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A natagdio no Brasil € um desporto de rendimento, praticado de modo néo profissional, sem
contratos de trabalho, mantida por incentivos e patrocinios. Ao contrério do que se acredita,
ndo é um esporte inofensivo. Pode causar tanto lesdes por movimentos repetitivos, como
doengas intrinsecas ao ambiente aquético (ofite externa, dermatites, micoses, etc). Visando a
apontar a incidéncia de sintomas, lesdes e doengas relacionadas & natagéio, ocorridas nos
dltimos dois anos, 33 nadadores de competigdo da cidade de Campinas responderam a
questiondrios. Tinham idade média de 17 + 2 anos (s14 a 21 anos), pesavam e mediam
54,6 + 6,1 kge 1,65 + 0,04 m (sexo feminino), respectivamente, e 69 + 7,7 kge 1,78 +
0,07 m (sexo masculino, equivalente a 57,6%) e nadavam semanalmente 35,8 + 5,8 km. As
principais queixas de dores foram: ombro (82%), coluna (52%), ouvido (36%) e joelho
(33%). Em relagdo a doengas, 88% dos nadadores relataram casos de resfriado, seguido
por gripe (61%), sinusite (27%), micose (15%), bronquite (12%) e conjuntivite (6%). Outras
ocorréncias foram: forcdes (12,1%) e tendinites (27,3%).

Palavras-chaves Nadador de Competigdo, Natagdio, Doengas Profissionais, Doencas do
Trabalho.

Swimming in Brazil is considered a productive sport, practiced in a non-professional way,
where there is no job contract. It is supported by material encouragement and sponsorship.
Contrary fo believed, swimming is not inoffensive. It can cause repetitive movement injuries
as well as diseases due fo water exposition (external ofitis, dermatitis, mycoses, efc). Aiming
to point the incidence of symptoms, lesions and diseases related to swimming, occurred in
the last two years, 33 competitive swimmers from the city of Campinas answered to
questionnaires. They had average age of 17 + 2 years-old (14 to 21 years-old), weighted
and were 54,6 + 6,1 kg and 1,65 + 0,04 m tall (females), respectively, and 69 + 7,7 kg
and 1,78 + 0,07 m tall (males, corresponding to 57,6%) and swam weekly 35,8 + 5,8
km. The main painful complaints were: shoulder (82%), spinal column (52%), ear (36%)
and knee (33%). Related to illness, 88% swimmers pointed cases of cold, followed by
influenza (61%), sinusitis (27%), mycoses (15%), bronchitis (12%) and conjunctivitis (6%).
Other occurrences were: sprains (12, 1%) and tendinitis (27,3%).
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Introducao

A natagdio sempre foi rotulada como sen-
do um esporte completo, que n&o provoca
lesdes, indicado para problemas de coluna
e problemas respiratérios, pois ndo existe o
contato fisico, além de ser praticada na
4gua. Segundo Gongalvez (2002), “a nata-
¢do ndo é tdo inofensiva em termos de le-
sdes ortopédicas quanto se pensa”.

A natagdio competitiva &€ um dos esportes
mais exigentes e que consomem mais fempo.
Nadadores de elite praticam de 20 a 30 ho-
ras por semana. Durante um ano, um nada-
dor mediano de alto nivel realiza mais de
500.000 bracadas em cada braco (BAK,
1996; CUNHA et al, 2002). Ciullo e Stevens
(1989 apud KAMMER; YOUNG;
NIEDFELDT, 1999) apontaram 2.000.000
bracadas / ano.

Essa inumerével repeticéo durante varios
anos de treinamento intenso, aliado & cres-
cente falta de equilibrio muscular ao redor
do cinturdo do ombro, séo os principais fa-
tores etiolégicos do desenvolvimento da
sindrome do excesso de uso denominada
“ombro de nadador” (BAK, 1994).

Outros exemplos de lesdes ortopédicas cau-
sadas pela natagdo sdo: “joelho do nada-
dor”, “coluna do nadador”, lesdes no coto-
ve|o, nos pés e tornoze|os, torcico|os, etc.

