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RESUMO

Este estudo analisa o discurso social —senso comum- que se confirma e ao mesmo tempo se desfaz
perante a sociedade leiga e aos pesquisadores sobre “a cura da bronquite e da asma através da
natagao”. Estas verdades e mitos, restritos a bronquite e a asma, como doengas respiratérias e a
suposta cura destas enfermidades pela natacdo esta sendo motivo de discussdo entre camadas
populares e leigas, bem como pesquisadores na analise de até onde e por qué a natagéo entrou no
senso comum que seria uma das possiveis curas para a bronquite e a asma. Temos como objetivo
primordial analisar até onde o discurso popular —senso comum- da cura das doencas respiratérias
como a asma e a bronquite sao vistos como verdades e/ou comprovadamente cientificamente mitos.
Secundariamente propomos solucionar a questdo da cura das doencgas respiratérias como a
bronquite e a asma pela natacao, e até onde esta atividade traz beneficios a determinadas doencas
do sistema respiratorio.

Palavras-chave: Natagao, doengas respiratérias, cura.

THE SOCIAL DISCOURSE OF THE RESPIRATORY DISEASES CURE THROUGH
SWIMMING: MYTHS AND/OR TRUTHS

ABSTRACT

This study analyses the social discourse — common sense — which is always changing for the lay
society and specialists about “the cure of bronchitis and asthma through swimming”. This truths and
myths, regarding to bronchitis and asthma, as respiratory diseases, and the supposed cure of it
through swimming have been an object of discussion among ordinary and lay people as well as
among specialists. What has been analysed in this is the extension of this belief and why the practice
of swimming has entered into the common sense as a cure for bronchitis and asthma. It is the
principal aim to analyse, through a literature review, whether the belief widespread that swimming
practice cures respiratory diseases like asthma and bronchitis is true or is a scientifically proven
myth. Next, we propose to solve the question of the cure respiratory diseases as bronchitis and
asthma through swimming, and what is the real benefit of this activity to cure diseases of the
respiratory system.

Keywords: Swimming, respiratory diseases, cure.

INTRODUGAO

Para as enfermidades citadas no artigo, Kerbej (2002) e Mcardle (2001) consideram que a
natagcdo como unica forma de tratamento destas doengas nao é eficaz sendo apenas coadjuvante no
tratamento das mesmas.

Dentre os varios exercicios e atividades fisicas conhecidas e praticadas, a natagao
apresenta uma vantagem sobre o0s exercicios convencionais devido ao meio onde o esporte é
praticado: Umido, aquecido, sem presenga de pdlen ou poluicdo e os exercicios podem ser
realizados por mais tempo devido ao baixo impacto dos movimentos no meio aquatico.
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Algumas doencas respiratérias como a asma, por exemplo, podem ser induzidas pela pratica
de exercicios fisicos e é neste aspecto que entra a pratica da natacdo e a melhor maneira de
execucgao deste esporte para pessoas portadoras de enfermidades respiratérias.

A importancia do tema se da perante o discurso social a respeito da cura ou até mesmo da
melhora de doencas respiratérias pela pratica da natacao.

Sera que a natagéo sendo Unico fator no tratamento destas doencgas conseguiria promover a
cura e possiveis beneficios? Sdo debates populares em confronto com debates cientificos que
ilustram a relevancia desta pesquisa com o objetivo de soluciona-la.

A metodologia empregada é o método de solugdes de problemas onde através de artigos
cientificos e obras com embasamento teérico com dados coletados em referencial bibliografico,
teremos o esclarecimento do beneficio da natacdo para pessoas que sofrem de doengas
respiratorias.

O DISCURSO DA CURA

Em latim ja existia um significado um tanto quanto primitivo para a palavra cura. Esta palavra
remetia um sentido de atengao, de cuidado e zelo e o verbo curo, curare, tinha o significado similar
a “tratar”.

A palavra cura teve uma evolugcdo de significados, tanto em latim, como nas linguas

"

romanicas, porém, sempre remetia o significado de “ tratar”, “cuidar de”.

O termo cura foi primeiramente usado na medicina com a conotagdo de “tratamento” de
acordo com Celsus (1971) em seu livro: In hoc casu medici cura esse debet, ut morbum mutet
(Neste caso o cuidado médico [ou do médico] é indicado para mudar o curso da doenga). Porém, na
maioria das vezes, esse tratamento restabelecia a saude. Desde esse momento, a palavra cura
passou a expressar um duplo sentido: tratamento ou recuperagéo da saude.

