disso, a pesquisa abordou a prevaléncia da asma em criangas no Brasil,
destacando a importancia dos professores de Educagdo Fisica na identificagdo precoce da
doenca e na prevengdo de crises. Para criar um ambiente de aprendizado inclusivo e seguro,
foram enfatizadas estratégias de ensino que levem em consideragdo as necessidades

especificas dos alunos.

Como sugestOes para trabalhos futuros, recomenda-se a realizagdo de mais estudos
sobre a asma e a Educagdo Fisica escolar em outras regides do pais, bem como a elaboracdo
de materiais didaticos e de orientagdo para os professores, alunos e pais sobre a asma e suas
implicagdes na atividade fisica. Também se sugere a implementagdo de programas de

intervengdo que envolvam a pratica de atividades fisicas adaptadas e seguras para os alunos
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asmaticos, bem como a promoc¢ao de habitos saudaveis e de lazer para esses estudantes. Por
fim, se sugere a articulagdo entre a escola e os servicos de satide para garantir o acesso ao

diagndstico, tratamento e prevencao da asma em estudantes.
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APENDICE A -TEXTO ENTREGUE A ESCOLA:

POSSIBILIDADES DE ATUACAO DE PROFESSORES COM ESTUDANTES
ASMATICOS NA EDUCACAO FiSICA ESCOLAR

Pesquisador: Marcos Aurélio Eger de Souza

A asma ¢ uma doenga inflamatéria cronica que afeta as vias respiratorias, causando
dificuldade para respirar. A doenga pode se manifestar em diferentes niveis, desde leve até
grave, ¢ pode ser agravada por uma série de fatores, como exposi¢cdo a alérgenos (como
poeira, mofo, pelos de animais e polen), poluicdo do ar, mudangas bruscas de temperatura,
pratica inadequada de exercicios fisicos, umidade nas paredes, impermeabilizacdo, goteiras,
quadros de giz e falta de ventilagao.

Embora a asma leve ndo apresente risco imediato a vida, pode causar limitagdes nas
atividades didrias das criangas, como falta de ar, chiado no peito, tosse e cansaco, levando ao
absenteismo escolar. Infelizmente, a asma leve muitas vezes ¢ subdiagnosticada e
negligenciada pela familia, professores e até pelos proprios alunos.

A asma ¢ uma das doengas respiratorias cronicas mais comuns na infancia, afetando
cerca de 10% das criangas no Brasil, de acordo com dados do Ministério da Saude de 2019. A
prevaléncia de sintomas de asma entre adolescentes também ¢ alta, sendo uma das mais altas
do mundo. A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) de 2012 revelou que 23% dos
alunos do 9° ano de escolas publicas e privadas apresentavam sintomas de asma, mas apenas
12% haviam recebido o diagnostico médico da doenga, indicando uma alta taxa de
subdiagnostico entre criangas e adolescentes.

E importante ressaltar que a porcentagem de criancas com asma pode variar
dependendo da regido e da populagao estudada. Segundo a PeNSE de 2015, 22,4% dos
estudantes brasileiros relataram ter tido "chiado ou apito no peito nos ultimos 12 meses",
enquanto em Santa Catarina esse percentual foi de 21,0%. Esses niimeros indicam que ¢
improvavel que os professores ndo tenham contato com alunos asmaticos, independentemente
de terem ou ndo o diagnostico.

Diante dessas informacdes, fica evidente que a asma ¢ uma condi¢do relevante a ser
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considerada nas escolas. Os professores de Educacdo Fisica desempenham um papel
fundamental ao lidar com estudantes asmaticos, pois podem contribuir para a identificacdo
precoce da doenga e ajudar na prevengao de crises. Compreender as especificidades da asma,
os fatores agravantes e as estratégias para minimizéa-los ¢ essencial para proporcionar um
ambiente seguro e inclusivo para os alunos asmaticos.

A Educacao Fisica pode ser um aliado no manejo da asma, pois a pratica regular de
exercicios fisicos adequados pode contribuir para o controle da doenga, melhorar a capacidade
respiratoria e fortalecer a satde geral dos estudantes asmaticos. No entanto, € necessario que
os professores estejam cientes das limitagdes individuais de cada aluno asmatico e adotem
estratégias de ensino que levem em consideracdo essas condig¢des especificas. Ao promover a
conscientizacdo sobre a asma e oferecer um ambiente inclusivo e adaptado, a Educacao Fisica
escolar pode ajudar a minimizar os impactos da doenga na vida dos alunos asmaticos. Com a
participagdo dos professores e alunos, ¢ possivel identificar € minimizar os fatores de risco
presentes no ambiente escolar, como poeira, mofo e produtos de limpeza com forte odor, que
podem desencadear crises de asma.

