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RESUMO

O objetivo dessa pesquisa foi um levantamento bibliografico sobre a asma, a
natacéo e a relagdo que estas poderiam ter e se realmente a natagéo traz beneficios
para as criangas asmaticas. Dentro da pesquisa levantou-se o conceito da asma,
que é a hiperreatividade bronquica a diversos estimulos, causando um estreitamento
dos bronquios. Como esta patologia interfere no aparelho respiratério, os principais
fatores que desencadeiam as crises de asma e também aprofunda-se no estudo da
nata¢do, quais sdo os beneficios que esta pratica traz aos portadores de asma. Foi
possivel concluir que a natagéo é a atividade mais recomendada para as criangas
asmaticas, pois trabalha o aparelho respiratério, onde a asma atua; favorece a
reeducagdo respiratéria, auxiliando na melhora da capacidade dos asmaticos
enfrentarem suas crises de broncoespasmo. Além disso a natagdo por ser
trabalhada em ambiente umido, ndo resseca as vias aéreas, proporcionando uma
boa resposta ao exercicio fisico, trabalhando a musculatura respiratéria, a respiragéo
ritmada e auxiliando na expiragdo dos asmaticos, onde apresentam maior
dificuldade. Outro fator importante € que a crianga asmatica pode ter melhoras
fisiologicas e também psicolégicas, pois pode participar de uma aula como as outras
criangas, podendo se sociabilizar e ainda ter melhoras no tratamento da sua doenga.

vi



1 INTRODUGAO

Devido ao desenvolvimento da sociedade contemporanea, em decorréncia, o
avango das grandes cidades e o agito da vida cotidiana, muitas doengas surgiram ou
se agravaram. Como doengas tipicas de uma sociedade pds-moderna, que podem
ser de cunho fisico (sobrecarga de trabalho), psicolégicas, neuro-fisiolégicas,
respiratérias, entre outras.

Uma das doengas respiratdrias muito presentes nos dias de hoje é a asma,
que aumentou junto com a poluigdo, altos indices de fumaga, poeiras, pé quimico,
enfim, substancias que irritam as vias aéreas.

A asma & uma doenga do aparelho respiratério sendo mais presente em
criangas, € uma patologia complexa que exige varios cuidados para nédo alterar a
qualidade de vida.

A associagdo de cuidados médicos (medicamentos), higiene ambiental
(afastar alérgenos), apoio psicolégico, regularidade de exercicios fisicos e
principalmente exercicios respiratérios respondem por uma melhora clinica do
paciente asmatico.

1.1 PROBLEMA

Muitas pessoas hoje em dia possuem problemas respiratérios devido a
industrializagdo das grandes cidades, altos indices de poluicdo e elementos
causadores de alergia e irritagdo nas vias aéreas, como substancias presentes no ar
(pd quimico, fumaga de cigarros, fungos do ar que produzem mofo, pélos de animais
domeésticos, produtos de limpeza, etc...) e até fatores climaticos.

Muitas criangas estdo nascendo com problemas respiratérios, onde podemos
destacar a asma, a qual apresenta tosse, chiado no peito em decorréncia da
passagem do ar pelas vias aéreas parcialmente obstruidas e falta de ar.

O professor Nelson Rosério Filho da UFPR afirma que a asma é a doenga
crénica mais freqliente em criangas em Curitiba. A principal causa da doenga é a
alergia, e aqui em Curitiba a maior parte dessas alergias é causada por acaros e



poeiras. Também o clima frio facilita a proliferacdo de &caros e as inversdes térmicas
aumentam a freqiiéncia de doengas respiratérias. (Artigo publicado no Jornal Gazeta
do Povo).

Por tudo isso muitos profissionais da area médica indicam a natagdo como
atividade fisica capaz de auxiliar no tratamento da asma.

Este trabalho vem estabelecer uma relagdo do problema da asma com a
natagéo, de que forma ela pode auxiliar no tratamento dessa doenga e sendo assim
propiciar um conhecimento teérico para quem trabalha com criangas asmaticas.

1.2 JUSTIFICATIVA

Visto 0 aumento dos problemas respiratérios e principalmente do aumento da
incidéncia da asma em criangas, € que notou-se uma grande procura destas
criangas por escolas de nata¢ao indicadas por médicos como uma atividade fisica
capaz de auxiliar no tratamento da asma.

Por este motivo e também pelo aumento da pratica da natagéo por criangas,
achou-se util aprofundar o conhecimento sobre essa doenga e também sobre os
reais beneficios que a natagdo pode proporcionar aos portadores de asma e verificar
realmente se essa pratica atua como atividade auxiliar na recuperagéo da crianca
asmatica.

Como os professores de natagcdo podem ter alunos com essa patologia, & que
um aprofundamento sobre o assunto € Util, pois o professor precisa saber como
atuar, os cuidados e conhecimento sobre a doenga para poder auxiliar da melhor

maneira o tratamento destas criangas.

1.3 OBJETIVOS
- Definir asma e os principais desencadeantes da crise asmatica.
- Fazer uma relagdo entre a natagéo e seus objetivos para com a asma.
- Levantar informagdes, verificando os beneficios da natagdo para criangas
asmaticas.
- Fornecer subsidios para os profissionais de Educac¢éo Fisica que podem
trabalhar com criangas asmaticas.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 APARELHO RESPIRATORIO

2.1.1 Respiracao:

"Toda a troca gasosa que ocorre entre um ser vivo € 0 ar que 0 rodeia é
chamado de respira¢gao” (TEIXEIRA, 1994, p. 29; CASTRO, 1976, p. 427).

Segundo TEIXEIRA (1994, p. 29) "No ser humano um aparelho complexo
executa essa fungdo, sendo a mesma dependente de controles neurogénicos,
quimicos e farmacolégicos. Esses controles atuam ajustando a respiragéo tanto para
as condi¢des normais quanto para as condi¢gdes patolégicas ou de agresséo”.

A respiragdo se processa dia e noite sem parar, pois a manutengéo-da vida
depende das trocas gasosas, ou seja 0 organismo absorve oxigénio e elimina gas
carbdnico.