DOENGAS RESPIRATORIAS

Sao consideradas doengas respiratorias aquelas que afetam o trato e os 6rgdos do sistema
respiratério como pulmdes, traqueia, brénquios, laringe, diafragma, alvéolos pulmonares, boca e
faringe. Entre as doencgas respiratérias mais comuns temos as broncopatias (como asma e
bronquite), gripes, renites alérgicas, infecgdes respiratorias, pneumonias, sinusite, faringite,
enfisema pulmonar, tuberculose e cancer do pulmao.

As causas das doencgas respiratérias sdo desencadeadas por varios meios, como infecgdes
virais ou dos seios da face (gripe, resfriado, sinusite e pneumonias), alérgenos (pdlen, poeira,
acaros, mofo, pélos de animais, penas), irritantes (fumaca de cigarro, produtos com cheiro forte),
comidas, medicamentos, picadas de insetos, cosméticos, entre outros.

No presente estudo daremos um enfoque principal as broncopatias, ou seja, a asma e a
bronquite.

DOENGAS RESPIRATORIAS E A CURA PELA ATIVIDADE AQUATICA: MITOS E/OU VERDADES

“A asma é um processo inflamatério da mucosa brénquica (revestimento interno dos
brénquios) que provoca contragdo da musculatura lisa dos brénquios (broncoespasmo) e produgéo
exagerada de secrecao pelas glandulas presentes na mucosa, o que leva a um estreitamento das
vias respiratdrias. A asma é genética (hereditaria)’ conforme afirma (KERBEJ, 2002, p.49).

De acordo com Safran et al.(2002) asma é uma doenga crbénica e de carater recorrente que
acomete as vias aéreas tornando-as hiperirritaveis e hipersensiveis. Mais do que uma simples
doenga, a asma é uma reacgdo das vias aéreas a lesdo causada por diversos agentes. O processo
inflamatoério dos brénquios é o responsavel pelos seus sintomas da asma, que ocasiona edema
(inchaco) da parede interna dos brénquios e diminuicdo de luz dificultando a passagem do ar. Os
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musculos que circundam os brénquios ficam hipersensiveis contraindo-se a qualquer estimulo. A
contragdo destes musculos (broncoespasmo) pode acentuar ainda mais a obstrugdo dos brénquios.
Como nas outras doencas alérgicas, na asma, ha fatores hereditarios predisponentes para a
doencga, sendo comum achar varios familiares com problemas respiratérios semelhantes.

A asma é uma doenga que afeta principalmente as criancas e suas caracteristicas sao: falta
de ar, chiado, tosse e sensagao de "aperto no peito". Porém, estes sintomas em alguns casos, s6
aparecem quando a pessoa faz algum exercicio ou ri muito alto. (RATTO, 1981)

A asma é uma enfermidade crénica e apesar do individuo ndo apresentar os sintomas da
doenga, ele ndo esta curado. Safran et al.(2002) ressalta que a presenca de infeccdo respiratoria
(resfriado, gripe, sinusite ou pneumonia), mesmo em um asmatico bem tratado, pode aumentar a
inflamagao dos brénquios e provocar o reaparecimento dos sintomas.

De acordo com (Oliveira,1994,p.58) bronquites € um processo inflamatério dos brénquios,
decorrente de um estado gripal com infec¢gdes bronquiais secundarias, crise de asma, etc.

Em seu livro, Mcardle et al. (2001) cita que:

“Os disturbios do sistema cardiovascular afetam quase sempre a fungdo pulmonar,
0 que resulta eventualmente em varios graus de incapacidade pulmonar.
Inversamente, a doenca pulmonar se relaciona intimamente com as complicagbes
cardiovasculares. Os pacientes com doengas e incapacidades pulmonares
costumam ser beneficiados pela reabilitagdo com exercicios.” (MCARDLE et al.,
2001, p.973)

A natagio apesar de ser um esporte individual, favorece um aumento das relagdes sociais e
da capacidade mental tanto de adultos como de criangas. Os beneficios das atividades fisicas séo
importantes e essenciais para as criangas porque possibilitam diferentes vivéncias de movimento,
importantes no seu desenvolvimento. Proporcionam oportunidades de relacionamentos porque é
através das atividades fisicas que as criangas se relacionam, antecipando assim, o isolamento
social e melhorando a autoimagem e autoconfianca. (TEIXEIRA, 1990).

