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Pacientes asmaticos adultos recebem
orientacoes sobre atividade fisica?
Uma abordagem com métodos mistos

Do adult asthmatic patients receive guidance on physical activity?

A mixed methods approach
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RESUMO ‘

Introducgéao: A asma é uma doenga respiratéria caracterizada por
sintomas como sibilo a ausculta pulmonar, dispneia e tosse, cau-
sados por limitagao variavel ao fluxo aéreo expiratorio. A pratica
de atividades fisica pode auxiliar o controle da doenga. Objetivo:
Investigar o nivel de atividade fisica de asmaticos adultos, e como
estes individuos reportam receber orientagdo dos profissionais
de saude quanto a realizacédo de atividade fisica. Método: Este
estudo de métodos mistos foi realizado com individuos asmaticos,
com idade superior a 18 anos. Os participantes realizaram teste
de funcao pulmonar, responderam questionarios sobre atividade
fisica e entrevista semiestruturada. A entrevista foi realizada com
questdes voltadas ao tema central da pesquisa, as respostas
foram transcritas de forma literal e analisadas por meio de meto-
dologia da analise de contetudo. Resultados: Vinte e cinco indivi-
duos participaram do estudo, a maioria do sexo feminino (n = 18;
72,0%) e idade média de 36 anos. A maioria dos individuos eram
“irregularmente ativos” dos tipos A e B (n = 13; 52,0%). Foram
identificados sete temas principais nos discursos: “conhecimento
sobre os efeitos da atividade fisica regular” (n = 23; 92,0%), “ativi-
dade fisica especifica para pacientes asmaticos” (n = 21; 84,0%),
e “influéncia da orientagao de um profissional de saude” (n = 20;
80,0%). Conclusao: Os individuos asmaticos reportaram receber
orientagdes dos profissionais de saude quanto aos beneficios da
préatica regular de atividade fisica. Porém, estas informagoes po-
dem ser insuficientes quanto ao tipo e frequéncia dos exercicios,
modalidades apropriadas, manejo de possiveis sintomas durante
ou apds a pratica da atividade e como preveni-los. Orientagdes
adequadas sobre a pratica da atividade regular para individuos
asmaticos podem contribuir para o automanejo da doenga.

Descritores: Asma, exercicio fisico, pessoal de saude, educagao
em saude.

‘ ABSTRACT

Introduction: Asthma is a respiratory disease characterized
by symptoms of wheezing, dyspnea, and cough, caused by
some degree of limitation to expiratory airflow. Engagement in
regular physical activity can help control the disease. Objective:
To assess physical activity levels in asthmatic adults and to
investigate how these individuals report guidance received from
health professionals regarding physical activity. Method: This
mixed-methods study included asthmatic adults aged 18 years or
over. Participants underwent pulmonary function tests, completed
physical activity questionnaires, and did a semistructured interview.
The interview consisted of questions focused on the central topic
of interest, and responses were transcribed literally and then
analyzed using content analysis methods. Results: Twenty-five
individuals participated in the study, most were female (n=18;
72.0%), and mean age was 36 years. Most individuals were
classified as “irregularly active” (n=8; 32.0%). Seven main topics
were identified in content analysis, including “knowledge about the
effects of regular physical activity” (n=23; 92.0%), “specific physical
activity for asthmatic patients” (n=21; 84.0%), and “influence of
guidance from a health professional” (n=20; 80.0%). Conclusion:
Asthmatic individuals reported having received guidance from
health professionals regarding the benefits of engagement in
regular physical activity. However, there is insufficient information
regarding type and frequency of exercise, appropriate modalities,
and management of possible symptoms during or after the activity
and how to prevent them. Adequate guidance on regular activity
for asthmatic individuals may contribute to self-management of
the disease.

Keywords: Asthma, exercise, health personnel, health
education.
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Introducéo

A asma é uma doenca de inflamacao cronica das
vias aéreas respiratdrias que se manifesta clinica-
mente por sintomas como sibilo a ausculta pulmonar,
dispneia, aperto no peito e tosse. Esses sintomas
podem variar de acordo com a gravidade da doenca
e a limitagao ao fluxo de ar'. Estima-se que mais de
339 milhdes de pessoas no mundo tinham diagndstico
de asma?, e no Brasil, 4,4% de pessoas maiores de
18 anos de idade referem diagndéstico médico dessa
doencad. A asma possui consequéncias fisicas e
psicologicas como exacerbacdes de sintomas respi-
ratorios durante as crises e restricdes autoimpostas
a participagao social devido ao possivel contato com
fatores desencadeantes das crises*.

