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"Dado gue operamos com alguma
coisa de todo invisivel, que esta
sempre e simultaneamente dentro de
mim (no pulmdo) e fora de mim (na
atmosfera), é sempre muito dificil
saber o que é meu e o que ¢é do
Grande Espirito { 1isto €&, da
atmosferaj. Comportamo-nos em
relagdo aoc ar como 0s peixes em
relagdo a agua. Na agua, todos os
peixes sdo  um. Em relagdc ao
Grande Espirito, somos todos um.
Quando ele nos enche, vivemos,
guando nos esvaziamos {ou nos
esvaziam) do Grande Espirito,
morremos. 0Os mortos n&c respiram
isso se soube desde sempre. Ou
somos um com o Grande Espirite, ou
nao somos."

José Angelo Gaiarsa
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RESUMO

O objetivo desta pesqguisa foi um levantamento
bibliografico baseado em autores como, ESCOBAR & BURKHARDT
(1985), MOISES (1993), OLIVEIRA & SERRANO (1984) e TEIXEIRA
(1991, 1993), sobre a asma brénquica, a atividade da natacgio e
a relagdo que estas poderiam ter para facilitar o tratamento
das pessoas, especialmente das criancas asmaticas. Levantou-se
o fator respirag¢do, inerente a vida e essencial para a
atividade aqudtica; esclareceu-se a diferenca entre asma e
bronquite; as caracteristicas e sintomas a patologia; fatores e
consequéncias da crise asmatica; também aprofundou-se o estudo
sobre as caracteristicas da natagdo e, com todo levantamento,
associou-se a pratica desta atividade com o© ©problema
respiratério da crianca asmatica. Foi possivel perceber que a
asma e a bronguite muitas vezes se confundem pois apresentam-se
guase sempre associadas, J& que causam © estreitamento dos
brdnguios. Conclulu-se que a natacdo pode auxiliar o individuo
portador da asma, na medida em que se utiliza de uma posicgédo
horizontal do corpo causando © efeito da pressdo hidrostética
no térax; evita o ressecamento da mucosa respiratdria devido ao
ar umidificado e ©proporciona um exercicio respiratdrio
importante, onde a expiragdo contra a resisténcia da agua
contribuli para fortalecimento dos misculos respiratdrios e

ocasiona uma respira¢do ritmada, 1importante no momento de

crise. Além disso, o fato do aluno poder participar de uma



aula de natac¢dc normal ( observando alguns cuidados) traz
beneficios psicoldégicos e socializantes, o que auxilia ainda

mais O tratamento da pessoa portadora de asma.



1. INTRODUGAO

1.1. APRESENTACAO DO PROBLEMA
Muitas davidas e confusdes ocorrem quando as pessoas
tentam definir o problema da asma e da brongquite. De acordo com
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0 da Organizacgdo Mundial de Saude (citada em TEIXEIRA,
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1991, P. 45) a "asma & o estreitamento generalizado das vias
brénquicas, cuja intensidade pode variar em curto espaco de
tempo, seja espontaneamente, seja por efeito de tratamento e que
ndc ¢ causada por enfermidade cardiovascular". J& em relacdo a
brongquite, FLAQUER (1988, p. 6) coloca que "é uma inflamacido da
arvores brénquica; nela ocorre uma excessiva produgdo de catarro
e muco € pode estar ou ndo acompanhada da asma”.

Pode-se perceber gue ambas Lratam de problemas

capacidade respiratdria do
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respiratérios,
individuo, chegando muitas vezes a deformar a caixa toracica.
Sabe-se que muitas profissionais da Adrea médica
recomendam atividades fisicas para auxiliar o tratamento destas
patologias, principalmente a natagdo por trabalhar as trocas
gasosas, proporcionar esforgos fisicos e socializar as pessoas.
Ela atua principalmente proporcionandc beneficios na principal

dificuldade do asmatico, ou seja, na expiracdo do ar, e assim,
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nos explica ESCORBAR & JRKHARDT (1985, P. 29) que a prética da
natagdo exige a modificagdo da forma de respiragdc normal:

"Ltoma-se © ar pela boca e solta-se dentro da &gua pela boca e

nariz. Esta expiracgdo forgada exige um trabalho da musculatura



encarregada da forma e fungdo do aparelho respiratério, tornado
assim a natacgdo um meio de estimulacgdo da funcgdo respiratéria e
de correcdo das deformagdes que atingem a caixa toréacica®.

O presente trabalho visa estabelecer qual a relacdc da
natacdo com © problema da asma e de que forma ela pode atuar e

influenciar o tratamento dessa doenca, propiciando assim, um

maior embasamento tedrico aos profissionais de Educagdo Fisic

Q)

gue atuam com pessoas asmaticas e gque n3o possuem um

esclarecimento maicr sobre o assunto.



1.2, JUSTIFICATIVA

Cada vez mais nota-se em Escolas de Natagdo, a presenca
de criangas portadoras de patologias do aparelho respiratério,
gue vVvém a procura desta atividade para tentar, se nao
solucionar, auxiliar o tratamento e minimizar o seu problema. A
ocorréncia deste tipo de problema, principalmente da asma
brdonguica ¢é muito freglente, especialmente em Curitiba, gue
caracteriza-se por um clima frio e Gmido e, ainda por cima, com
bruscas variacgdes de temperatura.

