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RESUMO

Objetivo: analisar a interface entre a natacdo e o
tratamento da asma sob a perspectiva do praticante as-
matico. Método: trata-se de pesquisa qualitativa, reali-
zada com cinco criancas e adolescentes, praticantes de
natacdo. Foi utilizada como técnica de construcao das
informac6es empiricas a entrevista semiestruturada e,
para andlise das informacdes, a andlise de contetddo do
tipo andlise tematica, em que emergiram dois nucleos
de sentido: descoberta e percepcao da doenca e relacéo
entre o tratamento da asma e a natacao. Resultados: o
reconhecimento do exercicio fisico como possivel agra-
vo da asma existe ha décadas, todavia, ha igual periodo
de tempo se reconhece que o exercicio fisico regular e
planejado torna-se um fator redutivo da frequéncia das
crises asmaticas. O tratamento da asma para os sujeitos
vem como algo substancial e, quando atrelado a pratica
esportiva, mais especificamente a natagcdo, torna-se
um eficiente manejo na trajetéria fisiopatoldgica. Con-
sideracdes finais: a asma tem sido um fator importante
para adesdo e manutencdo na natacdo e que, de acordo
com os participantes, a sua pratica tem melhorado em
diversos aspectos os sintomas da doenca.

Palavras-chave: Natacdo;, Asma; Educacédo Fisica e
Tratamento; Doencas Respiratdrias; Terapia por Exercicio.

ABSTRACT

Objective: analyze the interface between swimming
and asthma treatment in the view of asthmatic practitio-
ner. Method: it is a qualitative study carried out with five
children and adolescents swimmers. As a construction
technique of empirical information we used semi structu-
red interviews and for information analysis, the technique
of thematic analysis content analysis in which emerged
two groups of sense: discovery and perception of the
disease and the relationship between the asthma tre-
atment and swimming. Results: recognition of physical
exercise as possible grievance of asthma has been around
for decades, however, the same period of time is known
that regular and planned exercise becomes a reductive
factor the frequency of asthma attacks. Asthma treat-
ment for subjects comes as something substantial and
when linked to sports, more specific swimming, it be-
comes an efficient management in the pathophysiologic
trajectory. Closing remarks: asthma has been an impor-
tant factor for adhesion and maintenance in swimming
and, according to the participants, their practice has
improved the symptoms of the disease in many ways.

Keywords: Swimming;, Asthma; Physical Educa-
tion and Treatment; Respiratory Tract Diseases; Exer-
cise Therapy.
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eira

INTRODUCAO

Asma é uma doenca inflamatéria crénica das vias
aéreas em que estao presentes muitos elementos celu-
lares. Essa patologia esta diretamente relacionada com
a hiperresponsividade dos canais aéreos que provocam,
frequentemente, tosse, dispneia, sibilos e opressado
torécica, comumente no inicio da manha ou a noite.
Esses sintomas sao recorrentes a obstrucdo do fluxo
aéreo intrapulmonar generalizada e variavel, reversivel
espontaneamente ou com tratamento.’

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que
300 milhoes de pessoas no mundo, incluindo criancas,
sofrem com a asma.? Segundo a Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) do Ministério da Satde e Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica (IBGE), a asma atinge 6,4
milhGes de brasileiros acima de 18 anos. As mulheres
sdo as mais acometidas pela doenca: cerca de 3,9 mi-
lhGées delas afirmaram ter diagnéstico da enfermidade,
contra 2,4 milhées de homens, ou seja, prevaléncia de
39% a mais entre o sexo feminino. As taxas de hospi-
talizacdo por asma em maiores de 20 anos diminuiram
em 49% entre 2000 e 2010. J4, em 2011, foram regis-
tradas pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Sadde do Brasil* 160 mil hospitalizacées em
todas as idades, dado que colocou a asma como a
quarta causa de internacdes. A taxa média de mortali-
dade no Pais, entre 1998 e 2007, foi de 1,52/100.000
habitantes (variagcdo de 0,85-1,72/100.000 habitantes),
com estabilidade na tendéncia temporal desse periodo.
Para além disso, a prevaléncia e a mortalidade por asma
tém crescido significativamente em nivel mundial nos
ultimos trinta anos.*