O manejo da asma se faz por meio de adminis-
tragcdo de medicacao inalatéria, monitorizagao dos
sintomas, educacdo em saude e indicacao para a
pratica de atividade fisica*. Os efeitos benéficos da
atividade fisica regular para os individuos asmaticos
incluem melhora do condicionamento cardiopulmonar
e da qualidade de vida, além de proporcionar a redu-
¢ao dos sintomas, a frequéncia das exacerbagoes, a
melhora do perfil inflamatério e a diminui¢gédo do uso
de medicamentosb. Tais individuos podem apresentar
sintomas respiratérios desencadeados pela pratica
do exercicio fisico, como a broncoconstricao induzida
pelo exercicio (BIE). A BIE € uma condicao transitéria
que ocasiona estreitamento das vias aéreas durante
ou apos o exercicio fisico, causando interrupcéo das
atividades fisicas®.

A recomendacéo da pratica regular de atividade
fisica para asmaticos por profissionais da saude
pode ser limitada devido a ocorréncia de sintomas
respiratorios’, o que pode contribuir para que esses
individuos adotem um estilo de vida sedentario®.
Considerando a importancia da atividade fisica re-
gular para a manutengéo da saude geral® e os seus
beneficios para asmaticos, a Iniciativa Global para
a Asma (GINA) inclui o encorajamento a pratica de
atividades fisicas e as orientagdes para prevencéo e
tratamento do BIE como estratégias ndo farmacolé-
gicas para o manejo da doenca’.

O conhecimento sobre como os individuos asma-
ticos recebem informagdes de profissionais de saude
sobre atividade fisica regular, bem como sobre os
cuidados a serem observados para a prevencao e o
tratamento dos sintomas, é essencial ao automanejo
da doenca. A obtengédo dessas informagbes pode
ajudar o entendimento sobre como os profissionais de

saude orientam esses individuos a acerca do uso da
atividade fisica como tratamento nao farmacolégico.
O objetivo deste estudo foi avaliar o nivel de atividade
fisica de individuos asmaticos adultos e descrever
como estes reportam ter recebido orientagdo dos
profissionais de saude quanto a realiza¢do de ativi-
dade fisica regular, a fonte das informacdes e o tipo
de orientacao recebida.

Métodos

Trata-se de um estudo de métodos mistos, reali-
zado com adultos com diagndstico clinico de asma
segundo o GINA'. O presente estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Juiz de Fora, parecer n® 3.077.268 (CAAE:
98245818.0.0000.5147). Os participantes do estu-
do assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Individuos com asma foram recrutados
na comunidade por meio de divulgagéo de pdsteres
e convite pessoal aqueles atendidos no Centro de
Referéncia em Doencas Endémicas e Programas
Especiais, Governador Valadares, Minas Gerais. Os
seguintes critérios de inclusao foram utilizados: adul-
tos com idade maior que 18 anos, com diagndstico
clinico de asma ha pelo menos seis meses, e em
tratamento medicamentoso regular. Foram excluidos
participantes com diagndstico de outras doencas
respiratérias e aqueles incapazes de realizar as ava-
liagbes. Todos os participantes foram recrutados entre
dezembro de 2018 a margo de 2020.

Informagdes clinicas e sociodemograficas foram
coletadas por meio de um questionario padronizado,
incluindo sexo, escolaridade, estado civil, tempo
de diagndstico de asma, doencas associadas e
medicacdo em uso. A funcao pulmonar foi avaliada
pela espirometria por meio do Spirobank I, (Medical
International Research, Rome, ltaly). O exame foi
realizado seguindo as recomendacgdes da American
Thoracic Society and European Respiratory Society'©.
Foi avaliada a capacidade vital forcada (CVF), o vo-
lume expiratdrio forgado no primeiro segundo (VEF,)
e arelagdo entre eles (VEF,/CVF) para classificacéao
do nivel de obstrugéo ao fluxo aéreo expiratorio. Os
resultados foram apresentados em valores absolutos
e porcentagem do predito seguindo as equacdes para
valores de referéncia para a populacdo brasileira'.