Contudo, ¢ importante reconhecer que o trabalho docente estd sobrecarregado e que as
exigéncias da sociedade e das instituicdes educacionais podem levar os professores ao limite.
Apesar de haver pautas importantes a serem tratadas pedagogicamente nas escolas, a
sobrecarga de tarefas e a gravidade dos problemas enfrentados por estudantes e suas familias
afetam a salide mental dos professores, diminuindo suas capacidades de percepgao,
compreensao e atuagdo em relagdo a saude individual e coletiva da comunidade escolar.

Assim, para compreendermos melhor as questdes relacionadas ao tema exposto
anteriormente, a pesquisa em andamento tem como objetivo principal identificar a percepg¢ao
da ocorréncia de asma nos contextos da moradia e da escola, bem como as eventuais
contribui¢cdes que a Educacdo Fisica oferece para o diagnostico e tratamento da doenca. Essa
pesquisa busca fornecer subsidios para o aprimoramento das praticas educacionais e da
abordagem da asma nas escolas, visando melhorar a qualidade de vida dos alunos asmaticos e

promover um ambiente escolar mais inclusivo e saudavel.
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APENDICE B - QUESTIONARIO :

Eixo 1: Experiéncia do Professor
1.1 Tempo de experiéncia como professor de Educagao Fisica.

1.2 Experiéncias com estudantes asmaticos: casos, sintomas e tratamentos observados.

Eixo 2: Conhecimento sobre a Asma em Criangas

2.1 Nivel de conhecimento sobre asma em criangas: (Nenhum, Basico, Intermediario,
Avancado, Especialista).

2.2 Frequéncia de faltas dos alunos devido a problemas respiratérios, incluindo a asma.

Eixo 3: Experiéncia com Estudantes Asmaticos

3.1 Casos de estudantes com crises de asma durante as aulas de Educacao Fisica.
3.2 Procedimentos adotados para lidar com situagdes de crises de asma.

Eixo 4: Percepcao sobre Condigdes de Moradia e Asma

4.1 Percepcao da relagdo entre as condigdes de moradia dos alunos e o surgimento ou
agravamento da asma.

4.2 Avaliacdo das condig¢des estruturais da escola que possam interferir na satide respiratoria
dos alunos.

Eixo 5: Intervencdes da Educagao Fisica escolar para alunos asmaticos
5.1 Atividades fisicas recomendadas para alunos asmaticos.

5.2 Adaptagdes necessarias nas atividades fisicas para garantir a seguranga e conforto dos
alunos asmaticos.

5.3 Colaboragao com outros profissionais de satide para uma abordagem multidisciplinar no
tratamento da asma.
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APENDICE C - RESPOSTAS DOS PROFESSORES
Professor 1:

Eixo 1: Experiéncia do Professor

1.1 Tempo de experiéncia como professor de Educacao Fisica.

"S anos"

1.2 Experiéncias com estudantes asmaticos: casos, sintomas e tratamentos observados.

"Pouca experiéncia. E comum as turmas terem sempre algum estudante que informa
que tem asma, mas nunca vivenciei um caso preocupante'

Eixo 2: Conhecimento sobre a Asma em Criangas

2.1 Nivel de conhecimento sobre asma em criangas: (Nenhum, Basico, Intermediario,
Avancado, Especialista).

"Basico"
2.2 Frequéncia de faltas dos alunos devido a problemas respiratérios, incluindo a asma.

""Esse ano tinha uma aluna que faltava bastante a escola, por que ela tem asma, mas ela
nio comunicou se ¢ esse 0 motivo das faltas"

Eixo 3: Experiéncia com Estudantes Asmaticos

3.1 Casos de estudantes com crises de asma durante as aulas de Educacao Fisica.
"Nunca ocorreu"

3.2 Procedimentos adotados para lidar com situacdes de crises de asma.

"Nunca tive nenhuma orientac¢io de como proceder e também nunca ocorreu algum
caso que precisasse de intervencao"

Eixo 4: Percepcao sobre Condigdes de Moradia e Asma

4.1 Percepcao da relacdo entre as condi¢cdes de moradia dos alunos e o surgimento ou
agravamento da asma.
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"Dificil ter essa percepcio em relacio a moradia sem de fato conhecer a moradia desses
estudantes"

4.2 Avaliagdo das condigdes estruturais da escola que possam interferir na satude respiratéria
dos alunos.

""Apos ler o texto prévio as perguntas é possivel ver diversos pontos na escola que podem
agravar. Como poeira principalmente nas quadras e umidade por toda escola."

Eixo 5: Intervencdes da Educagao Fisica escolar para alunos asmaticos
5.1 Atividades fisicas recomendadas para alunos asmaticos.
'""Nao tivemos esse tipo de recomendacio nem em graduacio e nem apos.