2.1.2 Estrutura do Sistema Respiratério:

O sistema respiratorio € formado pelas vias respiratérias e pelos puimdes. As
vias respiratérias sdo: fossas nasais, boca, faringe, laringe, traquéia, brénquios e
bronquiolos. "Essas vias sdo cavidades e tubos revestidos por uma lamina de
mucosa e é através destas passagens que 0 ar chega aos pulmodes, que sdo claros,
em formato de cone, esponjosos que preenchem as por¢des laterais da cavidade
toracica" (ROBBINS, 1986).

Quando as vias respiratérias penetram nos pulmdes, que sdo a sede da troca
de Oxigénio (obtido na atmosfera) com o diéxido de carbono (contido no sangue) é
que ocorre a respiragao.

Em resumo o ar atmosférico entra pelo nariz, passa pelas vias respiratérias
até chegar aos pulmdes, onde ocorre a hematose nos alvéolos: o sangue leva
oxigénio para todas as células do organismo, trazendo gas carbdnico para ser
eliminado.



2.1.3 Movimentos Respiratoérios:

Desde que o individuo nasce a inspiragéo e expiragéo estao presentes na sua
vida.

A inspiracdo € voluntéria e produzida pela agdo dos musculos diafragma e
musculos inspiradores. "A caixa toracica se dilata permitindo que o ar entre nos
pulmdes que também se dilatam e preenchem todo o espago da caixa toracica"
(BARROS, 1979, p. 49; BEVELACQUA, 1989, p. 187).

A expiracdo é conseqiiéncia da inspiragéo e realiza-se pela elasticidade dos
pulmdes voltando a sua posi¢gdo normal. A caixa toracica se contrai expulsando o ar
que esta dentro dos pulmdes, isto € a expiragdo (BARROS, 1979, p. 49).

2.1.4 Musculos que auxiliam a Respiragdo:

2.1.4.1 Diafragma:

A inspiragéo é realizada pela contragdo do diafragma, assim a contragdo o
puxa para baixo, produzindo a inspiragéo.

Ja a expiragdo é passiva, pois quando o diafragma se relaxa, as estruturas
elasticas dos pulmdes, da caixa toracica e os musculos abdominais forcam o
diafragma para cima (BEVELACQUA, 1989, p. 187).

2.1.4.2 Musculos intercostais:
Os intercostais auxiliam o diafragma, sendo a inspiragdo determinada pelo
alongamento e aumento do didmetro da cavidade toracica e permitindo que o ar

entre nos pulmdes. Durante a expiragdo ha relaxamento dos musculos, diminuindo a
cavidade toracica e forgcando a saida do ar dos puimdes (TEIXEIRA, 1994, p. 29).

2.1.5 O gue a asma altera no Sistema Respiratério:

A asma altera principalmente o funcionamento das vias respiratérias.



2.1.5.1 Traquéia:

Encontra-se no meio do pescog¢o, onde passa o ar inspirado e expirado e
prolonga-se dividindo-se em dois ramos 0s bronquios primarios.

A traquéia é sustentada por anéis cartilaginosos em forma de arcos, no seu
interior & formado por um epitélio ciliado com células produtoras de muco que
impedem que particulas inaladas alcancem os pulmdes (CASTRO, 1976, p. 447).

2.1.5.2 Brbnquios:

Sao bifurcagbes da traquéia que se dividem em brénquios primarios direito e
esquerdo. Cada brénquio penetra no seu respectivo pulméo e se subdividem em
brénquios secundarios que continuam a se subdividir € ddo origem as ramificagdes
mais finas, chamadas de ductos alvolares, ou alvéolos onde ocorrem as trocas
gasosas (absorgcéo de O, pelo sangue e eliminagdo de CO;) (ROBBINS, 1991, p.
620).

2.1.5.3 Pulmoes:

Segundo TEIXEIRA (1994, p. 29) os pulmdes possuem duas funcbes
principais:

- fungdo ventilatéria: € o deslocamento de ar desde a atmosfera até os
bronquiolos.

- Fungao respiratéria: é a troca de oxigénio e gas carbdnico entre o ar
alvolar (limpo) e o sangue capilar (sujo).

Segundo (TEIXEIRA, 1993, p. 72) a principal ocorréncia da crise asmatica é a

obstrugdo generalizada das vias aéreas, que ocorrem:



- Quando os musculos que rodeiam os brénquios se contraem
(bronqueospasmo), estreitando a passagem do ar.

- Quando fluidos e células (substancias irritantes) causam irritacdes nos
brénquios provocando edema (inchago) e estreitamento das mesmas.

- "As gléndulas que estdo presentes nos brénquios secretam mais muco
que o normal. Este muco estreita ainda mais os brénquios fechados e
pode bloquear os semi-abertos ou até os abertos". (TEIXEIRA, 1993).

E ainda segundo o Guia Pratico para Clinicos - Asma, (1977, p. 17), "o
pulm&o asmatico apresenta-se com um espassamento da membrana basal. Toda a
parede bronquica apresenta-se espassada por edema, infiltragdo celular, aumento
de glandulas mucosas e hipertrofia da musculatura lisa", tudo isso causando um
obstaculo ao livre fluxo de ar.

Todo este capitulo nos mostra que a finalidade do sistema respiratério &
manter uma adequada oxigenacao dos tecidos e retirar o gas carbdnico do sangue.
Para isto é preciso que ele esteja em boas condi¢des e a asma que prejudica a
caixa toracica e os pulmdes podem afetar este equilibrio.

2.2 ASMA

2.2.1 Conceituacio:

Segundo (COSTA et al, 1993, p. 13) "A asma é uma doenga do aparelho
respiratério caracterizada por um aumento no grau de reatividade das vias aéreas
tragueobrénquicas a diferentes estimulos, manifestando-se por um estreitamento
generalizado dos brénquios que se resolve espontaneamente ou a custa de
medicamentos”.