O nivel de atividade fisica foi avaliado pela versao
curta do questionario International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ)'2. O IPAQ é reprodutivel e
valido para avaliagdo do nivel de atividade fisica'3
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e constitui-se de perguntas referentes a duracao,
frequéncia e intensidade da pratica de atividade fisica
do entrevistado2. Os participantes foram classificados
como muito ativo, ativo, irregularmente ativo A ou B,
ou sedentario2.

A entrevista semiestruturada direcionada ao te-
ma central da pesquisa foi conduzida sempre pelos
mesmos avaliadores, previamente treinados e nao
envolvidos diretamente com a concepgéo do estudo
(Figura 1). As entrevistas foram gravadas utilizando
gravador de voz embutido em celular ou por meio
do aplicativo Gravador de Chamadas (Versédo 29.0,
Recorder & SmartApps, Handi, Vietna). O anonimato
dos participantes foi garantido pela utilizagdo de c6-
digos de identificagdo e os dados foram protegidos
por meio de senha e de criptografia. Os discursos
foram transcritos literalmente e analisados por meio
de metodologia da analise de contetdo e classificadas
em temas ou categorias'# 15, O processo de andlise

foi realizado em trés etapas: pré-analise, que compre-
ende a leitura geral do material e definicdo do corpus
das respostas e transcricao do texto linha por linha;
exploracao do material, com transformagéo do texto
transcrito em unidades de registro para comparacao
e estabelecimento de categorias ou temas de acordo
com a sua afinidade; e tratamento dos resultados, com
inferéncia e interpretagdo’#'5. O tamanho da amostra
foi determinado por meio da técnica de saturagéo,
quando nao héa novas informagdes sendo coletadas
e todas as potenciais fontes de varia¢ao de resposta
sdo exploradas nas entrevistas dos participantes’®.
O dados quantitativos foram tratados por meio de
estatistica descritiva, incluindo medidas de propor¢éo,
média e desvio padrdo. Citagdes auténticas foram
utilizadas para exemplificacdo e suporte dos temas
identificados. Trechos e organizacao dos temas foram
discutidos entre os pesquisadores para consenso.
Este estudo foi conduzido de acordo com o Standards
for Reporting of Qualitative Research (SRQR)”.

1. Vocé pratica exercicios fisicos regularmente?
Em caso negativo: Por que nao?

Em caso afirmativo:

locais)?
Este profissional sabia de seu diagnéstico de asma?

a prevenir e tratar?

que tem asma a fazer exercicio? Como?

Em caso afirmativo: Por qué? Que tipo de atividade (ha quanto tempo; duragéo; frequéncia, intensidade)?
2. O que o(a) senhor(a) sabe sobre os efeitos do exercicio fisico para a saude?
3. Onde o(a) senhor(a) conseguiu essa(s) informagao(des)?
4. Vocé ja recebeu alguma orientacé@o para a realizagao de exercicios fisicos de algum profissional de saude?
A orientagao recebida do profissional de saude fez com que vocé mudasse seus habitos em relacéo a atividade fisica?
Vocé esta seguindo adequadamente as recomendagdes recebidas por esse profissional de saude?
De qual profissional de saude (médico, enfermeiro, fisioterapeuta ou outros profissionais)?

Como foi essa orientagao (tipo de atividade, frequéncia, duracdo)?
Essa orientacdo foi recebida em que ambiente de prestacdo de saude (consultorio, hospital, posto de saude, ou outros

Houve alguma orientagdo quanto aos cuidados a serem observados durante o exercicio por causa da asma? Quais?
Houve alguma orientagao quanto a falta de ar que pode ocorrer durante o seu exercicio? Se sim: vocé foi informado em como

5. Vocé acha que quem tem asma pode praticar exercicios fisicos? Por qué?

6. \Vocé acha que receber orientagéo de um profissional de saude com relagdo ao exercicio fisico pode influenciar uma pessoa

7. \Vocé gostaria de acrescentar alguma coisa sobre o assunto?