Por este motivo, e por trabalhar c¢com natacdo para
criancas, achou-se por bem, aprofundar um pouco ¢ conhecimento
sobre essa doenca e sobre os reais beneficios gque a natac&o pode
oferecer aocs portadores de asma, para verificar por fim, se el
realmente atua como atividade facilitadora na recuperacdo da
crilanca asmatica.

Para a Educacdc Fisica torna-se importante o conhecimento
desta doenga, suas causas e implicacgdes, ja gue, ao se trabalhar
com a natagdo, o professor estd sujeito a ter alunos com

problemas desta natureza e precisa pelo menos, ter um minimo
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conhecimento sobre a doenga e scobre os cuidados gque deve te
para ndo prejudicar a saude do seu aluno, e procurar a melhor
forma de auxiliar na sua dificuldade, com seguranca e

competéncia.



1.3. OBJETIVOS

Objetivo Gerail:

O  presente trabalho tem por objetivo fazer um
levantamento bibliogréafico sobre a asma brénquica e verificar o
papel da natac¢do como atividade facilitadora no tratamento desta
doenca.

Objetivos Especificos:
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dentificar a crise asmatica;
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- Relacionar a natagdo e seus objetivos com ¢ problema da



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. RESPIRACAO

Dois atos absolutamente corriqueiros marcam o inicio e o
fim da vida de todo ser humano : a inspiracido e a expiracgido do
ar.

Segundo Teixeira,

a troca gasosa estabelecida entre um ser vivo e © ar gue

0 rodeia é chamada respiracdo. No ser humano um aparelho
complexo executa essa fungdo, sendo a mesma dependente de
controles neurogénicos, gquimicos e farmacoldégicos. Esses
controles atuam ajustando a respiracdo tanto para as
condig¢des normais, quanto para as condigdes patoldgicas

ou de agressdo. (TEIXEBIRA, 1991, p.47)

Repetido automaticamente milh&es de vezes aa laongo da
vida, © ato de respirar é essencial ao funcionamento do corpo
humano, garante o fornecimento do oxigénio, fundamental a
sobrevivéncia das células e tecidos, e a eliminacdo de géas
carbbnico, resultante do metabolismo celular.

Na respiracdo, o ato de 1inspirar e expirar utiliza-se
principalmente dos musculos da caixa toracica. O ar atmosférico
entra pelo nariz e pela boca, desce pela traquéia até chegar aocs
pulmdes; sofre hematose nos alvéolos e o sangue leva oxigénio
para todas as c¢élulas do organismo, trazendo o didxido de
carbono para fora a fim de ser eliminadoc. A inspiragdoc é
voluntdria e produzida pela acdo dos misculos: o diafragma

desce, provocando © vacuo € 0S musculos das paredes laterais da

caixa torédcica relaxam, permitindo a entrada do ar atmosférico



nos pulmbes. A expiracdo, por sua vez € conseqgiiéncia da
inspiragcdo e realiza-se gragas a elasticidade dos pulmdes,
voltando a sua posigdo normal. Existe porém, uma diferenca entre
a expiracdo normal e a forgada. Nesta que precisa ser praticada
pelos desportistas, o diafragma sobe e pressiona os pulmdes para
baixo, onde normalmente fica o ar residual, proparcionando a
total wventilac8do da base deles. Com isteo, os misculos da caixa
toracica movimentam-se para © seu interior, visando a total
ventilagdo das partes média e superior dos pulmdes. (BEREZOWSKI,
1976, p. 21)

A respiragao tem na natagdo mais que em gualguer cutra
atividade fisica, uma importancia primordial pois intervém na
flutuacao do nadador.

Como explica ESCOBAR & BUCKHARDT (1985, ©p.13), "a
respiragdo tem carater excepcional, porgque além de assegurar as
trocas gasosas 1indispensdveis a vida e & produgdo do trabalho,
influencia a natacdo, especialmente a flutuacdo por suas

implicacdes com a postura e o equilibrio".

2.2. BRONQUITE

Muito se ouve falar sobre o problema da bronquite e das
crises de asma que sufocam pela falta de ar. Para esclarecer
FLAQUER (1988, p.6) nos coloca que a bronquite "& uma inflamacio

dos brénquiocs, nela ocorre uma excessiva producgdo de catarro e



muco e pode estar ou ndo acompanhada de asma; no entanto, estas
duas patologias acabam se entrelacando e sdo fregilientes os casos
em que as duas estao presentes conjuntamente”.

A infecg¢do comega em forma de catarro que persiste e
ocasiona uma tosse crdnica. O processo inflamatdédrio da bronguite
pode se dar, segundo COSTA e outros (1982, p.5) "por ataque de
algum germe, através de um virus ou apds alguma enfermidade que
diminua a resisténcia do organismo predispondo-o & infeccdo.
Algumas pessoas sdo mais propensas que outras para contrair a
bronquite, sendo nas criancas mais freqliente gue nos adultos".