Ha uma corrente de médicos pediatras que apresentam a natagdo como uma das atividades
mais recomendadas para portadores de asma brdnquica, por melhorar o trofismo e a for¢ga dos
musculos respiratérios, o condicionamento e a resisténcia cardiovascular, aumentar a capacidade
respiratoria, aumentar a tolerancia ao exercicio e melhorar o controle respiratério.

“As propriedades exclusivas da natagdo propdem ao individuo em geral, e em
especial aquele portador de asma- bréonquica, desafios e medos a enfrentar. A
importdncia da natacdo se coloca nos objetivos mais gerais, que sao:
desenvolvimento de todas as qualidades fisicas, relaxamento, controle respiratério,
controle corporal e das habilidades aquaticas. Além desses objetivos fisicos,
encontramos aqueles de ordem orgénica, que sdo: resisténcia, desenvolvimento do
sistema muscular, resisténcia do sistema cardiovascular, resisténcia do sistema
respiratério e expanséo pulmonar.” (KERBEJ, 2002, p.52)

No meio aquatico, o automatismo respiratério, ou seja, a inspiragéo e a expiracao é o oposto
do automatismo habitual.

“E necessario especificar que em condicdes habituais a inspiracdo é ativa e a
expiragdo, passiva. Em repouso, ou se o trabalho é moderado, a necessidade é
reduzida e se acomoda ao circuito basal. Na agua é a expiragdo que se torna ativa
e a inspiragdo, reflexa; trata-se de criar um automatismo respiratério
fundamentalmente oposto ao automatismo inato.” (CATTAEU e GAROFF, 1990, p.
268)

A mecanica respiratéria da natagéo (inspiracao pela boca e expiragéo pela boca e pelo nariz)
também auxilia na escolha deste esporte devido ao fato de que a cavidade nasal é poupada durante
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o0 momento da inspiragdo sendo quase impossivel a entrada de particulas estranhas que poderiam
acarretar uma possivel crise e concomitante a isto ha um fortalecimento dos musculos respiratérios.

LENK relata que:

“A inspiragéo pela boca é perfeitamente justificada pelas duas razées principais que
se apresentam. Primeiramente, as passagens nasais sdo extremamente sensiveis a
particulas estranhas, ndo permitindo a entrada de uma gota de agua sequer, sem
prejudicar o mecanismo respiratério. Isto, entretanto, se arrisca com a succ¢éo do ar,
o qual canalizado para um orificio menor, ocasiona aumento de for¢a, que conduz
agua dentro de seu raio de agdo, mesmo um pouco distante de seu nivel.
Inspirando-se pela boca, esse perigo desaparece, ja que é possivel inspirar grande
quantidade de ar sem formar uma sucgdo tdo comprida e rapida. Além do mais,
mesmo que particulas de agua entrassem na boca, ndo ocasionariam o mesmo
efeito maléfico, sob o ponto de vista respiratério. Em segundo lugar, pode-se
inspirar maior quantidade de ar pela boca em menos tempo que pelo nariz, em
virtude de ser maior a cavidade bucal. Quanto as vantagens referentes a filtracdo do
ar, apresentadas pela respiracdo nasal, pode-se dispensa-las sem desvantagem a
saude, ja que vimos como o ar na superficie da agua é isento de impurezas.”
(LENK, 1988, p.121)

OLIVEIRA (1994, pag. 61) fala que a crise de asma pode ser o resultado de varios fatores
desencadeantes e foram relacionados os principais agentes: inalantes, asma induzida pelo
exercicio, asma induzida pelo frio e aspirina e os aspectos psicogénicos.

Kerbej (2002) divide seus agentes desencadeadores da asma em: alérgenos (fisicos,
quimicos e alimentares), meteoroldgicos, psicologicos, infecciosos (virus e bactérias) e exercicios
fisicos.

Enfocaremos o agente desencadeador asma induzida pelo exercicio, pela relagao que este
fator tem com a pratica de atividades fisicas e especificamente com a pratica da natagéo.