Figura 1
Roteiro da entrevista semiestruturada
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Resultados

Trinta e nove participantes foram selecionados
para o estudo. Um total de vinte e cinco pacientes
asmaticos foram incluidos. Os motivos de exclusao
foram: desisténcia (n = 1), ndo uso de tratamento
medicamentoso (n = 5) e menos de 6 meses de
diagndstico de asma (n = 8). As caracteristicas cli-
nicas e sociodemograficas dos participantes estao
apresentadas na Tabela 1. A maioria dos participantes
eram do sexo feminino (n = 18; 72,0%), com média
de idade de 36 anos, apresentava sobrepeso (n=10;
40,0%) e tempo de diagnostico de asma superior a
10 anos (n = 19; 76,0%). Desses participantes, 80,0%
(n = 20) estavam exercendo trabalho remunerado ou
estudando em tempo integral.

Os valores de funcado pulmonar estdao apre-
sentados na Tabela 1. Em relacdo ao uso de
medicamentos, 56,0% (n = 17) utilizam somente
um medicamento inalatério. Os agonistas beta-2
adrenérgicos de curta duragdo foram os mais utili-
zados (n = 11; 44,0%). Oito participantes (32,0%)

Tabela 1
Caracteristicas dos participantes

faziam uso medicacdo combinada, corticosteroide
inalatério e broncodilatador, cinco destes individu-
0s (62,5%) usam medicamentos de longa duragao.
Comorbidades foram relatadas em 60,0% (n = 15)
dos participantes, a hipertensdo arterial sistémica
foi a mais prevalente, seguida de alergias e rinites.
A Tabela 2 apresenta a classificagdo do nivel de
atividade fisica realizada pelos participantes. A
maioria dos participantes foram classificados como
“irregularmente ativos” — A, atingindo pelo menos um
dos critérios de recomendacao quanto a frequéncia
(5 dias/semana) ou a duragao da atividade (150 min/
semana). Quanto ao tempo médio de permanéncia
na posicao sentada, foi registrado de 5 horas e 40
minutos durante um dia de semana, e de 7 horas
em um dia de final de semana.

Cinco temas principais foram identificados nas
respostas a entrevista semiestruturada. Os temas
com identificagao mais frequente nos discursos e suas
respectivas definicdes e frequéncia de identifica¢éo
sé&o demonstrados no Tabela 3.

Variaveis (n =25)
Sexo feminino 18 (72%)
Idade, anos 36,6+15,9
IMC, kg/m? 27,3+5,2
Tempo de diagnéstico de asma, anos 19,9+13,9
Funcéo pulmonar L (%predito)

CVF pré-BD
CVF p6s-BD
VEF, pré-BD
VEF, pés-BD
VEF,/CVF pré-BD (%)
VEF,/CVF pés-BD (%)
Medicamentos
Uso de um medicamento para asma
Uso de dois ou mais medicamentos para asma

Comorbidades
Nao apresentam
Hipertensao arterial sistémica
Alergias / Rinite
Hipotireoidismo
Artrite reumatoide
Sindrome do panico
Deficiéncia G6PD

3,3+1,0 (83,4+18,0)
3,3+1,0 (85,9+16,3)
2,5+0,9 (76,0£21,3)
2,6+0,9 (79,9+17,6)
75,5+11,9
79,5+10,4

17 (68%)
8 (32%)

10 (40%)
7 (28%)
3 (12%)
2 (8%)

1 (4%)
1 (4%)
1 (4%)

IMC = indice de massa corporal, L = litros, CVF = capacidade vital forgada, BD = broncodilatador, VEF, = Volume expiratério forgado no primeiro segundo,
CCEB = Critério de Classificacdo Econémica Brasil. Os dados estao apresentados em média + DP ou em ndmero de participantes (%).
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Tabela 2

Classificacdo do nivel de atividade fisica dos participantes
(n=25) no questionario International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ)

Classificacao IPAQ n (%)

Muito ativo 6 (24%)
Ativo 6 (24%)
Irregularmente ativo A 8 (32%)
Irregularmente ativo B 5 (20%)
Sedentario 0 (0%)

Os dados estdo apresentados em niimero (%) de participantes.

Tabela 3

Conhecimento sobre os efeitos da atividade
fisica regular em geral: a maior parte dos partici-
pantes (n = 23; 92,0%) considera a atividade fisica
regular com beneficios relacionados a saude men-
tal, niveis glicémicos, colesterol, melhor qualidade
do sono, disposicao, dispneia e qualidade de vida.
No entanto, 8,0% (n = 2) dos participantes nao
souberam relatar.