As criangas em geral sé&o hiperativas, mas guando
apresentam algum problema, 05 pals acham gue elas ndo podem
fazer as mesmas atividades que as outras criangas, na verdade,
criancas com alteracdes respiratdérias que tém participacgdo
regular em atividades fisicas podem aumentar a capacidade de
trabalho e tolerdncia ao exercicio, assim como aumento do
apetite, melhora do sono, melhora a postura e expansibilidade
toracica. (TEIXEIRA, 1991, p.63)

Num ataque tipico da Dbrongquite aparecem os seguintes
sintomas: sensacdo de opressao no peito, febre, respiracgao
ruidosa e dificil tosse, a principio seca, depois produzindo
mucosidade abundante. O tratamento é a base de drogas
antibacterianas e pode-se utilizar inalador para umedecer a ar e

favorecer a eliminacdc do muco. Deve-se evitar o fumo, poelira e



fumaga e procurar ar puro, sol e uma dieta sadia para fortalecer
as defesas do organismo. (COSTA e outros, 1982, p.5).
Observando o©os varios tipos de atividades fisicas para
criangas com asma ou bronquite
as mais indicadas s&o as que se utilizam de natac¢d&o como
auxiliar. Porgque ela proporciona certos tipos especificos
de respiragdo: no crawl, peito e golfinho, a crianga
inspira e em seguida expira contra a resisténcia da Aagua.
O soltar o ar contra essa resisténcia provoca uma pressao
contra toda &rvore brdénquica (caixa toréacica), fazendo
com gue as vias aéreas gue estejam estreitadas se
mantenham abertas por mais tempo, possibilitando um

melhor esvaziamento dos alvéolos. E isso é um exercicio
bastante completo. (FLAQUER, 1988, p.7)

2.3. ASMA

Antigamente, referia-se a asma qualquer doencga associada
com falta de ar. Do ponto de wvista clinico, representa uma
obstrucdo de vias aéreas que é reversivel espontaneamente ou com
tratamento. Segundo TEIXEIRA (1993, p.71) trata-se de uma doenga
de natureza complexa,

sua etiologia ¢é multifatorial e caracterizada pela

diversidade de seus sintomas, sendo as manifestacdes mais

comuns em criancgas. Os problemas respiratérios

recorrentes, podem determinar um comprometimento

funcional de repetigdo irregular que se manifesta através

de uma hiperatividade das vias aéreas a diferentes

estimulos, levando a crises de broncoespasmo.

A pessoa asmatica, quando entra em crise, tem 0S8 seus
brénquios contraidos (estreitados) - ver fig.l - e um aumento da

producdc de catarro. Por conseqgliéncia, a passagem do ar pelos

brénquios fica dificil, levando a pessoa a uma sensacdo de falta



brénquio);

de ar e de sufocamento.

Esse estreitamento dos brdénquiocs também
é responsdvel pelo conhecido - chiado no peito, também chamado
de sibilos.
FIGURA 1 - DESENHO REPRESENTATIVO DE UM CORTE TRANSVERSAL DE UM BRONQUIO EM
SITUACAO NORMAL E CONTRAIDO, MOSTRANDO PROCESSO INFLAMATORIO E
ACUMULO DE SECRECAO NO SEU INTERIOR.
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Fonte: MOISES, MArcia Perides & Colaboradores. Atividades
fisicas e a crianca asmatica. 1993, p.18.
TEIXETRA (1993, p.72) explica gue as crises asmaticas
podem ter duracdo de horas/dias e periodos sem sintomas de
dias/meses. A principal ocorréncia da crise ¢é a obstrugdo
generalizada das vias aéreas, sendo gue quatro
contribuem para essa cobstruciao:
broncoespasmo

eventos
{aumente do tdnus

da musculatura lisa do
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b) hipersecregdo (receptores estimulados aumentam a
secrecdo de muco para a luz dos brdnguios);

c) edema da mucosa respiratédria (mediadores inflamatdrios
aumentam a permeabilidade wvascular); e

d) inflamacéo.

De acordo com NIETO e outros (1979, p.3) as criangas
asmaticas possuem uma hipersensibilidade a determinados agentes
que desencadeilam suas crises. Estes agentes podem ser de origem
psiquica, alérgica, infecciosa e meteoroldgica, como se segue:

a) Agentes de origem psiquica - s3o aqueles gue afetam
diretamente a personalidade: as emog¢des fortes, a ansiedade, a
falta de afeto, a inseguranga, as rea¢des e as novas situacgdes;
b) Agentes de origem alérgica - podem ser:

- fisicos: pdé domiciliar, fungos do ar, pdlen, pena, 1&, crina,
etc;

- quimicos: remédios, inalantes, produtos de limpeza, etc:

- alimentares: dependem da sensibilidade de cada um.

c) Agentes de origem infecciosa = sdo doengas infecciosas
prolongadas como: gripe, faringite, laringite, amigdalite; e

d) Agentes de origem meteoroldgica - sdo as mudancas bruscas de

temperatura, © frio, a chuva, o vento e a umidade,



2.3.1. DEFORMIDADES TORACICAS

Segundo ESCOBAR & BURCKHARDT (1985, p.29) as criancgas com
"a capacidade respiratéria diminuida sdo hipernervocsas,
irrequietas, dispersas, tem caréncia de impulso e resisténcia
fraca. Problemas de asma, renite alérgica, efisema e outros que
diminuem a capacidade respiratdéria e deformam a caixa toracica
sdc comum aos portadores de deficiéncias"®