O tratamento da fisiopatologia da asma carac-
teriza-se por duas vias: medicamentosa e nao medi-
camentosa. O tratamento medicamentoso acontece
através da prescricdo médica do B2-agonista e demais
medicamentos; ja, na perspectiva nao medicamentosa,
encontram-se a fisioterapia, a dieta e o exercicio fisico.>®

As Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumo-
logia e Tisiologia para o Manejo da Asma (SBPTMA)®
ressaltam a importancia do tratamento nao medicamen-
toso, uma vez que aumentar o limiar anaerébio reduz a
suscetibilidade ao broncoespasmo induzido pelo exerci-
cio, quando orientado e praticado corretamente.

Dentre os exercicios fisicos orientados para o ma-
nejo da asma, a natacdo é um dos principais esportes
abordados, uma vez que se encontram alguns estudos
que salientam a importéancia e o significado da pratica
dessa modalidade para a patologia crénica,’® justifican-
do dessa forma a elaboracao desse estudo. Ressalta-se
também que um dos aspectos para a permanéncia na

pratica dessa modalidade é a saude, como bem abor-
dado por Pereira,’”® em que se constatou que dentre
os jovens de 13 a 19 anos o motivo mais citado foi a
salde, através de indicacdo médica.

Um estudo de revisdao sistematica da literatura
internacional acerca da asma em praticantes de natacao
adolescentes aponta efeitos clinicamente significativos
com relacdo a funcdo pulmonar e ampliacao da capaci-
dade cardiorrespiratéria, sem provocar efeitos adversos,
embora ndo afirme haver diferenca significativa com
relacdo a outras formas de exercicio fisico,' todavia, ndo
integra o escopo desses artigos metodologias qualitativas,
nem tampouco aquelas que investem na perspectiva do
paciente enquanto sujeito, para além das dimensdes bio-
I6gicas. Diante disso, o presente estudo tem por objetivo
analisar a interface entre a natacdo e o tratamento da
asma sob a perspectiva do praticante asmatico.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada
com praticantes de natacdo asmaticos, no Servico So-
cial do Comércio (SESC) em um municipio, que fica a
382 km da capital cearense.

Foram incluidos na pesquisa os alunos entre 7
a 17 anos, com média de 12,6 anos, diagnosticados
como asmaticos, com pelo menos um més de prética
esportiva e com uma frequéncia minima de 50% de
participacao das aulas no ultimo més e que pratiquem
o esporte no minimo duas vezes por semana. Foram ex-
cluidos da pesquisa os participantes que tiverem menos
de um més de pratica. Assim, os participantes do estu-
do foram cinco criangcas e adolescentes, de ambos os
sexos que praticavam natacdo. A definicdo do nuimero
dos participantes ocorreu a partir da saturacao tedrica
do material empirico apreendido.

A partir desse processo, os participantes da pes-
quisa apresentaram as seguintes caracteristicas.

A construcdao das informacles empiricas foi
realizada através de uma entrevista semiestruturada,
contendo questdes sobre o significado e o histérico da
asma com o paciente, o motivo que o levou a pratica
de natacdo, bem como se essa pratica influencia no
tratamento da doenca e vice-versa. No momento da en-
trevista utilizou-se um gravador de dudio para captacao
das respostas dos participantes.

Como técnica de andlise dos dados foi utilizado a
anélise de conteldo do tipo andlise tematica, que se-
gundo Minayo et al.'? abrange trés fases: a pré-anélise,
que permeia a organizacdo e leitura do material a ser
analisado, respeitando os objetivos do estudos — ja que,

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes do estudo, 2016.