“Olha, eu percebi os efeitos disso é... mais no
ano passado enquanto, eu tinha parado de fazer
no ano passado e ai eu voltei a ter minhas crises
de bronquite asmatica e... depois foi, foi parando
entendeu? Mais, é... mais quando eu comecei a
fazer atividade fisica, jd tem muito tempo que eu
senti essa diferenga pra... na minha respiragdo
mesmo que eu sempre tive muita crise e agora

Temas, definicdes e suas frequéncias de identificacdo na andlise do discurso das respostas a entrevista semiestruturada (n = 25)

Temas Definicoes n (%)
1. Conhecimento sobre os efeitos Conhecimentos sobre os beneficios da pratica da 23 (92%)
da atividade fisica regular em geral atividade fisica regular para o paciente com asma
2. Conhecimento sobre a pratica Autoconhecimento do participante sobre 21 (84%)
de atividade fisica regular a possibilidade de realizagéo de pratica regular
para pacientes asmaticos de atividade fisica para o paciente asmatico
3. Alinfluéncia da orientagao de um profissional Opiniéo do entrevistado sobre a influéncia 20 (80%)
de saude sobre a realizacédo de atividade de uma orientagao por um profissional de satude
fisica regular sobre a pratica regular de atividade fisica
4. Profissionais de saude que oferecem Relatos sobre qual profissional de saude 19 (76%)
informagodes sobre pratica regular informou sobre a pratica da atividade fisica regular
de atividade fisica e cuidados sobre BIE, como foi e em qual local
0 paciente recebeu esta orientagao
5. Pratica de atividade fisica regular Justificativa para a realizagao de atividade fisica 13 (52%)
pelos participantes regular e a modalidade realizada
6. Local de obtengéo de informacdes Descrigao sobre o local de obtengao de informagdes 10 (40%)
sobre os efeitos da atividade fisica regular
7. ltens adicionais relacionados Opiniao do entrevistado sobre itens adicionais 8 (32%)

ao tema do estudo

relacionados ao estudo, nao presentes
nas perguntas da entrevista
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tipo, ja tem mais de um ano que eu ndo dou uma
crise de bronquite asmadtica... mas além disso, tem
outros fatores que eu senti diferenca, na questdo
de sedentarismo, é... minha coluna por exemplo,
essas coisas.” (Participante 16).

Conhecimento sobre a pratica de atividade
fisica regular para pacientes asmaticos: quando
questionados sobre a pratica regular de atividade
fisica para pacientes asmatico, 84,0% (n = 21) dos
participantes relatou acreditar que podem praticar
atividade fisica regularmente e que isso traz bene-
ficios ao controle da doenca. Porém, 12,0% (n = 4)
nao saberiam se seu atual estado clinico permitiria
tal pratica, e 4,0% (n = 1) dos participantes nao
respondeu a pergunta.

“Pode, desde que eu tenha orientacédo. Porque
vai ajudar, eu imagino que vai ajudar a dilatar, sei
la, os brénquios, os pulmbes, ndo sei o0 que que &,
mas vocé vai respirar melhor.” (Participante 7).

A influéncia da orientacdo de um profissional
de saude sobre a realizacdo de atividade fisica
regular: para a maioria dos entrevistados (80,0%;
n = 20), os pacientes asmaticos sao influenciados por
profissionais de saude quanto a pratica regular de
atividade fisica. Cerca de 40,0% (n = 8) dos partici-
pantes acredita que a influéncia por profissionais de
saude contribui para a boa evolucéo do tratamento,
e 25,0% (n = 5) relatou aumento da seguranca/
confianga para a realizagdo dos exercicios. Cinco
participantes (25,0%) relataram informagao adequada
recebida pelo profissional de saude; e dois (10,0%)
informaram que a orientacao por parte do profissional
de saude tem influéncia sobre a pratica de atividade
fisica regular pelo paciente, porém, a adesao a pratica
regular de atividade fisica depende do desejo pelo
bem-estar. Foi relatado por 8,0% (n = 2) dos parti-
cipantes que esta influéncia depende da avaliagao
clinica e da iniciativa de cada paciente. Por outro
lado, 8,0% (n = 2) dos participantes relatou que a
orientacdo do profissional de saude nédo influencia
a realizagdo de atividade fisica regular, justificando
como falta de animo e de conhecimento sobre o
assunto pelos pacientes asmaticos, 4,0% (n = 1)
ndo soube relatar.