A maioria das deformidades toracicas quando ndo sdo
congénitas, estd relacionada as alteracdes respiratdrias.
TEIXEIRA (1993, p. 91) explica que as alteracdes respiratdrias
podem refletir diretamente na forma do tdérax; podem provocar
deformidades em decorréncia, por exemplo, da auséncia de ar em
determinadas A&reas pulmonares causada por obstrugdo das vias
aéreas, e que leva a retragdo das costelas. Para explicar melhor
essa situagdo, o0 autor nos relata as seguintes deformidades:
a) Hemitdérax escolidtico - causado por um acentuado desvio
lateral da coluna vertebral. A retracdo vertebral provocada pelo
desvio empurra as costelas formando o hemitdrax;
b} Depressdes subaxilares - Jja& definida e localizada pelo
préprio nome, pode ser bilateral e unilateral. O diafragma ndo
encontra bom ponto de apoio abdominal e o faz nas Gltimas
costelas, provocando a depressdo;
c) Térax em guilha - a projegdo do esterno pode ser congénita ou

causada por problemas respiratdrios. As retragdes laterais, gue
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evidenciam a projegdo do esterno, parecem ser devido a auséncia
de ar em determinadas &reas pulmonares causada pela obstrucido
das vias aéreas;

d) Térax em tonel - as medidas dos didmetros antero-posterior e
transverso se aproximam, ficando o) tédrax arredondado,
caracteristica essa decorrente da hiperinsuflacdo pulmonar e
retencgdo de volume residual causado por problemas respiratdrios.
A repetividade das crises com retencdo de volume residuzl vao
dando ao tdérax a caracteristica arredondada de um tonel; e

e) Toérax infundibular - retracdo do esterno na altura do
apéndice xifdide. Neste ponto o didmetro A&ntero-posterior é
muito diminuido.

O térax do portador de asma brénguica possui algumas
caracteristicas especificas decorrentes de funcdo respiratdria
que possuem:

as velas do pescogo podem apresentar-se mais dilatadas

grossas. Os acessos repetidos produzem uma deformidade

precoce na crianga, antes que a ossificacdo das jungdes
cartilaginosas ocorram e o térax fica, entdo, fixo em uma
posicdo elevada, em extensdo, com um aumento acentuado do
angulo costal. O esterno pode tornar-se proeminente e as
costelas assumem uma posic¢do mais horizontal. O didmetro
antero-posterior pode tornar-se igual ou maior gue ©
didmetro lateral. H& uma tendéncia dos ombros se elevarem

e também de uma cifose exagerada da regido dorsal. Como

conseqgiiéncia do alto wvalor da pressdo intratoréacica

negativa, ha o desenveolvimento de uma assimetria

acentuada na estrutura O&ssea, do toérax esquerdo e do
direito. (MOISES e colaboradores, 1993, p.73).



2.3.2. ALTERAGOES TORACICAS

As alteracdes posturais podem modificar a mecanica
respiratédria e/ou funcionamento do pulm&o. Assim, TEIXEIRA
(1993, p.95 e 96) nos coloca gue geralmente as insuficiéncias
respiratdérias vém associadas as alteracgSes toracicas, e as mails
comuns, no caso do asmatico sdo as seguintes:
a) Escoliose - provoca alteracdes na mecanica respiratédria em
decorréncia do blogqueio no lado cbébncavo do desvio (as costelas
blogqueiam umas as outras) e horizontalizacdo das costelas no seu
lado convexo, ficando préximo da posicgdo final de inspiracido. A
caixa toréacica sobre dupla deformacgdo;
b) Cifose - a acentuagdao da curvatura cifética dorsal provoca
uma descida das costelas e deixa os muisculos intercostais em
posigdo curta, © que ndo permite a expansdo do térax. Quanto
mais acentuada for a curva malor sera o bloqueio inspiratério;
c) Lordose - isolada poderia provocar alguma alteracdo
respiratdria com a exagerada projecdo do abdémen a frente, o que
leva ao deslocamento das visceras, conseqliente retificacdc do
diafragma e diminuicdo da movimentacdo do mesmo;
d) Alteracgdes lateral e antero-posterior associadas - ndc raro
as alteracgles se apresentam associadas, © que requer atengdo
redobrada sobre a dupla funcdo dos misculos envolvidos.

As alteracdes toracicas acima, sdo extremamente danosas

por provocarem grandes prejuizos a mecanica respiratéria.
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Além dessas conseqiiéncias de origem morfoldégica, podemos
perceber conseqiiéncias fisioldbgicas e psicoldgicas também, como
nos coloca NIETO e outros ( 1979, p.4 ), gque "as consegiiéncias
fisioldégicas se caracterizam pela influéncia respiratédria
crbnica e por complicagdes cardiacas, e as consegliéncias
psicoldgicas caracterizam-se por tracos comportamentais,
principalmente pela timidez, inseguranca e agressividade". Estas
conseqiéncias existem ndo sé pelo fato da crianca ser asmatica,
mas também, por influéncias familiares como a ansiedade e o

excesso de protecgdo.

2.3.3. A CRISE ASMATICA

A criancga guando entra em contato com fatores
desencadeantes das <crises, responde com © broncoespasmo, oOU
seja, contragdo dos musculos bronquiais, inflamagdo das paredes
brénquicas e acumulo de secrecdo. O calibre bronquial diminuido
dificulta a passagem do ar, tanto para a inspiracido como para a
expiragdo, o que dificulta o fluxo de ar normal. Para suprir
essa dificuldade, ocorre a ativacgdo dos misculos acessédrios da
respiragao.