Idade Dados socioeconémicos Pessoas Escolaridade Estado civil Tempo de pratica
(salarios) na familia esportiva*

9 3ab 4 Fundamental S 1 ano

1" 1a2 3 Fundamental S 2 anos

12 3ab 4 Fundamental S 5 anos

14 3ab 3 Fundamental S 4 anos

17 Taz2 2 Médio S 1 ano e 5 meses

*Natacao
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posteriormente, ele foi definido em unidades, trechos,
significados ou categorias. A segunda fase é a explora-
cao do material, assinalada pela aplicacao do que foi de-
cidido na fase anterior, acarretando sucessivas leituras
do tema e um maior tempo de dedicacao. A ultima fase
€ o tratamento dos resultados obtidos e a interpretacao,
para a qual, em geral, deve-se tentar patentear o conte-
udo implicito ao que esta sendo manifesto. Buscam-se
as ideologias e as tendéncias da area analisada.

Diante disso, com a andlise feita nas narrativas, foi
assinalada uma categoria empirica: Significacdo da na-
tacdo com o tratamento da asma. A relacdo entre essa
categoria e o material empirico gerou dois nucleos de
sentido explorados no presente artigo: (i) descoberta e
percepcao da doenca; e, (ii) relacdao entre o tratamento
da asma e a natacao. Vale ressaltar que a perspectiva
epistémica aqui investida demanda analise eminente-
mente imbricada entre resultados e discussao; assim,
coerentemente com o método, os nucleos de sentido
balizam a exposicao dessas sessdes.

Vale ressaltar que todos os procedimentos empre-
gados na pesquisa estiveram de acordo com a resolucao
do Conselho Nacional de Saide nimero 466/2012, con-
tando com aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Ceard, com parecer de
numero 1.430.332.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Descoberta e percepcdo da doenca

O primeiro nucleo de sentido vem versar sobre
a descoberta e percepcado da doenca, asma, em que
os participantes discorrem em suas entrevistas dois
aspectos: um em que a asma é descoberta durante a
adolescéncia, através de sintomas recorrentes a fisio-
patologia, como a falta de ar; e o outro, primariamente
conhecido por meio dos sintomas apresentados desde
a infancia do asmatico. Nesse nucleo de sentido, em
especial, o debate acerca da natacdo é de certo modo
tangenciado, tendo em vista que, inicialmente foi rele-
vante analisar como os sujeitos entendem a doenca e
sua conceituacao.

O conceito da asma pode ser representado por
diversas questdoes que vem sendo discutidas e firmadas
desde os anos de 1958, com a Ciba Fondation Guest
Symposium, até conceitos mais atuais como a GINA
(2011)," a qual afirma que a asma é uma doenca in-
flamatéria crénica das vias aéreas inferiores, afetando
criancas, adolescentes e adultos, caracterizando-se
entre as condicles crénicas mais comuns. Apresenta
um peculiar aumento da responsividade das vias aéreas
a estimulos diversos, decorrendo, consequentemente,
em obstrucdo ao fluxo aéreo com tipica reversibilidade
e recorréncia.

Em uma das narrativas dos sujeitos, foi apresen-
tado com propriedade o conceito biolégico da doenca,
corroborando com os conceitos aqui expostos: “A asma
é uma doencga pulmonar inflamatdéria cronica, que tem
como alguns dos sintomas a falta de ar, tosse, aperto
no peito etc”. (Sujeito 5).

Diante disso, podemos apresentar, segundo as
Diretrizes Brasileiras Para o Manejo da Asma - DBMA
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(2006)%, alguns sinais que diagnosticam a asma com um
ou mais dos sintomas: dispneia, tosse crénica, sibilan-
cia, aperto no peito ou desconforto toracico, principal-
mente a noite ou nas primeiras horas da manha; trés ou
mais episédios de sibilancia no ultimo ano; variabilidade
sazonal dos sintomas e histérico familiar positivo para
asma ou atopia; e diagndsticos alternativos excluidos.
Condiz, portanto, com o discurso do Sujeito 5.