“Ah, eu acho que pode. Porque, no meu caso,
por exemplo, eu decidi tentar porque fui orientada,
e af quis tentar pra ver se funciona. Quando vocé
vé que funciona, ai vocé quer sequir ainda mais as
orientagbes.” (Participante 17).

Profissionais de saude que oferecem informa-
coes sobre pratica regular de atividade fisica: dos
25 participantes, 76,0% (n = 19) relatou ja ter rece-
bido alguma orientagéo de um profissional de saude
quanto a pratica regular de atividade fisica.

“Sim, o médico que eu trato a asma inclusive é
um dos que é incisivo nisso, sempre nas consultas
de manutencéo ele pergunta sobre a pratica de exer-
cicio.” (Participante 10)

Os locais de obtencgéao de orientacéo pelos profis-
sionais de saude foram o consultério médico (n = 11;
57,9%), o posto de saude (n = 4; 21,1%), consultério
médico e posto de saude (n = 3; 15,8%), e local de
trabalho por meio de um programa de cuidados em
saude da empresa (n = 1;5,3%). Dos 19 participantes
que receberam orientacdes, 78,9% (n = 15) relatou ter
sido orientado por um ou mais profissionais médicos,
10,5% (n = 2) por um médico e um fisioterapeuta, e
10,5% (n = 2) por educador fisico. As especialidades
profissionais que forneceram orientacdo foram pneu-
mologista (n = 3), ortopedista (n = 1), alergista (n = 2),
cardiologista (n = 1) e clinico geral (n = 10).

“Foi no consultdrio. Isso ja faz muito tempo, eu
estou em tratamento com ele desde o primeiro médico
né, que diagnosticou a questao da asma. Os dois mé-
dicos pneumologistas que eu tratei foi no consultdrio.”
(Participante 10).

Sobre a especificacdo das atividades recomen-
dadas, 36,8% (n = 7) relatou que ndo foram espe-
cificados os tipos de atividade e a seguranca para
realiza-las; 21,1% (n = 4) nao recebeu nenhuma
informacéo sobre tipos de atividade fisica regular dis-
poniveis; 21,1% (n = 4) teve indicacdo para realizagéo
de hidroginastica, natacéo ou pilates; 10,5% (n = 2)
relatou ter recebido orientacdo para caminhada dia-
ria, por pelo menos uma hora; 5,3% (n = 1) recebeu
recomendacao para realizagao de qualquer atividade
aerobica; e 5,3% (n = 1) recebeu orientagdo para a
pratica de musculagdo. Quanto a orientacdo sobre
os sintomas da asma que podem ocorrer durante ou
apoés a pratica de atividade fisica e como gerenciar
a situacgao, 89,5% (n = 17) dos participantes relatou
nao receber informagdes sobre o assunto, e 10,5%
(n = 2) recebeu informagao de que poderia ocorrer
dispneia durante as atividades.

“Néo. Nao me falou nada disso néo. A unica coisa
que eu sempre fiz é pra manter a casa arejada, ndo ter
tapete, lavar sempre as cortinas... essas coisas assim.
Mas médico mesmo ndo me orientou quanto a esses
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cuidados ngo. A pneumologista, ela sim me orientou
a ndo ficar perto de fumantes para ndo comprometer
mais o meu sistema respiratdrio e ndo usar material
de limpeza muito forte.” (Participante 5).

Pratica de atividade fisica regular pelos parti-
cipantes: um total de 52,0% (n = 13) relatou pratica
regular de atividade fisica, informando que a realizam
por sentir melhorias no estado geral de saude (n =9;
69,2%), por satisfacao (n = 3; 23,1%) e por recomen-
dacao médica (n = 1;7,7%). Entre os praticantes, a ati-
vidade mais realizada é a musculacao (n = 4; 30,8%),
seguido pela caminhada (n = 3; 23,1%), hidroginastica
(n =1; 7,7%), futebol (n = 1; 7,7%), corrida (n = 1;
7,7%), pilates (n = 1; 7,7%), dangca (n = 1; 7,7%) e
crossfit(n=1;7,7%). A frequéncia dessas atividades
era de aproximadamente trés vezes por semana, com
duracao de uma hora. Por outro lado, 48,0% (n = 12)
relatou ndo engajamento em atividade fisica regular,
indicando falta de tempo o principal fator limitante
(n=8;66,7%), seguido de indisposi¢éo (n = 3;25,0%)
e falta de interesse (n = 1; 8,3%).