Além disso, o nadador se depara com
doencas relacionadas ao ambiente aquéti-
co, tais como ofite externa, conjuntivite, res-
friado, gripe, sinusite, bronquite, pneumo-
nia e asma induzida pelo exercicio.

O presente trabalho fem como objetivo ca-
racterizar a natagdo como atividade profis-
sional passiva de acidentes e estudar a in-
cidéncia dos principais tipos de sintomas,
doengas do trabalho e doengas profissionais,
decorrentes da atividade de natacdo, em
nadadores de competigdio da cidade de Cam-
pinas.

A natacao como ativida-
de profissional no Brasil

A natacdo foi oficializada no Brasil em 31
de julho de 1897, com a fundagdio da Unido
de Regras Fluminense, a atual Federagdio
Brasileira das Sociedades de Remo, no Rio
de Janeiro.

Como esporte, em 1898, foi realizado o
12 Campeonato Brasileiro entre a fortaleza
de Villegaignon e a praia de Santa Luzia, com
adisténcia de 1.500 m nado livre e somente
com a participagdio masculina.

Jé em 8 de junho de 1914, foi fundada
Confederacdo Brasileira de Desportos, que
ficou incumbida das organizagdes das com-
peticdes de @mbito nacional (VELASCO,
1994, p. 35-36).

Segundo o paragrafo 12 do artigo 1 da
“Lei Pelé” (Lei n® 9.615, de 24 de marco de
1998), “a pratica desportiva formal é regu-
lada por normas nacionais e internacionais
e pelas regras de prética desportiva de cada
modalidade, aceitas pelas respectivas entida-
des nacionais de administragdio do despor-
to”.

De acordo com a Lei n® 9.981, de 14 de
julho de 2000, “o desporto de rendimento
pode ser organizado e praticado:

1) de modo profissional, caracterizado pela
remuneracdo pactuada em contrato formal
de trabalho entre o atleta e a entidade de
prética desportiva;

ll) de modo néo profissional, identificado
pela liberdade de prética e pela inexisténcia
de contrato de trabalho, sendo permitido o
recebimento de incentivos materiais e de pa-
trocinio.”

Boudens (2000) relatou que “incentivo
material” poderia significar tanto contrato de
formacéio atlética e técnica, como contrato
de estagio, ajuda de custo, bolsa de manu-
tencdo, vq|e-tronsporte e vc|e-refeicc”:o, pré-
mio em dinheiro ou cacheé.

Acrescentou, ainda, que na drea do des-
porto, ndio é reconhecida a figura do traba-
lhador auténomo. A legislagdio esportiva em
vigor s6 reconhece como profissional o atle-
ta que mantém vinculo empregaticio com al-
gum clube, ou seja, recebe remuneragdo
pactuada em contrato formal de trabalho (art.
28). Pelo art. 94 da Lei n® 9.981/2000,

concluiu, isso s6 é possivel no futebol.

Doenca profissional e doen-
ca do trabalho

Doenca profissional é aquela “pro-
duzida ou desencadeada pelo exercicio
p
peculiar a deferminada atividade e constante
da relacéo...”.
Doenca do trabalho é aquela “adqui-
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rida ou desencadeada em funcéio de condi-
¢3es especiais em que o trabalho é realizado
e com ele se relaciona diretamente, desde que
constante da relacdio mencionada....” (MEN-
DES, 1995, p. 38).

De acordo com as definicdes, séio doencas
profissionais na atividade do nadador de
competicdio as lesdes devido & sobrecarga,
tais como: “ombro do nadador”, “joelho do
nadador”, lesdes de pés e tornozelos, “dorso
do nadador”, efc.

Ja as doengas do trabalho, em nadadores,
sdo as lesdes devido & permanéncia no am-
biente aquético, tais como: “ouvido do na-
dador”, conjuntivite, resfriado, gripe, sinusi-
te, bronquite, pneumonia, asma induzida pelo
exercicio, “pé-de-atleta”, foliculites, etc.

Ombro de nadador

O ombro de nadador é caracterizado por
movimentos de forca, envolvendo abducéio
ou flexdo, em conjunto com rotacdio medial.
E uma lesdo comum em nadadores dos esti-
los borboleta, livre e costas, em ordem de-
crescente.