Assim, explica MOISES e colaboradores ( 1993, p.37 )} que
o fendmeno obstrutivo broncopulmonar favorece o aprisionamento
do ar nos alvéolos, levando a hiperinsuflacdo pulmonar, O
individuo acometido pela dificuldade respiratdria apresenta a

fase de expiracdo, apesar de forgada, mails penosa, ou seja, uma
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progressiva insuflacdo dos pulmbes, uma imobilizacdo articular
das costelas e uma horizontalizacdo do misculo diafragma que
impedem que mecanicamente a fase da expiracgido seja suficiente,
comprometendo assim a ventilacdo pulmonar. Nesse ponto o
individuo asmético tem a sensacdo de ‘falta de ar’, sentimento
esse que expressa a real falta de renovagido de ar. HA uma
relacdo entre a respiragdo e o fator emocgdo, pois guando ©
individuo entra em crise fica nervoso, as vezes, desesperado, ©
gue ocasiona uma maior tensdo muscular e prejudica a
funcionalidade respiratéria. Justifica-se assim, o exercicio
respiratdédrio como recurso importante para amenizar o© quadro,
poils ele ira permitir uma consciéncia e controle respiratédrio, e
0 dominio da respiragido proporciona maior confianga e menos
ansiedade.

Como conseqténcias destas crises, TEIXEIRA (citado por
GRUMACH, 1989, p. 51 e 52) nos coloca cinco problemas enfrenta-
dos pelos asmaticos:

a) Alteracgdo do crescimento e desenvolvimentc - quande a crianga
entra em crise chega a consumir 86 a 88 cal/h sé para respirar,
e isto lhe rouba muita energia para manter outras funcdes wvitais
com regularidade;

b} Destruigcdo de alvéolos por excesso de retengdo de ar -
crises muito grandes podem reter tanto ar que hiperextendem o
alvéolo, deformando-o e tornando-o inapto para futuras trocas

gasosas;
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c) Resisténcia a passagem do ar - que obriga a crianga a
executar a respiragdo oral ( pela boca) e pode provocar
deformagdes faciais ou peitorais;

d) Diminuicdo da capacidade wvital - a retencdo do ar nos
alvéolos impede a renovacdoc do mesmo, isso desregula o PH
sangiiineo, que passa a ter uma pressao arterial irregular e
baixa oxigenacdo dos tecidos:

e) Dificuldade do retorno venoso - 0 excesso de ar retido nos
pulmbes oferece resisténcia a circulagdo sangiiinea, porque

comprime artéria e veias.

2.3.4. RECOMENDACOES FUNDAMENTAIS AO TRATAMENTO DA ASMA

Os estudos sobre a fisiopatoclogia de asma tém evoluido,
e, apesar de esclarecerem melhor as peculiaridades da doencga,
até hoje ndo se descobriu uma forma ou medicacgdc especifica para
trata-1la.

Segundo MOISES e colaboradores (1993, p. 26), o ideal é
encarar a asma como "uma doenc¢a de etiologia multifatorial e por
conseguinte proceder uma abordagem multiprofissional envolvendo
aspectos médicos, psicoemocionais, sociais e outros". Assim,
considera fundamental ao tratamento, alguns cuidados e atitudes,

como vemos a seguir:
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a) A higiene do ambiente fisico da crianga - casa longe de
fabricas e Dbem wventilada, pd doméstico, 14&, perfume e
inseticidas devem ser evitados, bem como, o uso do cigarro por
algum membro da familia;

b) Medicacio adequada - as mais utilizadas S&0 08
broncodilatadores, mas s6 devem ser usados com prescricao
médica;

c) Psicoprofilaxia e/ou Psicoterapia - consiste em orientacdes
aocs pais e cuidados para com a crianca. A crianca asmatica deve
ser tratada normalmente, sentir-se livre, sem superprotecdo ou
sufocada pela ansiedade dos pais;

d) A Atividade Fisica - é de suma importéncia para o desenvol-
vimento da crianga, desde que respeitem as suas peculiaridades.
Os exercicios respiratdérios sdo importantes pois promovem uma
boa wventilacdo pulmonar e 1isso, além de promover um melhor
desempenho fisico, motor e respiratério, contribui para o
desenvolvimento emocional da criancga;

e) Imunoterapia Especifica - ¢é reservada para pacientes bem
selecionados de ponto de wvista da alergia, ou seja, o
tratamento é longo e consiste em aplicacgdes de vacina especifica
de acordo com a sensibilidade alérgica de cada caso; €

f) Orientacdo aos Pails com DiscussSes em Grupos - os diversos
profissionais envolvidos no tratamento das criancas asmaticas
poderiam promover reunido com grupos de pals para esclarecé-los

sobre a melhor maneira de transporem as dificuldades existentes.



2.4. NATAGAO

A natacdo é uma atividade fisica que se realiza em um
meio diferente do habitual das pessocas, e por 1isso, exige
algumas adaptacdes para a sua pratica.