O termo asma tem origem no vocabulo grego "Asthma", que significa
"sufocagdo”, pois 0 principal sintoma da asma sao as crises de tosse e chiado no
peito, freqlientemente associados a falta de ar (dispnéia).



Varios autores concordam com a definigdo da asma sendo:

uma doenca das vias aéreas caracterizadas por aumento da responsividade da
arvore traqueobronquica a uma multiplicidade de estimulos, podendo ser de fatores
alérgenos, irritantes, infecciosos, climaticos ou emocionais. Funcionalmente, a marca
de autenticidade dessa enfermidade é o estreitamento generalizado das vias aéreas,
que se altera em severidade espontaneamente ou como resultado de tratamento.
Clinicamente o disturbio se manifesta por paroxismo de tosse, dispnéia, sibilos que
em geral ocorrem conjuntamente. (BETHLEM, 1984; AMERICAN THORACIC
SOCIETY, 1962; SILVA F°, 1986; PALOMBINI e col. citado por SILVA, 1991).

2.2.2 Nocoes Gerais:

A asma €& um processo de hiperreatividade brénquica a diversos estimulos
que podem ser intrinsecos (provenientes de dentro do organismo), extrinsecos (de
fora do organismo, relacionados a alergia de produtos do ambiente) ou ainda os dois
em conjunto.

Segundo COSTA et al (1991, P. 13) "o aparecimento destes fatores que
provocam a sensibilidade das vias aéreas esta ligado a fatores hereditarios e
provavelmente a infec¢des das vias respiratorias baixas, produzida por virus".

A asma freqlientemente inicia-se na infancia, sendo uma das doengas
cronicas mais comuns nesta faixa etaria. (PALOMBINI, HETZEL, DANIELE, citado
por SILVA, 1991, p. 337). E vem aumentando a cada dia, devido as condi¢des
ambientais com altos niveis de poluentes atmosféricos.

A asma atinge ambos 0s sexos e pode comegar em qualquer idade, com
maior freqliéncia nos cinco primeiros anos de existéncia. (NEGREIROS, citado por
PAULA, 1984, p.128). A gravidade da doenga estd relacionada a intensidade,
freqiéncia e duragdo das crises, apresentando-se em trés manifestagbes
episddicas: sibilancia, tosse e dispnéia. E esses sintomas podem ocorrer esporadica
e levemente ou podem desencadear grave districio respiratoria, chamado de
"estado de mal asmatico”. (PALOMBINI e col. citado por SILVA, 1991, p. 337).

A hereditariedade tem um fator importante na etiologia, tanto quanto os
fatores ambientais que podem desencadear crises. Fatores como alergia do tipo
reaginico, infecgbes respiratérias agudas, poeiras, pélos de animais, Ias, produtos
quimicos irritantes, distirbios emocionais ou a combinagéo destes fatores, podem
estar relacionados como desencadeantes de sintomas. "Muitos asmaticos entram



em crise quando em contato com o antigeno especifico ao qual ele é alérgico”. (Guia
Pratico para Clinicos - Asma, 1977, p. 2).

2.2.3 Epidemiologia e histéria natural da asma:

"A asma usualmente comega na infancia e pode ser considerada uma das
condigbes mais prevalentes do género humano”. (BETHLEM, 1984, p. 337).

A incidéncia da asma aumenta muito em membros em familias com
asmaticos e em criangas doentes s6 50% destas se tornam adultos asmaticos.
(PALOMBINI e col. citado por SILVA, 1991, p.337).

Asma "é uma doenca crdnica episddica por natureza e na qual exacerbagdes
agudas se interpde entre periodos assintomaticos de varidavel duragdo". (Mc
FADDEN, citado por FISCHMAN, 1992, p.1329). A expressdo clinica varia
grandemente, ndo somente entre asmaticos, mas periodicamente no mesmo
paciente.

As crises variam em pacientes onde ha interferéncias hereditarias, idade dos
pacientes, poluicdo ambiental e variagdes climaticas.

2.2.4 Fisiopatologia:

As alteragdes da fisiologia respiratéria na asma s&o muito complexas,
envolvendo mecanismos neurais, hormonais, imunolégicos e outros. No entanto, "a
via final comum dos eventos & o estreitamento generalizado dos brdnquios,
conseqiientes ao broncoespasmo (aumento da musculatura lisa dos brdénquios), a
inflamacéo das paredes brénquicas e 0 acumulo de secregdes no interior das vias
aéreas”. (MOISES et al, 1993, p. 17).



FIGURA 1 - Desenho representativo de um corte longitudinal da arvores
traqueobrdnquica em situagdo normal e contraida. Alguns pontos no interior dos
bronquios representam microobstrugdes, por rolhas de secregao.

NORMAL CONTRAIND
/\K K
g \\\
Fonte: MOISES et al, 1993, p.18

FIGURA 2 - Desenho representativo de um corte transversal de um brénquio
em situagdo normal e contraido, mostrando processo inflamatério e acumulo de
secregao no seu interior.

NORMAL CONTRATDO

Fonte: : MOISES et al, 1993, p.18
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2.2.4.1 Mecanismo Pulmonar:

A fisiopatologia da asma fundamenta-se nas alteragbes obstrutivas das vias
aéreas, broncoconstricdo, espessamento da mucosa (edema) e produgdo de
secregbes.

Durante o episddio agudo da asma a resisténcia das vias aéreas comega a se
elevar, esse aumento é causado belo estreitamento brénquico produzido por uma
combinacdo de edema da mucosa e retengédo de secre¢ao, por isso ha uma redugéo
do fluxo expiratério, pois quando o, pulmao se esvazia, as vias aéreas tendem a se
fechar, por isso 0s asmaticos apresentam uma respirag@o toracica alta (inspiragdo
permanente) (BETHLEM, 1984, p. 482).

A redugédo da velocidade do fluxo expiratério depende da intensidade da
obstrugdo brénquica e isso se traduz pelo aumento do Volume Residual, pois ha um
aumento da resisténcia a passagem do ar. Essas modificagdes nos pulmdes
diminuem a capacidade vital, aumentando o volume residual e hiperinflago,
exigindo maior esforgo respiratério e maior necessidade de ar, dando a sensagéo de
dispnéia (falta de ar) (NEGREIROS apud PAULA, 1984, p. 131).