Destaca-se que 50% a 80% das criancas asma-
ticas apresentam alguns desses sintomas antes do
quinto ano de vida, quando a genética proporciona
um papel formidavel na expressdo da asma. O risco de
prosperar asma na infancia esta arrolado a presenca da
doenca nos pais. Se um desses sofre de asma, o risco
da crianca desenvolver a patologia é de 25%. Se ambos
os pais sdo asmaticos, essa taxa pode alcancar 50%".
Cerca de 50% dos casos iniciam-se antes dos dez anos
de idade. Nas criancas, hé superioridade no sexo mas-
culino. Essa preeminéncia esta pautada a possivel maior
producdo de IgE e ao maior ténus das vias aéreas, que
também sdo mais estreitas nos meninos.™

O diagnéstico da doenca é essencialmente clinico
e pode ser complexo nessa faixa etéria, tendo implica-
coes importantes. A DBMAS® formulou perguntas para
se estabelecer o diagndstico clinico de asma, aplicaveis
aos pacientes (ou pais): a) tem ou teve episddios recor-
rentes de falta de ar (dispneia)? b) Tem ou teve crises
ou episddios recorrentes de chiado no peito (sibilancia)?
c) Tem tosse persistente, particularmente a noite ou ao
acordar? d) Acorda por tosse ou falta de ar? e) Tem
tosse, sibildncia ou aperto no peito apés atividade fi-
sica? f) Apresenta tosse, sibilancia ou aperto no peito
apds exposicdo a alérgenos, como mofo, poeira domi-
ciliar ou animais, irritantes como fumaca de cigarro ou
perfumes, ou apds resfriados ou alteracbes emocionais
como riso ou choro? g) Usa alguma medicacao quando
os sintomas ocorrem, e com que frequéncia? h) Ha
alivio dos sintomas apdés o uso de medicacdo? i) Tem
antecedentes familiares de doencas alérgicas ou asma?
j) Tem ou teve sintomas de doencas alérgicas (espe-
cialmente rinite ou dermatite atdpica)? Nesse sentido, é
importante para o profissional de Educacao Fisica que
atua com natacao entender esses indicativos para, se
necessario, encaminhar o praticante ao Médico.

Concatenando as afirmacdes supracitadas, en-
contra-se as classificacdes dos sintomas da asma nos
seus primérdios no paciente. E notério identificar tais
aspectos nas seguintes narrativas:

Eu descobria quando era de noite, eu ficava s6
com respiracdo forte, sé, direto assim. Ai, mae
disse assim: “Eu vou te levar para o médico,
porque o que vocé esta fazendo toda noite nao é
normal, ndo”. Dai o médico disse: vocé estd com
asma, e me deu a bombinha. (Sujeito 1).

O médico deu o diagnéstico de asma quando eu
tinha dois anos de idade. A minha méae também
tem o mesmo problema. Dessa forma, de acordo
com as crises, iamos fazendo tratamentos curtos
com medicamentos para controlar a doenca e
poder ter uma vida normal. (Sujeito 5).

Outro aspecto pertinente realcado pelos partici-
pantes foi a utilizacdo dos medicamentos antiasmaticos
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ou os farmacos broncodilatadores e anti-inflamatérios,
esses exemplificados nas falas como a “bombinha”.
Pode-se classificar esta como um dos aspectos de
maior conhecimento e manejo por partes dos pacientes,
ja que a utilizam em média uma vez ao dia.

Nos achados sobre o tema “descoberta da doen-
ca”, encontram-se duas formas opostas de apresen-
tacdo dos sintomas: (i) quando o participante ja tinha
passado da sua infancia e estava entrando no periodo
da adolescéncia e apresentava os sintomas da asma
durante a noite; ou, (ii) no periodo da infancia, principal-
mente por conta de uma carga genética da mae, como
fora defendido teoricamente por Telles Filho."®

Ainda condizente com os discursos anteriores,
encontra-se, nas narrativas subsequentes, alguns dos
sintomas como o cansaco, na percepc¢ao da doenca dos
entrevistados e, em outro extremo, é notéria a obser-
vancia do Sujeito 2 com as restricoes que a doenca
trouxe para sua alimentacdo: “[...] ndo podia comer
sorvete, nem nada gelado. Ai, agora, eu posso tomar
coisas geladas (Sujeito 2)”.