Pesquisas indicaram que a queixa de dor
no ombro acometeu mais de 50% dos nada-
dores de competigéio (RICHARDSON; JOBE;
COLLINS, 1980 apud HALL, 1993, p. 100).

Cunha et al (2002) afirmaram que a dor
no ombro & uma queixa comum entre nada-
dores, acontecendo em mais de 60% dos
competidores de elite.

Entre os participantes do Campeonato
Mundial em Berlim Ocidental, 60% apresen-
taram o “ombro de nadador”, de acordo
com Richardson (1979 apud MACHADO,
1998, p. 363).

Outros estudos apontaram que mais de 50%
dos nadadores, apresentaram queixas dolo-
rosas da cintura escapular. Destes, 10% fal-
taram a treinos e/ou competicdes. (GLASSER,
2002).

Segundo dados do Dr. Jame Miller, presi-
dente do Departamento de Medicina Esporti-
va da USA Swimming, cerca de 65 a 85%
de nadadores de competigéo em idade uni-
versitéria perderam treinos durante a sema-
na com dores nos ombros (RODEO, 2001).

A incidéndia de ombro de nadador, quan-
do definida especificamente como dor
significante no ombro que interfere no trei-
namento e no progresso do treinamento, foi
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relatada prejudicando 35% dos nadadores
de elite e da categoria sénior (SHERWIN et
ol, 2001).

Embora houvesse alta incidéncia de dores
no ombro em grupos de jovens, Ciullo e
Stevens (1989 apud KAMMER; YOUNG;
NIEDFELDT, 1999) afirmaram que a idade
média de relato inicial a um médico & 18.

McMaster e Troup (1993 apud KAMMER;
YOUNG,; NIEDFELDT, 1999) descobriram
que 10% dos nadadores de 13 a 14 anos,
13% dos de 15 a 16 anos e 26% dos nada-
dores colegiais de elite relataram dores no
ombro. Quando questionados por dores pas-
sadas no ombro, 47% dos nadadores de 13
a 14 anos, 66% dos de 15a 16 anos e 73%
dos nadadores colegiais de elite apresenta-
ram histérias positivas.

Joelho de nadador

A lesdo do joelho & comum, atingindo até
a metade dos competidores. O principal esti-
lo relacionado a tal lesdo é o nado de peito
(PEDRINELLI; SAITO, 2002).

Pesquisa realizada com 391 nadadores de
competicdio revelou incidéncia de dor no joe-
lho em 73% dos que praticavam nado peito
e 48% dos que ndo o praticavam (VIZSOLYI
et al, 1987 apud HALL, 1993, p. 125).

J& Pedrinelli e Saito (2002), estimaram que
o joelho do nadador atingiu até 73% dos es-
pecialistas em nado de peito e, em menor
nimero, os praticantes de nado medley que
ocuparam grande parte de seus treinos com
tal modalidade. Geralmente, a dor esté pre-
sente no inicio da fase de “chute” e se pro-
longa durante o movimento. Somente 1/3
dos atletas apresentaram dor restrita a tal
momento, a maioria se queixando durante
todo o “chute”.

Les6es por uso excessivo do
cotovelo

Com excecdio do ]oe|ho, o cotovelo é a ar-
ticulagdio mais comumente afetada por lesdes
decorrentes do excesso de uso (JOBE;
NUBER, 1986 apud HALL, 1993, p. 105).

Embora os treinadores geralmente
encoragem os nadadores a usar a posicdo
de cotovelo alto durante a fase de puxodc,
segundo Johnson (1984 apud KAMMER;
YOUNG,; NIEDFELDT, 1999), essa posicdo
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pode predispor o nadador a um esforgo do
cotovelo medial alto que pode sobrecarregar
o tendd@o medial e colocar o cotovelo em ris-
co de lesdio.

Fowler (1996 apud KAMMER; YOUNG;
NIEDFELDT, 1999) acrescentou que um na-
dador pode compensar o cotovelo dolorido,
deixando-o cair durante a fase de puxada.
Essa posigdo é muito menos eficiente e pode
aumentar o esforco do ombro, tenddes e
musculos extensores comuns. O aumento do
esforco aumenta o risco do “cotovelo do te-
nista” (microtrauma repetitivo na insercdio do
mosculo extensor do epicéndilo lateral) e le-
sdes no ombro.