2.2.4.2 Trabalho Respiratério:

Segundo (BETHLEM, 1984, p. 483/484) "o aumento da resisténcia das vias
aéreas determina um incremento no trabalho respiratério, hd sempre uma falta de
uniformidade na distribuigdo do ar inspirado no asmatico, o que constitui a base da
insuficiéncia respiratéria”.

2.2.4.3 Trocas Gasosas:

No pulm&o normal o ar inspirado se distribui de tal forma que os alvéolos
tendem a se encher e esvaziar sincronicamente. Durante a crise de asma, a
obstrucédo ao fluxo aéreo ndo é uniforme, sendo assim certos segmentos dos
pulmbes recebem uma fragdo pequena de ar inspirado e outras recebem mais. Isso
faz com que haja alteragdo dos gases sangiiineos, a hipocapnia (espacos
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hiperventilados) e a hipoxemia (espagos hipoventilados). (ASMA - GUIA PRATICO
PARA CLINICOS, 1977).

Nas partes que recebem menos ar do que sangue, 0 ar néo é suficiente para
oxigenar o sangue. Essas areas contribuem para reduzir os niveis de O, no sangue.

Nas areas que recebem mais ar que sangue, este € bem oxigenado, em
compensagao aumenta o espago morto, contribuindo para a necessidade de maior
ventilagao pulmonar (ROBBINS, 1991, p. 621).

Segundo (BETHLEM, 1984, p. 484) "esse fendmeno € conhecido como
irregularidade da relagdo ventilagdo/perfuséo, é o distlrbio fundamental das trocas
gasosas do asmatico".

2.2.5 Tipos de Asma:

Segundo (NEGREIROS citado por PAULA, 1984, p. 132/133) a asma pode

ser.

- Extrinseca: é toda a asma onde é possivel definir um mecanismo
imunolégico. Os alérgenos que desencadem as crises s&o identificados.
Geralmente esta relacionado a antecedentes pessoais e familiares com
manifesta¢des alérgicas de hipersensibilidade imediata.

- Intrinseca: a hiperreatividade desencadeante da crise néo é identificada,
pode ocorrer associagdes de infecgbes respiratorias.

PAULA, 1984, p. 133 diz ainda que existem os subtipos da asma que
aparecem tanto nas asmas extrinsecas como nas intrinsecas, que podem ser asmas
causadas por medicamentos, problemas emocionais, asma ocupacional, asma de
esforco ou exercicio, asma noturna, causada por aspirina, entre outras.

2.2.6 Principais causas e principiantes da asma:

Segundo (BETHLEM, 1991) o "principal fator desencadeante do fenémeno

asmatico é a interagédo entre um alérgeno e sua reagina”.
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Fatores com suas subdivisbes apresentado por (TEIXEIRA, 1994, p. 38).

Alergia a:

- Inalantes como pé caseiro, fungos e mofo.

- Alimentos como leite, ovos, chocolate e também pode ser provocada por aditivos e
corantes alimentares.

- Remédios como aspirina (0 mecanismo dessa reagéo ainda é desconhecido).

Irritantes como:

- Poluig&o do ar.

- Variagdes bruscas de temperatura e umidade.

Infecgdes respiratdrias:

- Freqlientemente se associam aos fendmenos principiantes da asma e as principais
sdo as infecgbes virbticas das vias respiratérias.

2.2.6.1 Fatores emocionais:

Segundo (PALOMBINI e col, citado por SILVA, 1991, p. 341) "as
contrariedades emocionais podem alterar a resisténcia ao fluxo aéreo".

Segundo (MOISES et al, 1993, p. 16) afirma que "uma vez desenvolvida a
hiperreatividade brénquica, € possivel que um fator emocional piore ou mesmo

desencadeie uma crise de asma".
2.2.6.2 Exercicios fisicos:

O esforgo fisico pode desencadear uma crise de broncoespasmo, podendo
ser de intensidade e importancia variavel.

2.2.7 Quadro clinico da asma:

Segundo (PALOMBINI e col, citado por SILVA, 1891, p. 343) "O paciente com
asma pode apresentar-se com uma, mais ou todas as manifestagdes seguintes:
sibilancia, tosse improdutiva, dispnéia".

As crises de asma ocorrem com mais freqliéncia a noite e (BETHLEM, 1984,
p. 479) afirma que as caracteristicas da asma variam de pessoa para pessoa e
também num mesmo individuo, de um episédio para o outro.

Os casos mais graves sdo chamados de "estado de mal asmatico”, onde a
secre¢do bronquica torna-se mais viscosa, o broncoespasmo se intensifica
dificultando a passagem do ar e a parede bronquica apresenta-se espessada devido
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ao processo inflamatério. Nesses casos 0 asmatico apresenta-se exausto, palido,
com intensa dispnéia, angustiado e desidratado.

2.3. NATACAO

Segundo (CATTEAU e GAROFF, 1990, p. 65) "a natagdo € uma atividade
histérica e culturaimente definida como toda a pratica de atividade humana na agua
e na sua superficie, que exclui uma subordinagdo permanente a utilizagdo de
artificios ou acessorios para atingir uma autonomia”.

A natagdo & uma atividade fisica realizada em um ambiente diferente do
habitual, por isso exige algumas adaptag¢des da pessoa que a pratica.

Essa atividade decorre da caracteristica de trés fatores constantes: equilibrio,
propulsdo e respiragdo.

- Equilibrio: na posigdo horizontal sem apoio plantar.

- Propulsdo: os bragos sofrem uma resisténcia por serem propulsores, ja
que as pernas assumem a responsabilidade do equilibrio.

- Respiragéo: de forma consciente e ativa, com predominio oral.