Essa atividade requer a utilizacdo de movimentos
especiais, ou seja,

decorre da caracteristica de trés constantes: eqguilibrio,
propulsdc e respiracdo, presentes em toda a sua pratica.
A problemdtica levantada por estas constantes torna os
esquemas de assimilacdo exclusivos do meilo aguatico. O
equilibrio aquatico se ©processa em dependéncia da
diminuicdo da agdo da gravidade, da horizontalidade do
corpo e da perda dos apoios plantares, que no meio
terrestre sdo essenciais ao equilibrio vertical. A
respiracdo de dominio nasal, mero reflexo na terra, é
solicitada na agua de forma consciente e ativa, na
respiracdo com predominio oral além da inspiracido breve e
do controle da glote. A propulsdo terrestre, de pernas
motoras e Dbragos eguilibradores, com apcios fixos e
sb6lidos ao solo e fraca resisténcia do ar, encontra no
meio aquatico apoios fugidios e um grau de resisténcia
notavel a ser vencido pelos bragos, agora essencialmente
propulsores, também por esta singularidade aos pernas
assumem a responsabilidade do eguilibrio, e em menor
grau, da propulsdo. (ESCOBAR & BURKHARDT, 1985, p. 2).

No gue se refere a esse assunto COSTA e outros (1982, p.
8) relata que a natagdo se destina, em principic a melhorar as
condigdes funcionais do aparelho respiratério. Ao mesmo tempo,
porém, levanta o© estado geral e, atuando por fatores
psicoterdpicos no tono neurovegetativo, regula hébitos de
higiene respiratéria de imprescindivel importéncia, isto §&,
inspiragdo oral e expiracdo oral e ou nasal com leve pressdo.

FEquilibrando as pressées inter e extrapulmonares, atua também,

na disciplina, no autodominio, na coordenacao motora
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respiratéria e na conscientizacdo de movimentos respiratédrios,
trazendo um equilibrio neuromuscular e psicoldgico da maior
significacgéo e valia, correspondendo finalmente a um
aproveitamento fisico e psiquico de &mbito geral. Com referéncia
ao aproveitamento mecanico, além da ampliac&o do térax e
conseqgliente relaxamento do conjunto muscular toracico, a natacgédo
especializada age como elemento terapéutico preventivo e
corretivo, sobretudo em criancas e adolescentes asmidticos, cuja
doencga se caracteriza pelo componente obstrutivo.

De acordo com TEIXEIRA (citado por GRUMACH, 1989, p. 52),
a natacdo é a grande aliada dos portadores de asma brdnquica
pois "a propria posigdac horizontal e movimentos de bracos
favorecem a tomada de ar, o gque facilita a expansibilidade
toracica, pols a expiragdo submersa contra a resisténcia da
adgua, ¢é 1ideal para manter por mails tempo a abertura dos
brénguios.”

Praticando a natacdo, ¢ individuo se obriga a manter um
ritmo respiratdério, e isso val ser extremamente importante no
seu momento de crise, pois ele wval saber controlar melhor a sua
respiracdo, além do mais, © préprio ambiente das piscinas faz
com gue ele respire um ar umidificado, © que evita ressecamento
das vias aéreas.

Em muitas doengas respiratdrias, especialmente a asma, a
resisténcia ao fluxo aéreo torna-se particularmente grande

durante a expiragdo, causando as vezes enorme dificuldade na
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respiragdo. De acordo com NUNES e outros (1987, p. 3) sdo os
seguintes os misculos encarregados da respiracgdo:

a) Inspiragdo normal - principalmente o diafragma e também,
escalenos e intercostais externos;

b) Na inspirac&o forcada - contracdo do diafragma e auxilico do
esterno-cleido-mastdéideu, grande e pequeno peitoral, elevador
das costelas, grande dentado, trapézio e o rombdide;

c) Na expirag¢do normal - relaxamento dos masculos inspiratdrios,
principalmente do diafragma; e

d) Na expiracdo forgada - intervém sobretudo os masculos
abdominais: o grande reto do abddmen, o grande e o peguenc
obliqguo.

Nas doengas com obstrucdo das vias aéreas, costuma ser
muito mais dificil expirar de que inspirar, pois a tendéncia ao
fechamento das vias aéreas é grandemente aumentado pela pressio
positiva do térax durante a expiracglo; portanto, o ar tende a
penetrar facilmente nos pulmdes, porém, fica neles aprisionado.

Segundo TEIXEIRA (1991, p. 62), um programa regular de
atividades fisicas

pode melhorar a mecdnica respiratdéria e tornar mais

eficaz a ventilagdo pulmonar. Seus resultados colocam em

evidéncia a melhora de Fluxo Expiratdédrio Forcado (FEP) e

do Tempo Médio de Trénsito do ar{(MTT), mostrando aumento

do fluxo expiratdédrio e maior velocidade da saida do ar,
respectivamente. Esses fatos indicam mais eficéacia na

mecé&nica respiratdéria, melhor ventilacdoc pulmonar e

conseqiiente diminuig¢ao do volume residual. Dessa forma,

pode-se explicar a maior tolerancia ao exercicio fisico e

aumento na capacidade de trabalho, com menor desconforto
e broncoespasmo.
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Na verdade ndo existe falta de ar para a crianga
asmatica, e sim excesso, pois ela tem dificuldade de eliminar
esse ar que fica retido nos pulmdes. Normalmente dquando se
inspira, os masculos auxiliares proporcionam a entrada trangiiila
de ar; &4, na expiracdo, ndo had ajuda de misculos auxiliares,
ficando todo o trabalho por contado diafragma.