Outras lesdes de excesso de uso do cotove-
lo, tais como estiramento do friceps e sinovites,
podem ocorrer com a extenséio completa do
cotovelo durante a bracada alternada do
crawl ou do costas (JOHNSON, 1984 apud
KAMMER; YOUNG:; NIEDFELDT, 1999).

Coluna do nadador

As causas de dores na coluna de nadado-
res incluem esforgos mecénicos na colung,
espondilélises, espondilolisteses e cifose de
Schevermann (FOWLER, 1996; FOWLER,
1994 apud KAMMER; YOUNG; NIEDFELDT,
1999).

A “coluna do nadador”, ou “dorso do na-
dador”, é a cifose de Scheuermann por
flexdo repetitiva da espinha toracica. Em ge-
ral, apenas a bragada do borboleta agrava
tal leséio (FOWLER, 1996 apud KAMMER;
YOUNG; NIEDFELDT, 1999).

Lesdes na coluna de nadadores séo mais
freqiientemente causadas por esforgos
repetitivos durante viradas e o estiramento da
cabega e a posigdio do corpo na dgua
(HAMMER, 1997 apud KAMMER; YOUNG;
NIEDFELDT, 1999).

Torcicolo agudo

O torcicolo agudo, uma condigdio muito
comum, é denominado “pescogo duro”. Em
geral, o afleta se queixa de dor em um dos
lados do pescogo ao acordar. E uma contra-
¢&o espasmédica dos misculos do pescogo
que obriga a cabega a se inclinar e rodar
para o lado ndo afetado.

Ocorre habitualmente quando um peque-
no fragmento da membrana sinovial que re-

veste a cépsula articular é comprimido ou
aprisionado dentro de uma articulagdo
facetéria na vértebra cervical.

Esse problema pode acompanhar também
a exposicdo a uma rajada de ar frio ou se
manifestar quando se mantém a cabega em
uma posigdo incomum por um longo perio-
do de tempo (ARNHEIM; PRENTICE, 2002,
0. 592).

Ouvido do nadador ou
otite externa

Arnheim e Prentice (2002, p. 655) carac-
terizaram “ouvido do nadador” ou ofite ex-
terna como uma condicao comum em atletas
engajados em desportos aquéticos. O “ouvi-
do do nadador” & um termo geral para in-
feccdo do canal auditivo causada por
Pseudomonas aeruginosa, um tipo de bacilo
gram negativo e ndio estd associado a infec-
¢dio fongica.

Além da P. aeruginosa, outras espécies
podem estar envolvidas: Proteus,
Staphylococcus, Streptococcus e, muitas ve-
zes, fungos (HOUSE, 1989), o que contra-
diz Arnheim e Prentice.

Estudos realizados por Hoadley e Knight
(1975) constataram que a incidéncia de do-
res de ouvido relatadas por nadadores du-
rante o verdo de 1971 foi 2,4 vezes a
frequéncia relatada por ndo nadadores e o
risco de nadadores adquirirem ofite externa
foi cerca de 5 vezes superior. Concluiu-se,
também, que a natagdio aumenta o risco de
P. aeruginosa envolvido em ofite externa e
as infecgdes observadas entre nadadores fen-
deram a ser mais severas.

Em um outro estudo, realizado por Reid e
Porter (1981), foi isolada P. aeruginosa do
ouvido de 18 dos 25 membros do time de
natagdo competitiva que reclamavam de ou-
vidos doloridos. Estudos da piscina revela-
ram que a cloragdo foi inadequada e linha-
gens de P. aeruginosa foram isoladas de
vérios locais da piscina e da sacola de um
aspirador usado para limpar a piscina.

Conjuntivite aguda

A conjuntiva é o tecido que reveste a su-
perficie posterior da pélpebra, que se movi-
menta para dentro do espago que existe en-
tre a palpebra e o globo ocular e que se es-
palha sobre a esclerética até a cérnea
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(TABER'S..., 1997 apud ARNHEIM;
PRENTICE, 2002, p. 659).