COSTA et al, (1982, p. 8) relata que a natagdo se destina em principio a
melhora das condi¢cdes funcionais do aparelho respiratério. Ao mesmo tempo,
levanta o estado geral, "regula habitos de higiene respiratéria importantes, isto &,
inspiracéo oral e expiragdo oral ou nasal com leve pressdo, equilibra as pressdes
intra e extra pulmonares, atua também na disciplina, auto-dominio e na coordenagéo
motora respiratoéria. Tudo isso traz um maior equilibrio neuromuscular e psicologico”.

Num todo a natagéo proporciona:

- fortalecimento da musculatura respiratéria;

- melhora os 6rgéos respiratérios tornando-os mais funcionais;
- ajuda na irrigagéo sangtiinea e aparelho circulatério;

- aumenta a disposi¢ao para enfrentar a vida cotidiana;
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- além de ajudar a emagrecer aumenta o funcionamento do sistema
cardiovascular (exercicio aerobico);

- melhora a coordenag¢ao motora, pois na agua a pessoa aprende a dominar
0 COrpo;

- corrige a postura, pois alonga e fortalece a musculatura, principalmente a
abdominal e a das costas, que sustenta a coluna;

- néo agride o0 corpo, pois na agua ha menor impacto nas articulagbes,
protegendo o corpo de lesdes;

- ajuda a relaxar e combater o stress.

Além de tudo isso a natagdo pode auxiliar no tratamento da asma,
hipertensédo, doengas do coragio e de diversos problemas ortopédicos (musculos,
articulagdes e ligamentos) (CATTEAU e GAROFF, 1990; PALMER, 1990).

2.4 NATACAO PARA CRIANCAS ASMATICAS

2.4.1 Q exercicio e 0 asmatico:

Segundo (COSTA et al, 1993, p. 16) "a atividade fisica para criangas
asmaticas é tdo recomendavel quanto para qualquer outra crianga, devido a sua
importancia no seu desenvolvimento harmonico”.

TEIXEIRA (1994, p. 46) afirma que em geral "as atividades fisicas sao
consideradas benéficas para os individuos com disfungdes pulmonares, sendo os
beneficios fisicos e fisiolégicos consequentes da atividade fisica”". A melhora na
condicdo fisica do asmatico & conseqiéncia do aumento da resisténcia
cardiorespiratéria, 0 que permite-lhe suportar melhor as crises obstrutivas.

Vérios autores relatam que se 0 asmatico participar de um programa regular
de atividade fisica, adquirem um ganho fisioldégico, podendo aumentar a tolerancia
ao exercicio e a capacidade de trabalho com menor desconforto ao broncoespasmo.
Aumento de apetite, sono, diminuigdo dos medicamentos, sensagdo de bem-estar
sd0 outros fatores associados a melhora da condigéo fisica. (TEIXEIRA, 1993, p. 16;
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SILVA F°, 1987, p. 6; ODED BAR-OR 1 e OMRI INBAR 2 apud por RIBEIRO, 1994,
p.7).

Os exercicios s8o recomendaveis mas devem ser feitos com supervisdo
médica e do professor de educacgéo fisica, pois as atividades fisicas podem ser
provocadoras de broncoespasmo induzido pelo exercicio. (BIE).

Mc ARDLE e KATCH, (1992, p. 159) sugerem que uma técnica para
diagnosticar uma resposta asmatica induzida por exercicio consiste simplesmente
em proporcionar aumentos progressivos de exercicios. "Recomenda-se para todas
as criangas asmaticas um programa de educagdo fisica que leve em conta suas
peculiaridades”. (COSTA et al, 1994, p. 28).

Contudo os estudos concordam que a atividade fisica pode melhorar a
qualidade de vida dos asmaticos.

2.4.2 Q broncoespasmo induzido pelo exercicio:

A crise de broncoespasmo induzido pelo exercicio (BIE) ocorre em criangas
com intensidade variavel dependendo das condigdes ambientais e do tipo de
exercicio.

Segundo (TEIXEIRA, 1994, p. 46) "Os exercicios podem ser classificados em
mais asmagénicos (mais provocadores de crises), como a corrida e menos
asmagénico, como a natagdo. O exato mecanismo responsavel pelo BIE é incerto,
sendo que o resfriamento e ressecamento das vias aéreas na atividade fisica
parecem serem os maiores responsaveis”. Por isso a respiragéo durante o exercicio
deve ser nasal, onde o0 ar € aquecido, umedecido e filtrado, favorecendo o
mecanismo respiratério, produzindo uma resposta menor ao B.L.LE. (COSTA et al,
1993, p. 102).

A asma provocada pelo exercicio fisico, surge apés 5 ou 10 minutos de uma
atividade fisica intensa. Nos primeiros minutos ocorre uma broncodilatagido seguida
de broncoconstricdo que geralmente atinge seu pico entre 2 e 5 minutos apés o
término da atividade fisica, observando-se entdo a queda da fungdo pulmonar. A
crise é leve e moderada, sendo que a fungdo pulmonar retorna ao nivel pré-exercicio
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normalmente apés 30 a 40 minutos. (COSTA et al , 1993, p. 102; Mc ARDLE e
KATCH, 1992, p. 159).

As alteragbes fisiolégicas observadas no BIE, dependem do grau de
obstru¢do brénquica produzido, variando a manifestagéo clinica desde uma simples
tosse até um quadro grave de insuficiéncia respiratéria, fendmenos semelhantes
aqueles da asma induzidos por alérgenos. (COSTA et al, 1993, p. 103).

A prevencido ao BIE deve-se fazer sabendo dosar e adequar as atividades
fisicas ao asmatico, levando em consideragdo suas condi¢gdes intrinsecas e 0s
fatores externos como os climaticos. Mas quando a sensibilidade ao exercicio &
muito grande, deve-se utilizar medicamentos apropriados. "Entretanto a crianga
asmatica com BIE, pode e deve praticar qualquer atividade fisica, desde que seja
adequada as suas condi¢des e faixa etaria". (COSTA et al, 1993, p. 106).