“Uai, eu tenho que praticar pra melhorar um pouco
mais a saude, porque ela ja ta bem debilitada, ai tem
que tentar manter o pouco que ainda td sobrando de
bom.” (Participante 14).

Local de obtengéo de informagdes sobre os efeitos
da atividade fisica regular: a maioria dos participantes
(n = 10; 40,0%) relatou ter engajado em atividade
fisica por meio da sua propria experiéncia, por au-
tocomparagéo antes e apds o seu inicio da pratica
de atividade. Foram relatadas também as fontes das
informagdes obtidas incluindo Internet e programas
de televisdo (n = 6; 24,0%), profissionais médicos
em consultas de rotina (n = 3; 12,0%), por meio de
pesquisas de materiais por conta prépria ou conteu-
do apresentado em sala de aula em instituicbes de
ensino (n = 3; 12,0%), orientagédo de algum familiar
(n =1; 4,0%), grupo de atividade fisica em unidade
basica de saude (n=1; 4,0%) ou nao soube informar
(n=1;4,0%).

Itens adicionais relacionados ao tema do estudo:
8 participantes (32,0%) acrescentaram informacgdes
sobre a importancia da alimentacdo adequada asso-
ciada a pratica regular de atividade fisica.

“Tem a questao da alimentagdo também que é
importante. Sempre que eu fujo da dieta eu sinto
diferenga no corpo e a respiragcdo também fica mais
ofegante. [...] Entao acredito que isso é um conjunto
mesmo pra qualquer pessoa, mas principalmente

para o asmatico, ele tem que manter uma rotina de
exercicio, tem que aprender a respirar, se alimentar
bem e se manter medicado diariamente ou de acordo
com a orientacdo médica, porque € o0 que eu ndo
fazia.” (Participante 10).

Discussao

Este é o primeiro estudo, realizado em popula-
¢ao brasileira, que documenta o conhecimento de
individuos asmaticos adultos sobre atividade fisica
regular e sua relacdo com as informagdes recebidas
por profissionais de saude. Os principais achados
deste estudo foram: (1) a maioria dos pacientes
asmaticos adultos era irregularmente ativos; (2)
sete temas foram identificados como relacionados
ao conhecimento destes pacientes sobre atividade
fisica de acordo com as informacdes recebidas por
profissionais de saude; (3) os temas mais frequente-
mente identificados nos discursos destes pacientes
foram “conhecimento sobre os efeitos da atividade
fisica regular’, “atividade fisica especifica para pa-
cientes asmaticos” e “influéncia da orientacdo de
um profissional de saude”.

O nivel de atividade fisica de pacientes asmaticos
adultos foi identificado como irregularmente ativo. A
ocorréncia de sintomas durante e apds a pratica de
alguma atividade fisica, principalmente nos individuos
com doenga grave, faz com que a maioria desses
individuos esteja fisicamente inativos'8. Dados sobre
a realizacéo de pratica de atividade fisica do paciente
asmatico sdo conflitantes da literatura, apesar da
recomendacao de atividade fisica estar bem docu-
mentada da maioria dos guias de conduta para estes
pacientes'®. Neste estudo, as atividades aquaticas
foram frequentemente orientadas. De acordo com o
GINA, atividades aquaticas sdo bem toleradas por
jovens asmaticos e levam ao aumento da funcéo pul-
monar e da aptiddo cardiopulmonar, embora existam
preocupagdes quanto a exposigao a substancias qui-
micas, necessarias para a manutencao de ambientes
adequados para esportes aquaticos!. O treinamento
fisico associado a uma dieta hiperproteica e baixo
indice glicémico tem demonstrado melhorar o controle
dos sintomas da asma, sem beneficios na funcéao
pulmonar20,

A Diretriz da Sociedade Brasileira de Pneumologia
e Tisiologia para o manejo da Asma recomenda
qualquer atividade que melhore o condicionamento
aerdbico para a redugdo da suscetibilidade ao bronco-
espasmo induzido pelo exercicio?!. Sobre reabilitagdo
pulmonar, recomenda-se uso prévio de broncodilata-
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dores por individuos asmaticos, além de aquecimento
gradual para minimizar o broncoespasmo induzido
pelo exercicio durante o programa de reabilitagdo?223.
Os achados deste estudo evidenciam também que
as recomendacdes a respeito da pratica de atividade
fisica nem sempre sao discutidas entre os profissio-
nais de saude e os pacientes asmaticos adultos. A
limitacdo do fornecimento deste tipo de informagéo
ao paciente pode contribuir substancialmente para o
nivel reduzido de atividade fisica.