Al entra a natacgdo fundamentalmente, pois emprega O
diafragma mais do que qualquer outro misculo, de maneira ritmada
e sobretudo auxiliada pela posicdo do corpe e pela pressdo de
baixo para cima gue a &agua exerce sobre o© abdémen; assim,
fortalece n&o sé& este misculo como todes cs outros expiratérios
auxiliares, ajudando na melhor eliminagdoc do ar e consegiiente
desaparecimento da sensagdc sufocante que aflige as pessoas em
crise.

As respostas cardiorrespiratdérias e adaptacBes para O
exercicio aquatico tem sido diferentes das respostas cobservadas
nos exercicios terrestres,

a principal delas é o volume de ar inspirado ou seja,

menor ventilagdo minuto durante a natagdo, outra resposta

significativa é uma menor fregiiéncia cardiaca durante ©
exercicio aguatico gquando comparado com exercicios em
terra. 1Isso é devido & combinagdo da estimulagdo vagal
provocada pela imersdo facial eou reflexe do mergulho

{isto & reflexo vagal mediado pela bradicardia induzida

repentinamente pelo rapido reafriamento facial

consegliente da imersdo no frio ou na temperatura da agua
ambiente) e um maior volume sistdlico causado pela

posicdo horizontal. (ARAUJO & BAR-OR, 1994, p. 310)

De acordo com BAR-OR e IMBAR (citado em ARAUJO & BAR-OR,

p. 312), varios mecanismos tem sido propostos na tentativa de
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explicar a menor asmagenicidade na natagdo, entre eles, auséncia
de pdlen sob a &gua, efeito da pressdo hidrostatica no toérax,
hipoventilagdo, vasoconstricgdo periférica, alta umidade do ar
inspirado, posicdo horizontal do corpo e imersdo na agua. Como a
maioria dos estudos ndo possue respaldo experimental, estes
autores concluem gue um dos fatores mais importantes & o
ambiente utmido da natac8o, onde a alta umidade do ar previne O
ressecamento e/ou resfriamento da mucosa respiratédria, além da
prépria atividade favorecer a hiperinflacdo pulmonar podendo
aumentar a flutuacdo e a eficiéncia do nado. Em contrapartida, o
alto nivel de cloro na agua pode provecar uma irritagda das vias
aéreas, Jj& que a maioria dos asmaticos sdo sensiveis e alérgicos
a produtos gqguimicos, fumaga preta e outros, presentes no

ambiente aquatico.

2.4.1 FINALIDADES DA NATACAO
Costa e outros (1992, p. 9) dentro de sua abordagem sobre
a natacdo e o portador de deficiéncia respiratéria coleoca nove
finalidades fundamentais da atividade, que sioc 05 seguintes:
a) Melhora as condig¢des funcionais do aparelho respiratério;
b) Coordenacdo motora respiratdria;
c) Autodominio;
d) Conscientizacgdo e disciplina do ato respiratdrio:
e) Egquilibrio neuro-muscular e psicoldgico;

f} Relaxamento;
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g) Reeducagdo de grupos musculares do térax inferior (folej,
especialmente o diafragma, corrigindo e aumentando sua cinética
ao maximo;

h) Aumenta a resisténcia dos pacientes ao gasto de energia cada
vez maior até a recuperacdo para a vida cotidiana; e

i) Recuperacdo da capacidade wvital maxima, dentro dos limites
possiveis do doente.

A pratica de uma atividade £fisica exige a transforma¢do da
energia adgquirida pelos alimentos em energia para a atividade
muscular,

verifica-se através do trabalho aerdbico da natacgdc, um

aumento do tamanho das mitocdndrias, maior capacidade

oxidativa celular, com conseqiiente aumento da atividade
enzimdtica e maior produgé&o de energia. Exerce também uma
atividade benéfica organica, produzindo contracdes
musculares mais eficientes e com maior <rendimento,
trabalho da musculatura cardiaca e respiratdéria, com
ritmo mais lento, mesmo em solicitacdo maxima. Deve-se
ter em mente, exercicios onde se trabalha com grandes
grupos musculares, realizados regular e repetitivamente.

O trabalho aerdbico requer uma atividade continua para

que ocorra um prolongado trabalhe muscular, essa

atividade depende da resisténcia muscular & fadiga, e,

guanto maior for o trabalho aerdébico maior serd a

capacidade aerdbica da musculatura, preduzinda mais

energia e com isso, mais trabalho fisico antes de ocorrer

a fadiga. (OLIVEIRA E SERRANO, 1984, p.89)

As atividades dentro da agua devem proporcionar ao aluno
asmatico prazer e calma para poder realmente auxiliar na sua
recuperagdo. A crianca pode freglientar uma aula normal, desde
que o professor tome alguns cuidados e esteja atento a alguns

pontos importantes: deve saber que © aluno possui o problema;

deve conhecer a gravidade de uma crise e quais os procedimentos
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mals adequados para auxilid-lo; a sua aula deve evidenciar um
trabalho aerdbico, dentro de 60% da intensidade de trabalho, sem
exigir do aluno esforgo de duracdo acima de guatro minutes para
evitar o aparecimento de uma crise , ou seja, fundamentalmente
deve ter cuidado com a intensidade do exercicio solicitado para
nao provocar a Broncoespasmo Induzido pelo Exercicio (BIE).
A natagdo como atividade especial para crianga com
deficiéncia respiratdria pode proporcionar resultados ta&o
eficientes a ponto de se ocorrerem crises, estas serem
tao ténues que sequer cheguem a ser percebidas. &
possivel até chegar a um ponto em que a crianc¢a néo
solicite gualgquer medicacdo. E clarc que sempre restard
um pouco de catarroc, um pequeno chiado, mas a crianga ndo
Se sente mal; mantém a atividade fisica e ressente-se me-
nos da necessidade do medicamento. (FLAQUER, 1988, p. 7)
2.4.2, PROBLEMAS POSTURAIS E OS ESTILOS DE NADOS