2.4.3 Exercicios respiratérios:

Como sabemos, na asma no seu processo obstrutivo, a grande dificuldade &
a promo¢ao da expiragdo. Dai a necessidade de conhecermos e trabalharmos a
musculatura respiratéria da crianga. "Promover a ativag@o dos musculos intercostais,
acessorios e principalmente ¢ diafragma, para movimentar a caixa toracica, assim
como exercitar a contragdo dos musculos abdominais, defendendo a extensédo
diafragmatica e promovendo a expiracdo”. (SILVA F°, 1987, p. 6).

"Os exercicios respiratérios visam educar e disciplinar a crianga, fazendo com
que ela possa reduzir conscientemente a ansiedade durante uma crise aguda de
asma e aborta-la". (SILVA F°, 1987, p. 6).

O exercicio respiratério reeduca a respiragdo, pois sua técnica especifica
tende reverter as dificuldades mecanicas e fisiolégicas do asmatico. Também
beneficia 0 asmatico proporcionando alteracées no quadro clinico em fungéo da
diminuicdo da intensidade, duragdo, freqiéncia das crises de BIE, suscitando
melhor empenho na vida social, no trabalho e melhor estado psiquico. Isto deve-se a
condicdo de poder superar as crises e ameniza-las através de controle da
respiragdo. (MOISES et al, 1993, p. 33).
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O exercicio respiratério permite uma consciéncia e controle dos atos
inspiratérios e expiratérios através da utilizagdo mais adequada da forca de
contragdo e relaxamento da musculatura responsavel. Sempre nos exercicios para
asmaticos "deve-se inspirar pelo nariz e expirar pela boca, auxiliando a expiracdo
pela contragdo dos musculos abdominais fazendo-a mais prolongada que a
inspiracéo” (MACCAGNO citado por MOISES et al, 1993, p. 40).

Alguns exercicios utilizados na ginastica respiratéria séo:

- De controle diafragmatico: conscientizando a crianga sobre a fungio
exercida pelo diafragma, ela inspira suavemente insuflando a regido do
abdémen e em seguida expira suavemente e prolongadamente.

- De ventilagdo pulmonar:. para melhorar a expansdo toracica, a crian¢a
inspira pelo nariz e expira suavemente pela boca prolongadamente,
fazendo presséo na regido que a pessoa que esta aplicando orientar.

- De formagéo e corregao postural e relaxamento: ponte, exercicios com o
bastdo (para fase inspiratéria e expiratoria), exercicios respiratérios com
halteres leves (posicdo em decubito dorsal e sentado), entre outros.

Os exercicios respiratérios devem ser praticados com freqliéncia, tornando-se
parte da rotina diaria do portador de asma. Deve-se iniciar o quanto antes, pois a
eficiéncia do treinamento respiratério e relaxamento depende da regularidade da
pratica, da motivagéo, do ambiente, da consciéncia do problema e dos objetivos da
pessoa que se propde a sua pratica. (MOISES et al, 1993, p. 46).

2.4.4 Aspectos sécio-emocionais do asmatico:

O que se confirma € a existéncia de uma complexidade no quadro da asma
que impede a explicagdo patoldgica dos fenémenos alérgicos, infecciosos ou de
origem psicoldgica. Mas segundo (PALOMBINI citado por SILVA, 1991, p. 341)
"Aceita-se que as contrariedades emocionais podem alterar a resisténcia ao fluxo

aéreo".
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Convém dizer que os problemas emocionais s80 comuns na maioria dos
portadores de asma, seja como provocadores de broncoespasmo ou como
agravantes de crises, pois as dificuldades respiratérias vividas por eles no periodo
de crise é expressada por um sufocamento e pela angustia causada pelo mal-estar.
Os asmaticos apresentam atitudes de impaciéncia, angustia, tristeza, nervosismo,
medo de crise e da morte, que levam a uma redugéo da eficiéncia fisica, debilitando-
o para as atividades normais. (MOISES et al, 1993, p. 59).

O asmatico entra em conflito pela dependéncia que tem de seus
responsaveis, pela impossibilidade de realizar atividades de rotina que deseja, pela
vida comprometida que leva devido a irregularidade das crises, entre outros fatores.
Existem circunstancias em que certos comportamentos familiares podem propiciar o
aparecimento de crises como: saudades do pai ou mae, querer um brinquedo ou
algo dificil de conseguir, brigas entre pais ou irmaos, programa de passeios a
lugares indesejados, entre outras situagbes em que a crianga expressa suas
emogdes. (MOISES et al, 1993, p. 62; BETHLEM, 1984, p. 489).

Em fungdo destes fatores emocionais o tratamento necessita de orientagéo
especializada e multiprofissional, orientando e esclarecendo as duvidas quanto a
doenga, a crianga, aos devidos cuidados que os pais devem tomar. Mantendo uma
relagdo de calma, paciéncia, seguranga, carinho € amor, no caminho de uma
qualidade de vida melhor e mais feliz para o asmatico. (MOISES et al, 1993, p. 65).

2.4.5 A postura da crianga asmatica:

Ao se trabalhar com criangas asmaticas, um aspecto importante a ser
verificado € a sua postura. "Isto deve-se ao fato de que ha uma acomodagéo da
caixa toracica a uma nova posicdo em fungdo de alteragbes na mecéanica
respiratéria”. (GAMA et al, 1993, p. 69).

2.4.5.1 Alteragbes toracicas causadas pela asma:

A insuficiéncia respiratéria predispde o organismo a doencas e deformidades.
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A grande maioria das deformidades toracicas quando ndo congénitas, esta
relacionada as alteragdes respiratérias.

TEIXEIRA (1993) explica que as alteragdes respiratdrias podem refletir
diretamente na forma do térax; para ser explicado melhor este fato, o autor nos
relata as seguintes deformidades: a) hemitérax escolidtico - é causado pelo
acentuado desvio lateral da coluna vertebral. A retragdo vertebral provocada pelo
desvio empurra as costelas formando o hemitérax; b) depressdes submaxilares -
pode ser bilateral ou unilateral. O diafragma n&o encontra bom ponto de apoio
abdominal e o faz nas Ultimas costelas, provocando a depresséo; ¢) térax em quilha
- é a projecao do esterno. As retragdes laterais, que evidenciam esta projegéo,
parecem ser devido & auséncia de ar em determinadas aéreas pulmonares causada
pela obstrugdo das vias aéreas; d) térax em tonel - & um térax arredondado, as
medidas dos diametros antero/posterior e transverso se aproximam, caracteristica
essa decorrente da hiperinsuflagéo pulmonar e retengéo de volume residual causado
por problemas respiratérios; e) térax infundibular - é a retragdo do esterno na altura
do apéndice xifbide.