5.2 Adaptagdes necessarias nas atividades fisicas para garantir a seguranga e conforto dos
alunos asmaticos.

""Nio possuo, pois minha aluna asmatica tém dispensa das aulas de educacio fisica,
acordado entre familia e direcao"

5.3 Colaboragao com outros profissionais de satide para uma abordagem multidisciplinar no
tratamento da asma.

'""Nio tivemos, recebemos através da familia que o estudante possui asma e muitas vezes
pedem dispensa das aulas de educacio fisica, mas auxilio por parte dos profissionais que
diagnosticaram nunca houve"

Professor 2:

Eixo 1: Experiéncia do Professor
1.1 Tempo de experiéncia como professor de Educacao Fisica.
1.2 Experiéncias com estudantes asmaticos: casos, sintomas e tratamentos observados.

“Sou professor de Educacido Fisica a 12 anos, sendo 3 anos na Educaciao de Jovens e
Adultos (EJA) e 9 anos no Ensino Fundamental, todos em escolas publicas.

No periodo em que trabalhei na EJA, niao havia espaco fisico adequado e nem materiais
didaticos para a pratica, entdo nio me deparei com situacdes de crises de asma. Ja no
Ensino Fundamental, ao longo destes 9 anos, me deparei com diversas situacoes
complicadas, como criancas com crise de asma e sem o medicamento adequado.”
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Eixo 2: Conhecimento sobre a Asma em Criangas

2.1 Nivel de conhecimento sobre asma em criangas: (Nenhum, Basico, Intermediario,
Avancado, Especialista).

2.2 Frequéncia de faltas dos alunos devido a problemas respiratérios, incluindo a asma.

“Considero o meu conhecimento sobre a asma como basico. Niao fez parte da minha
formacao, entdo fui buscando informacdes ao longo da carreira. Com relacio a
frequéncia de faltas dos alunos asmaticos, na escola em que eu trabalho os estudantes
asmaticos tém frequéncia parecida com os demais.”

Eixo 3: Experiéncia com Estudantes Asmaticos
3.1 Casos de estudantes com crises de asma durante as aulas de Educagao Fisica.
3.2 Procedimentos adotados para lidar com situagdes de crises de asma.

“A maioria das turmas da escola tem ao menos um aluno com doencgas respiratorias. Em
casos de crise de asma durante as minhas aulas, o procedimento que eu adoto ¢ de
imediatamente retirar a crianca da atividade para um local tranquilo, auxiliar na busca
e uso da bombinha, buscar formas de acalmar e tranquilizar a crianca, evitando
aglomeracoes e alunos assustados a volta, foco na respiracio e disponibilizo agua para o
estudante em crise.”

Eixo 4: Percepcao sobre Condigdes de Moradia e Asma

4.1 Percepc¢do da relacdo entre as condigdes de moradia dos alunos e o surgimento ou
agravamento da asma.

4.2 Avaliagdo das condicdes estruturais da escola que possam interferir na saude respiratoria
dos alunos.

“Com relacao as condicoes de moradia, como fui criado no mesmo bairro em que eu
leciono hoje, posso afirmar com certeza que grande parte das casas de nossos estudantes
apresentam fatores que interferem na saude respiratoria dos estudantes, como poeira e
mofo. Porém, eu nio tenho como estabelecer uma relacao entre essas condicoes e o
surgimento ou agravamento da asma.

Nossa escola possui inimeros fatores de risco a saide, como o acimulo de agua parada;
brinquedos quebrados com pontas de metal enferrujado expostas; fezes de pombos em
locais de pratica esportiva; caixa de luz aberta as criancas; queda de cacos de vidro das
luminarias da quadra coberta; falta de acessibilidade para estudantes com dificuldade
de locomocido ou cadeirantes na quadra descoberta; além de muita poeira na quadra
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coberta devido aos problemas de escoamento da agua (telhado com furos, calhas
quebradas, canaleta de escoamento entupida), fazendo com que a agua da chuva passe
por uma parte de grama e barro e entre na quadra. Ao secar, fica uma fina camada de
barro que se transforma em poeira.”

Eixo 5: Intervengdes da Educacao Fisica escolar para alunos asmaticos
5.1 Atividades fisicas recomendadas para alunos asmaticos.

5.2 Adaptagdes necessdrias nas atividades fisicas para garantir a seguranca e conforto dos
alunos asmaticos.

5.3 Colaboragdo com outros profissionais de satide para uma abordagem multidisciplinar no
tratamento da asma.

“Nao faco recomendaciao de atividade fisica especifica para meus estudantes asmaticos,
apenas os oriento a fazer o acompanhamento médico e utilizar corretamente a
medicacio, de acordo com a recomendacio médica. A unica adaptaciao que eu faco é em
relacdo a intensidade da pratica. Eu trabalho com os estudantes asmaticos a partir da
perspectiva da consciéncia corporal, para que eles desenvolvam a nocio de quando
devem reduzir a intensidade e quando devem parar de jogar para evitar crises. Em
casos de estudantes sem diagnostico, solicito para que a escola faca a media¢cio com o
sistema de saude publica para atendimento médico, via Programa Saude na Escola.”
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