A natacdo possui estilos diferentes de nados, cada um com
suas caracteristicas e técnicas préprias. Pode-se utilizar
determinado estilo (crawl, costas, peito ou golfinhe} para
auxiliar a melhoria dos problemas posturais j& que trabalham
simétrica e assimetricamente.

Ilustrando melhor a citacido acima, MOISES e colaboradores
(1993, p. 18) nos indica o seguinte:
a) Nado crawl - wutilizado em &escoliose e hemitdrax com
gibosidade. Deve ser indicado o processo inspiratdrio do lade da
concavidade. Enfatizar o alongamento do membro Superior na hora
do encaixe da bracada, principalmente do ladoe da concavidade;

b) Nado costas - escoliose, hemitdrax com gibosidade e lordose.

Também enfatizar o alongamento do membro superior no encaixe da
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bragada, principalmente do lado da concavidade. €om relacdo &
lordose, quando nadado corretamente contribui para a aquisicéo
de forca abdominal;

c) Nado <cléassico ou peito - cifose e escolicse. Executar
simetricamente um alongamento prolongade ao final da execugdo da
bracada; e

d) Nado borboleta ou golfinho - o nado deve ser ensinado, porém
nac executar percurso longo desse estileo 35 gue & atribuildeo a
ele grande trabalho na regido lombar da coluna.

A pratica da natagdo realizada por uma crianca asmatica
deve ser de seu interesse e partir dela mesma a vontade na
realizac¢do, pois & importante que a crianca sinta prazer na
atividade praticada e ndo uma simples obrigacdo.

Dessa forma, a execugdo de algum exercicio dentro do meio
liguido com a aprendizagem dos estilos especificos da natacgdo
trardc muitos beneficics para a crianga com asma. Ilustrando
melhor essa colocacdo, MOISES e colaboradores (1993, p. 117} nos
coloca varias outras vantagens que podem ser obtidas, como:

a) possibilita um ritmo respiratdrio:

b) h& considerdvel resisténcia a expiracdo do ar na 4&agua,
obrigando um desenvolvimento da musculatura respiratéria;

c) o trabalho intenso de membros superiores, facilita a
mobilidade articular da cintura escapular;

d) o aprendizado de habilidades motoras no meio liguido faz

aumentar o acervo motor do aluno;
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e) proporciona grande realizacdo emocional ao executar tarefas
desafiadoras; e
f) © treinamento aerdbico para o038 alunos Jj& habilidosos é um

beneficio caracteristico dessa modalidade esportiva.



3. CONCLUSOES

A asma provoca a obstrucdo dos brdéngquiocs e bronguiolos
através da contragdo dos misculos bronguiais, o© ar precisa
passar por esses condutos estreitados e proveoca com isso, ruidos
e chiados caracteristicos. Associado a 1isso, pode ocorrer a
inflamacdo dos brénquios com actmulo de catarro e muce, ou seja,
desencadear a bronguite juntamente com a asma.

A agificuldade principal do portador de asma se encontra
na expiragdo do ar, o que faz com que ele inspire seguidamente,
fazendo com que seu térax figue hiper-inflado e¢ muitas wvezes,
com outros comprometimentos associados.

Baseado nas informa¢des obtidas, concluiu-se que a
natacdo realmente pode auxiliar no tratamento da asma, pois
utiliza-se de uma respiracido especial, onde o fator expiracgido é
fundamental, pois se faz contra a resisténcia da &agua. Al entra
um exerciclio importante para © asmético Jj& que sua dificuldade
maior, consiste em expelir o ar dos pulmdes, e na agua ele tTera
gque expirar contra a resisténcia da 4agua. Com 1isso, seus
masculos respiratdrios se fortalecerdo e aos poucos, ficard mais
cbmodo para o asmatico manter uma freqgiéncia respiratédria sem
tanto esforco e com maior eficacia, além de poder respirar um ar
mais umidificado dentro do ambiente aguatico.

POde-se constatar gue a atividade devera ser
exclusivamente aerdbica, sem exigéncia de rendimento ou de
movimentos intensos por parte do aluno, pois isto poderé
ocasionar a asma induzida pelo esforgo. Assim o professor devera

ter conhecimento suficiente sobre o problema para poder dosar a
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intensidade da sua aula, propiciando ao asmiatico a participacgdo
com total seguranca dentro de uma aula normal oferecida também a
outras criancas sem problemas respiratdrios.

Parece gque assim a natagdo realmente pode atingir seus
objetivos de atividade terapéutica e socializadora, pois a
crianca que vém a procura desta atividade com uma indicacéo
médica, pode de uma forma descontraida e gostosa realizar
exercicios importantes para amenizar o seu problema

respiratdrio.
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