A atividade respiratéria, além de vital, exerce uma agédo moderadora sobre o
térax. Sua forma pode mudar devido a essa agdo. Uma ventilagdo eficaz e uma
caixa toracica bem desenvolvida sdo basicas para a saude. Assim, deve haver uma
preocupag¢ao com a respiragdo, desenvolvimento e funcionamento da caixa toracica.

2.4.5.2 Alteragdes posturais:

Segundo (TEIXEIRA, 1993, p. 44) "as alteragdes da coluna vertebral sédo
freqlientes, € no caso das insuficiéncias respiratérias, geralmente associadas as
alteragdes toracicas. Essas alteragbes, segundo sua origem podem modificar a
mecanica respiratéria e o funcionamento fisiolégico do puimao”.

A ventilagdo pulmonar depende da elasticidade pulmonar e amplitude dos
movimentos toracicos. O aumento do volume da caixa toracica se deve em grande
parte a0 movimento do diafragma que promove expansao do térax em todos os
sentidos. Essa expansibilidade € proporcional a amplitude do movimento de
elevagdo das costelas e essa amplitude por sua vez depende da posigéo da coluna
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vertebral. A melhor expanséo se obtém quando a costela atinge o mesmo plano da
vértebra na qual esta articulada, o que ndo acontece nas alteragdes posturais como
escoliose e cifose. Assim, a mecénica de funcionamento do térax é importante por
depender em grande parte desse ato mecénico. (TEIXEIRA, 1993, p. 44, GAMA et
al, 1987, p. 80 a 86).

As alteragbes que mais atingem os asmaticos s&o:. a) escoliose - causa
alteragbes na mecanica respiratdria em decorréncia do bloqueio no lado céncavo do
desvio (as costelas bloqueiam uma as outras) e horizontalizagao das costelas no seu
lado convexo; b) cifose - essa acentuagdo da curvatura cifética dorsal provoca uma
descida das costelas e deixa os musculos intercostais em posi¢do curta, 0 que ndo
permite a expansdo do torax.

Segundo TEIXEIRA (1993) nesses casos devem ser orientadas as atividades
visando prevenir o agravamento dos desvios posturais ja instalados.

2,453 Avaliagao postural:

E muito importante se fazer uma avaliagdo postural, pois através delas se
obtém dados relativos as condi¢des das criancas asmaticas, antes e apés o trabalho
da educacgéo fisica adaptada, fornecendo informacbes necessarias ao professor
sobre a evolugéo ou controle das deformidades. (NIETO et al, 1993, p. 91).

2.4.6 Atividade fisica adaptada ao portador de asma:

Uma das recomendacgdes para o tratamento da asma em criangas é a pratica
da atividade fisica, importante para o desenvolvimento total do individuo.

Segundo (CORREIA et al, 1993, p. 111) "muitas criangas asmaticas s&o
dispensadas das aulas de educagéo fisica devido a sua dificuldade respiratéria. I1sso
€ prejudicial para a criangca, pois a atividade fisica & essencial para o
desenvolvimento dos aspectos motores, fisicos, cognitivo, emocionais e sociais".

CORREIA et al, (1993, p. 113) propbe alguns itens importantes a serem
levados em consideragéo no que diz respeito as atividades fisicas adaptadas aos
portadores de asma:
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- Deve ser sempre precedido de avaliagao da crianga pelo seu médico.

- Deve ser adaptado a faixa etaria, antes da adolescéncia o trabalho mais indicado é o
da conscientizagdo corporal.

- Se o aluno tiver graves deformidades toracicas ou de coluna, o médico deve
acompanha-lo.

- O trabalho fisico deve visar a reeducagéo respiratoria.

- Os pais devem ser orientados quanto aos problemas do filho e dividir a
responsabilidade cooperativamente com o professor de educacéo fisica.

- Dentro da atividade fisica, a resisténcia aerdbica é a capacidade fisica que deve ser
mais importante, devido aos beneficios fisioldgicos, principalmente & nivel cardio-
respiratério.

Levando em conta esses itens e o professor de educagao fisica disposto a
realizar um trabalho sério com os portadores de asma, esses se beneficiardo
podendo levar uma vida normal, assim como as outras criangas.

2.4.7 Os beneficios da natacéo para criangcas asmaticas:

Segundo TEIXEIRA (1993, p. 85) "a natagdo € um dos esportes considerados
menos asmagénico (menos provocador de crises)'. Em principio a natacdo se
destina a melhorar as condigbes funcionais do aparelho respiratério, por isso devido
aos problemas respiratérios que os asmaticos apresentam, a natagéo é indicada,
pois através da aplicagdo de seus fundamentos e através do aproveitamento
mecanico, amplia o térax e relaxa o conjunto muscular toracico, priorizando o
trabalho respiratério.

Um dos fatores pela qual a natagdo vem sendo indicada aos portadores de
asma é o ambiente imido na qual é praticada, pois essa alta umidade do ar previne
o ressecamento das vias aéreas. Mas é importante observar se a crianga nédo é
alérgica ao cloro, pois isso poderia agravar suas crises de broncoespasmo.

Na verdade nZo existe falta de ar nos asmaticos, e sim excesso, pois ela tem
dificuldade em eliminar o ar que fica retido nos pulmdes, onde sua maior dificuldade
€ de expiragdo. Ai entra a natagdo, onde o individuo obriga-se a manter um ritmo
respiratorio, e no momento da expiracao se obriga a enfrentar a resisténcia ao fluxo
da agua. Isto faz com que nos seus momentos de crises ele consiga controlar
melhor sua respiragdo.