Para mim, é tipo uma doenca que mexa com o
pulmao da gente e a gente ndo consegue respirar.
Vocé fica cansado, fica cacando o ar e sé que
vocé nao consegue achar. (Sujeito 3).

Como é que eu posso dizer? E uma doenca que,
quando eu corria, eu sentia cansaco, ficando
cansada. E porque, quando eu fazia natacao, eu
s6 fazia a metade das coisas, eu pedia logo para
minha mae vim e eu usar a bombinha, porque eu
ndo aguentava. (Sujeito 4).

Observa-se em um dos discursos a presenca de
algumas restricdes que a asma traz, uma vez que O
corpo do asmatico se torna muito sensivel a diversos
estimulos, como o de alimentos gelados. Essa sensibili-
dade pode ser revertida com o condicionamento de me-
dicamentos ou através do esporte, permitido por meio
do fortalecimento do sistema respiratério e imunolégico
devido ao trabalho respiratério constante da natacéo."

Vieira' encontrou em seu estudo outras observa-
cOes que os pacientes asmaticos precisavam receber,
como retirar alguns objetos e utensilios de suas casas,
tapetes, cortinas e produtos de limpeza, para nao
cansarem ou sentirem falta de ar. Stephan,’® em um
estudo realizado na cidade Pelotas, no Rio Grande do
Sul, encontrou que a mudanca de temperatura (88%)
e o resfriado (84%) foram os fatores desencadeadores
dos sintomas da asma mais citados pelos entrevistados.

Diante da descoberta da doenca é importante
que o profissional de Educacao Fisica, o paciente, bem
como sua familia, possuam conhecimento amplo em se
tratando dos aspectos da descoberta e do manejo da
patologia, possibilitando, assim, uma larga percepcao
sobre os assuntos pertinentes.

Através dessas percepcdes, o asmatico encontra-se
na possibilidade de procurar outros manejos relacionados
para o controle da doenca, uma vez que a nutricao e
a préatica de exercicio fisico, desde que orientado e
planejado para sua patologia, fazem-se presentes no
tratamento.

Os entrevistados detém um conhecimento amplo
em se tratando dos aspectos da descoberta e do manejo
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da doenca. Quando tratam desses temas, fazem relacao
com os sintomas noturnos ou com fatores genéticos
agregados aos pais ou diagnosticados pelo médico.
Nessa perspectiva, torna-se facil o manejo da doenca.

Relacédo entre o tratamento da asma e a natacao

O reconhecimento do exercicio fisico como pos-
sivel agravo da asma existe ha décadas, todavia, ha
igual periodo de tempo se reconhece que o exercicio
fisico regular e planejado torna-se um fator redutivo da
frequéncia das crises asmaticas."”” Além disso, é do co-
nhecimento comum que o exercicio fisico acondiciona
e melhora a funcéo respiratéria e cardiovascular,” bem
como previne um vasto grupo de doencas, contribuindo
para uma melhoria da qualidade de vida. Exercicios na
forma de natacado, enquanto parte do tratamento nao
medicamentoso, podem ser eficazes no manejo de
crianca com asma.'®

Estudos apontam efeitos benévolos da pratica da
natacdo, em criancas e adolescentes, sobretudo em re-
lacdo ao tratamento de patologias, tais como a asma."®
Observa-se nos discursos subsequentes que os sujeitos
afirmam ter encontrado na natacdo um dos meios para
o tratamento da doenca.

E um tipo de doenca que, para ajudar, tem que
fazer natacdo e tem que usar a bombinha dia-
riamente, e eu usava a cada 10 e 10 minutos.
(Sujeito 1).

Asma, eu acho que é [...] tem que fazer esportes,
tipo natacao e volei, essas coisas, sendo a asma
vai piorar. E eu ficava com falta de ar, cansaco.
(Sujeito 2).

Quando era de manha, eu ia para a escola, dai
as vezes eu ficava com falta de ar, dai eu pedia
para a professora ligar pra minha mae, ela ia, e
depois da natacdo fui melhorando, ai melhorei.
(Sujeito 4).