A asma induzida pelo exercicio € um processo obstrutivo das vias aéreas, reversivel que
normalmente cede espontaneamente. O broncoespasmo durante o exercicio fisico € uma resposta
especifica e repetitiva em muitas criangas asmaticas. Oliveira (1994)

Para Kerbej (2002) o ataque de asma é induzido por exercicio, podendo ocorrer entre 3 e 5
minutos apds sua realizagdo, apdés um exercicio continuo, de moderado a intenso (para criangas).
Para os adultos, um exercicio com o consumo maximo de O2 entre 60 a 85% parece produzir maior
broncoconstricdo que os demais exercicios.

Outros autores também pesquisaram sobre a asma induzida pelo exercicio fisico, porém,
néo possuem opinides exatamente iguais.

Oliveira (1994) declara que a maioria das crises asmatica surge apés 5 a 10 minutos de uma
atividade fisica intensa, porém o autor diz que ainda ndo esta totalmente esclarecido o seu
mecanismo intimo.

Mcardle et al. (2001) apontam que 90% das pessoas com asma, e 30 a 50% daquelas que
sofrem de rinite alérgica e febre do feno, o exercicio proporciona um broncoespasmo induzido pelo
exercicio. Os autores deste livro explicam o fenébmeno da seguinte maneira:

“O tdénus vagal reduzido e a maior liberagcdo de catecolaminas pelo sistema nervoso
simpatico durante o exercicio normalmente relaxam o musculo liso das vias aéreas
pulmonares. A broncodilatagcdo inicial observada com o exercicio ocorre em
pessoas sadias assim com em asmaticos. Entretanto, para os asmaticos, o
broncoespasmo acompanhado por secregcao excessiva de muco é observado depois
da broncodilatagéo inicial. Um episddio agudo de obstrugédo das vias aéreas ocorre
com frequéncia dentro de 5 a 15 minutos apds o exercicio; a recuperagao costuma
ocorrer espontaneamente dentro de 30 a 90 minutos. Uma técnica util para detectar
uma resposta asmatica induzida pelo exercicio aplica os aumentos progressivos do
exercicio”. (MCARDLE et al, 2001, p. 982)
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Qualquer atividade aerdbica auxilia na amenizagédo das crises de asma ou bronquite porque
proporcionam uma melhora na resisténcia e no condicionamento cardiorrespiratério do praticante,
porém, sao necessarios a supervisao e o acompanhamento de um profissional.

"As proprias situagdes do dia-a-dia podem influenciar no surgimento de problemas
respiratérios. Desta forma, antes de buscar uma atividade fisica, € importante que
se faga uma avaliagdo com um profissional especializado. No caso da natagao, por
exemplo, é aconselhavel que o paciente que apresenta um quadro de alergia
respiratéria faga, antes de qualquer coisa, uma reeducacdo da respiragao, pois, ao
contrario do que muitos pensam, nadar ndo cura asma ou bronquite e, em algumas
condigdes alérgicas, pode até agravar o quadro, como, por exemplo, nas sinusites"
(ESPINDOLA. 2005)

CONSIDERAGOES FINAIS

Os praticantes da natagcdo com um histérico de treinamento de muitos anos, frequentemente
apresentam volumes e capacidades pulmonares maiores. Adicionalmente, a capacidade de difusao
pulmonar, tanto durante o repouso quanto durante os exercicios, é significativamente mais alta nos
nadadores do que nos nao-nadadores. No entanto, a medicagéo, os cuidados com o ambiente e a
orientagao psicoterapica nao devem ser dispensados no tratamento da asma. “Nao ha cura para
asma, mas ha um excelente tratamento que pode permitir a quase todos os asmaticos uma vida
dentro da normalidade” relata a especialista em alergologia, Dra. Ana Maria Mendes no site
www.boasaude.uol.com.br.

O tratamento ndo se constitui somente de atividades fisicas especializadas. A condigéo
fisica otimizada do asmatico é decorrente do aumento do trofismo muscular e da condigdo
cardiorrespiratoria, da reeducagao da mecanica respiratoéria, da diminuigdo dos broncoespasmos, do
aumento da tolerancia aos exercicios fisicos, da mudanga no estilo de vida como a melhora na
disposicao fisica, de uma maior socializagdo com os colegas de natagdo que possibilitam maior
capacidade fisica e mental para auxilia-lo a encarar melhor as crises provocadas pela doenca.
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