A maioria dos participantes descreveu a atividade
fisica regular como benéfica a saude e bem-estar.
Uma investigacdo qualitativa prévia com individuos
asmaticos evidenciou melhor qualidade de vida e au-
topercepcao do estado de saude nos dominios fisico,
psicoldgico, social e ambiental?*. Adicionalmente, me-
Ihora da tolerancia ao exercicio, autogerenciamento
da doenca e reducéo da inflamacéo sistémica estao
associados a melhores niveis de atividade fisica
nesta populagédo®. Os relatos apresentados neste
estudo também demonstram que adultos com asma,
apesar de reconhecerem os beneficios da atividade
fisica regular, sdo influenciados pela opinido dos
profissionais de saude. Esses achados sugerem
que a capacitagdo desses profissionais quanto a
educacdo em saude para pacientes asmaticos pode
influenciar na melhora da adesao a pratica regular
de atividade fisica e manutencéo de seus beneficios
para o controle da doenca.

Alguns temas foram identificados nos discursos
como influenciadores da pratica regular de ativida-
de fisica para pacientes asmaticos. A orientagao
profissional se faz necessaria para entender a
perspectiva dos pacientes sobre o automanejo da
asma em relagédo ao uso correto de medicamentos
e a manutencdo dos habitos de vida saudaveis?®. Os
resultados do presente estudo também documentam
que a educagéo em saude fornecida por esses pro-
fissionais contribuiu com as crencas e percepgdes
dos individuos sobre a doenga e seu tratamento.
Para além da pratica regular de atividade fisica, os
relatos acrescentaram a implementagéo de orien-
tacdo de dieta adequada ao exercicio fisico. Essa
colocagao também é fundamentada por estudos que
demonstraram que a intervencao nutricional associa-
da a atividade fisica traz beneficios como prevencao
de crises, controle de comorbidades e melhora da
qualidade de vida em individuos com asma?’.

Embora o presente estudo tenha elucidado ques-
tdes importantes sobre a orientacdo de pratica de
atividade fisica para asmaticos, ha limitacdes a serem

apresentadas, como: o nivel de atividade fisica dos
participantes foi avaliado por meio do questionario
IPAQ, um instrumento valido e confiavel, porém sub-
jetivo e sujeito a viés de memdria; as orientacdes
quanto a pratica de atividade fisica fornecida pelo
profissional de saude foram obtidas diretamente
com o usuario; futuras investigacdes analisando o
discurso dos proprios profissionais podem auxiliar
o entendimento para melhor comunicagdo em sau-
de no controle da asma. Este estudo foi realizado
em apenas uma regiao do Brasil e com individuos
atendidos na rede publica de atencao a saude, esse
fato limita a generalizacdo desses achados para
outras populacdes em outras regides do pais e a
pacientes atendidos no sistema privado de saude.
Por fim, sugere-se o uso de métodos mistos com
investigacdo qualitativa e quantitativa associados a
mensuragao de dados objetivos de atividade fisica
com acelerometria em futuros estudos.

Em concluséo, o “conhecimento sobre os efeitos
da atividade fisica regular’, “atividade fisica es-
pecifica para pacientes asmaticos” e a “influéncia
da orientagdo de um profissional de saude” foram
temas identificados nos discursos de pacientes
adultos asmaticos. Foi identificado também o nivel
de atividade fisica desses individuos, que em maio-
ria foram classificados como irregularmente ativos,
mesmo recebendo recomendacdes dos profissionais
de saude quanto a necessidade da pratica regular
de atividade fisica. Porém, eles ndo sdo comumente
orientados quanto ao tipo e a frequéncia adequada
dos exercicios, sintomas que podem surgir durante
ou apos a pratica da atividade e como preveni-los.
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