Os discursos apontam para uma forte relacéo
entre a natacdao e melhorias com relacao ao tratamento
da asma, com énfase em aspectos positivos a partir da
insercao nessa pratica. Nao se pode, com base somente
nos relatos, afirmar que trata-se de algo determinante,
do ponto de vista biolégico, mas sim que é algo que
integra os sentimentos e sensacodes por parte desse
grupo de praticantes de natacao (dado o escopo do
presente estudo).

Acerca das narrativas apresentadas, cabe refletir
acerca do fato da natacao ser um esporte que se da em
meio liquido. Ao mergulhar, o asmatico submerge seu
COrpo ao meio e essa acao proporciona uma pressao na
caixa toracica maior que a do ar, que vem a facilitar a
fase da expiracdo, uma vez que, durante o ciclo respira-
tério, é a fase especialmente afetada.'® Por outro lado, a
4dgua estaria atuando positivamente no manejo da asma,
provocando uma vasoconstricao cutdnea induzida por
sua temperatura fria. Isso poderia redirecionar o fluxo
sanguineo para as visceras e pulmdes. Deste modo,
amenizaria a queda da temperatura corporal e assim,
evitar-se-ia a broncoconstricdo agregada ao ar frio.2%?!

Possivelmente, em virtude dessas questdes de
carater mais biolégico, o Sujeito 4 afirmou que os sin-
tomas da asma (dispneia) diminuiram no decorrer do
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tempo de pratica, atribuindo sua melhora ao esporte.

Surgiu também um discurso que indice diretamen-
te na questao pedagdgica do ensino da natacao para
praticante asmatico, quando o sujeito 5 afirma: “Logo
quando eu comecei, ela ficava me atrapalhando, porque
a professora sé brigava comigo; dizia assim: “Por que
vocé ndo nada direito, por que vocé sé fica respirando
direto?”, e por ai vai.” Nesse interim, identifica-se que
nas aulas iniciais, o sujeito 5 sentia muita dificuldade no
ato da respiracdo e da execucdo da técnica correta, uma
caracteristica aceitavel devido ao seu condicionamento
e a resposta fisiolégica ao esforco, todavia, isso nao foi
compreendido pelo professor, que l|he exigia de igual me-
dida para com os demais alunos, sobrepondo a técnica es-
portiva aos aspectos pedagdgicos e ao manejo da doenca.

Houve consenso, quando os participantes foram
questionados se os mesmos sentiram alguma mudanca
a partir de sua insercao na natacao.

Sim, é porque eu acho que a natacdo me ajudou
na asma, que eu fiquei melhorando minha respi-
racao [...] As crises de asma diminuiram muito,
hoje ndo tenho mais nenhuma crise. (Sujeito 1).

Melhorou, melhorou bastante, parei de procurar
ar; a noite, eu tossia direto, a gente tinha que
acordar de madrugada para poder tomar inala-
cdo. Depois que eu comecei a fazer (natacao),
eu ndo estou mais precisando tomar inalacao.
(Sujeito 3).

Sim, porque antes era muito ataque, s6 que ago-
ra é pouco, ndo sinto mais nada, posso chupar
sorvete, picolé, e faco poucas vezes o aerossol,
e uso as vezes a bombinha, mas na natacédo eu
ndo uso, aqui eu consigo respirar bem, eu fico af
descansando, entdo ameniza. (Sujeito 4).

Sim. Com a natacdo aprende-se a controlar me-
lhor a respiracédo, fortalece o sistema respiratério
do corpo, e ainda diminui a frequéncia das crises
da doenca. (Sujeito b).

Os sujeitos associam algumas vezes o sofrimento
da doenca com as limitacdes pessoais — como quando
precisam deixar de comer algo “gelado”, como sorvete -,
contudo, demonstram a satisfacado de terem encontrado
na natacdo um meio para seu tratamento. O Sujeito 4,
por exemplo, afirma que a préatica esportiva provocou
liberdades de acGes em sua vida que antes nao tinha,
como degustar alimentos ditos proibidos durante seu
tratamento, condicionar seus corpos a esforcos mais
elevados e terem uma qualidade de vida apreciavel.