TEIXEIRA (1993, p. 52) afirma que a natagdo € uma grande aliada aos
portadores de asma pois, "a posicdo horizontal e os movimentos de bragos
favorecem a tomada de ar, o que facilita a expansibilidade toracica, pois a expiracédo
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submersa contra a resisténcia da agua, é ideal para manter por mais tempo a
abertura dos brénquios".

Segundo (ODED BAR - OR 1 e OMRI INBAR 2 citado por RIBEIRO, 1994, p.
6) "a natag@o é uma modalidade de treinamento que traz beneficios ao paciente com
asma que incluem um aumento da aptidéo aerébica e a diminuigdo da morbidade da
asma".

Segundo (FLAQUER, 1988, p. 7):

A natagéo como atividade especial para crianga com deficiéncia respiratéria pode
proporcionar resultados téo eficientes a ponto de se ocorrerem crises, estas serem
téo ténues que sequer cheguem a ser percebidas. E possivel até chegar a um ponto
em que a crianga nao solicite qualquer medicagdo. E claro que sempre restara um
pouco de catarro, um pequeno chiado, mas a crianga ndo se sente mal; mantém a
atividade fisica e ressente-se menos da necessidade do medicamento.

TEIXEIRA (1991, p. 62) também afirma que um programa regular de atividade
fisica
Pode melhorar a mecéanica respiratéria e tornar mais eficaz a ventilagdo pulmonar.
Seus resuitados colocam em evidéncia a melhora do Fluxo Expiratério Forgado (FEP)
e do Tempo Médio de Transito do ar (MTT), mostrando aumento do fluxo expiratério
e maior velocidade da saida do ar, respectivamente. Esses fatos indicam mais
eficacia na mecanica respiratéria, melhor ventilagdo pulmonar e conseqlente
diminui¢do 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.

Segundo (OLIVEIRA e SERRANOQO, 1984, p. 25) a natagéo trabalha de forma
geral os musculos respiratérios. Mas na pessoa asmatica quando se inspira os
musculos auxiliares proporcionam a entrada tranquila do ar, j& na expiragdo os
musculos auxiliares ndo ajudam ficando o diafragma com todo o trabalho. Entédo
assim a nata¢do tem um papel importante, pois emprega o diafragma mais do que
qualquer outro musculo, dentro de um ritmo e auxiliado pela posicdo do corpo,
fortalecendo assim 0s musculos expiratérios.

De acordo com (NIETO et al, 1993, p. 74) a natagdo trabalha além das
melhoras fisiolégicas os aspectos emocionais de: "autoconfianga, desembarago,
criatividade, sociabiliza¢do, equilibrio emocional, seguranc¢a e consciéncia fisica". E
importante que a crianga goste das aulas de natagao, pois as atividades dentro da
agua devem proporcionar calma e prazer para que assim a natagdo auxilie no seu

tratamento.
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OLIVEIRA e SERRANO, (1984, p. 27) afirmam que os exercicios feitos
durante a aula devem ser predominante aerébicos e moderados, sem exigir do aluno
esfor¢o acima de 4 minutos para ndo desencadear uma crise de BIE.

Baseado nas informag¢des obtidas a "natagdo favorece o desenvolvimento
normal, melhora a condig&o fisica geral, previne complicagdes pulmonares, melhora
a movimentagdo diafragmatica, aumenta a mobilidade toracica e causa uma
reeducacao funcional respiratéria”. (TEIXEIRA, 1993, p. 99).

Realmente a natagdo pode auxiliar no tratamento da asma, mas o professor
de educagdo fisica precisa ter um conhecimento da individualidade do seu aluno
para poder dosar a intensidade da sua aula, propiciando ao asmatico uma
participagao de forma descontraida e gostosa, porém com seguranca, onde realizara
exercicios importantes para amenizar o seu problema respiratério.



3 METODOLOGIA

Esta monografia foi um trabalho realizado através de pesquisa bibliografica,
onde houve uma coletanea das obras e textos que fazem abordagem sobre o tema.

Depois foi feito um estudo mais detalhado de cada obra onde foram
selecionados 0s que mais interessavam sobre o tema proposto.

O préximo passo foi montar um texto coerente, objetivo e imparcial sobre os
beneficios da natagéo para criangas asmaticas.



4 CONCLUSAO

Asma € a obstrugdo das vias aéreas frente a estimulos diversos, que podem
ser reversiveis espontaneamente ou apés o tratamento.

A principal dificuldade do asmatico esta na expiragdo do ar, causando uma
inspiracdo constante, podendo causar problemas de alteragdes toracicas, posturais
e principalmente uma respiracéo inadequada e desritimada.

A natagdo vem sendo divulgada e utilizada como atividade fisica que auxilia
na respiracdo dos asmaticos, pois trabalha em especial a expiracéo, e esta é feita
contra a resisténcia da agua, forcando os musculos respiratorios e fortalecendo-os,
ajudando o asmatico a enfrentar melhor suas crises, respirando de forma mais
ritmada e eficiente.

Outro ponto positivo da natagdo é que esta é considerada um esporte menos
asmagénico, pois & praticada em um ambiente Umido, ndo ressecando as vias
aéreas.

E importante que esta crianga seja afastada dos fatores desencadeantes de
crises e ainda que a natagdo seja feita de maneira consciente, com intensidade
apropriada para ela. A atividade deve ser aerébica e moderada, sem exigéncia
acima de 4 minutos de exercicio intenso por parte do aluno asmatico, ja que isto
pode desencadear uma crise. O nado mais indicado é o crawl, pois a expiragdo é
feita com o rosto na agua.

Desta forma o profissional de educagdo fisica devera ter conhecimento
suficiente sobre a asma para poder planejar uma aula eficiente, com intensidade
apropriada e de forma segura.

Conclui-se que a natagédo é indicada para criangas asmaticas, pois trabalha
de forma normal a parte fisiologica, auxiliando a melhorar os problemas respiratérios,
quanto a parte psicoldgica, integrando o asmatico no convivio com outras criangas,
tornando-se assim uma atividade completa.
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