Trinca?? realizou um estudo para investigar a inter-
feréncia da asma no cotidiano das criancas e encontrou,
diante de um dos relatos, que a pratica da natagcao e
das artes marciais tiveram uma interferéncia positiva no
tratamento da asma, uma vez que provocam a liberacao
dos brénquios, acometendo melhoras no cotidiano das
criancas. Nesse sentido, outros estudos vém demons-
trando os beneficios do treinamento fisico para criancas
asmaticas, embora os programas aplicados enfoquem
diversas modalidades esportivas.?324

Foi realizado um estudo com 33 criancas com
asma na cidade de Ribeirdo Preto (SP), as quais foram

Cinergis, Santa Cruz do Sul, 18(4):296-301, out./dez. 2017 ISSN:

submetidas a 32 sessOGes de treinamento compostas
por aguecimento, caminhadas, corridas e iniciacao a
natacdo, para se avaliar pressées respiratdrias estaticas
maximas, pressao inspiratéria maxima, medida a partir
da capacidade residual funcional e pressao expiratéria
maxima, medida a partir da capacidade pulmonar total,
teste da corrida em nove minutos, avaliacao dos mus-
culos abdominais, utilizando a contagem do nimero de
flexdes abdominais realizadas em um minuto, teste do
broncoespasmo induzido pelo exercicio (BIE) e medida
da frequéncia cardiaca (FC) de repouso. Ao final da ava-
liacdo, o grupo de exercicio obteve melhora significativa
na distancia percorrida em nove minutos, numero de
flexbes abdominais, pressao inspiratdria e expiratdria
maxima e na frequéncia cardiaca de repouso,?® o que
condiz com a narrativa dos sujeitos.

Em um estudo feito na cidade de Sdo Paulo com
criancas e adolescentes asmaticos (moderada e grave)
do Curso de Atividades Fisicas Adaptadas ao Portador
de Asma Bronquica (CAFAPAB), foram apontados efei-
tos significativos — a partir de um treinamento com base
na natacao e na gindstica respiratéria — de 75%, apds
34 meses entre criancas de 6 a 8 anos; de 96%, em
criancas de 9 a 11 anos, apés 40 meses de treinamento;
e de 56%, entre adolescentes de 12 a 14 anos, depois
de 29 meses de treinamento realizado, acreditando-se
em uma crescente positiva na reducao das crises duran-
te os anos.?*

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento da asma para 0s sujeitos vem como
algo substancial e, quando atrelado a pratica esportiva,
em especial, no caso do presente estudo, a natacao,
torna-se um eficiente manejo no que se refere a per-
cepcao dos usudrios sobre a trajetdria fisiopatoldgica.
Fica evidente, dentre os discursos, que os sujeitos
atribuem um significado eficiente para natacao, prin-
cipalmente, quando esta foi inserida em suas vidas,
ja que eles mesmos indicaram que a pratica do esporte
proporcionou uma melhora significativa nos sintomas e
revitalizou seus dias.

Quanto a relacdo entre natacao e a asma, 0s su-
jeitos atribuem a pratica da natacdo a diversos ganhos,
que vao desde os sintomas da doenca, como melhorias
na respiracdao e da capacidade cardiorrespiratéria, até
mesmo para uma dimensao social de maior liberdade,
como por exemplo fazer uso de alimentos até entdo
restritos, como sorvete. ldentifica-se que tal relacao é
tdo forte que os sujeitos identificam a natacdo como
um requisito para que os sintomas nao retomem. Outro
aspecto que vale ressaltar, é que a técnica do nado nédo
pode se sobrepor as limitacdes inerentes a doenca.
Nesse sentido, é preciso reconhecer quando se tem um
determinado praticante de natacdo acometido por uma
condicdo aguda de asma.

Diante disso, conclui-se que, para o grupo estuda-
do, a asma tem sido um fator importante para adesao e
manutencao na natacao e que, de acordo com a percep-
cao dos participantes, sua pratica tem melhorado em
diversos aspectos os sintomas da doenca.
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