A conjuntivite aguda é causada habitual-
mente por vdrias bactérias ou alergenos. Pode
comegar com irritagdo conjuntiva induzida
pe|o vento, poeira, fumaca ou po|uicao do
ar ou pode estar associada com o resfriado

ou outros tipos de problemas respiratérios
(ARNHEIM; PRENTICE, 2002, p. 659).

Rinovirus (resfriado comum)

O resfriado comum (coriza) é a mais pre-
valecente dentre todas as doencas
transmissiveis. E referido como uma infeccdo
respiratéria superior (ARNHEIM; PRENTICE,
2002, p. 685)

Muito raramente, um nadador ndo é aco-
metido desse mal, pois o contato com a umi-
dade e a diferenga de temperaturas séo as
causas que originam a doenga e, como o
atleta vive nesse contato, s6 pode estar sujei-
to a muitos resfriados (MACHADO, 1998,
b. 367).

Hé uma infinidade de virus responsaveis
pelo resfriado. Mais de 100 rinovirus distin-
tos provocam os resfriados (ARNHEIM;
PRENTICE, 2002, p. 685).

Influenza (gripe)

A influenza, comumente conhecida como
gripe, € uma das doengas mais persistentes e
debilitadoras. Em geral, ocorre em vérias
formas, como uma epidemia anual que pro-
voca doenga grave entre a populacdo
(ARNHEIM; PRENTICE, 2002, p. 685).

Nem todos os atletas precisam de vacinas
para influenza. No entanto, os atletas que
praticam esportes de inverno, como a nata-
¢&o, podem precisar dela (MELLION et dl,
1994 apud ARNHEIM; PRENTICE, 2002, p.
685).

Sinusite

A sinusite, causada por estados gripais ou
por pressdo e introdugdio de dgua nas cavi-
dades nasais, € um uma inflamacéio dos
seios paranasais.

Berkow (1992 apud ARNHEIM; PRENTICE,
2002, p. 687) afirmou que a sinusite pode
advir de uma infecgdo respiratéria superior
causada por diversas bactérias. Em conse-
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qiéncia disso, as mucosas nasais se
edemaciam e bloqueiam o éstio do seio para
nasal. Uma presséo dolorosa, ocorrendo a
partir do acimulo de muco, produz a dor.

Bronquite aguda

Arnheim e Prentice (2002, p. 687-688)
denominaram bronquite aguda como sendo
a inflamacéo das mucosas dos tubos
brénquicos, ocorrendo nas formas aguda e
crdnica. No caso de atletas, o mais provével
é que seja na forma aguda.

Em geral, a bronquite aguda ocorre como
uma doenca infecciosa do inverno, que su-
cede a um resfriado comum ou outra infec-
¢&io viral da nasofaringe, faringe ou arvores
traqueobrénquica. Secundéria a essa infla-
macdio, existe uma infeccio bacteriana, que
pode acompanhar a exposigdo excessiva &
poluigdo no ar.

Pneumonia

E uma infeccdio dos alvéolos e bronquiolos
e pode ser causada por microrganismos
virais, bacterianos ou fungicos. Pode também
ser provocada por irritagdio, a partir de subs-
téncias quimicas, aspiragdo de vémito ou de
outros agentes, segundo Taber’s cyclopedic
medical dictionary (1997 apud ARNHEIM;
PRENTICE, 2002, p. 688).

Obstrucao bronquica (asma)
induzida pelo exercicio

A obstrugdio brénquica induzida pelo exer-
cicio é também conhecida como asma
induzida pelo exercicio (AIE). A AIE é uma
forma de asma, que pode estar presente por
si prépria, excluindo-se os outros fatores
precipitantes da asma.

Uma crise asmdtica induzida pelo exerci-
cio pode ser estimulada pelo exercicio em
alguns individuos. Em outros, a crise pode
ser provocada durante o exercicio modera-
do, apenas em raras ocasides (ARNHEIM;
PRENTICE, 2002, p. 688).

Helenius et al (1998) afirmaram que a
asma é essencialmente comum em nadado-
res de elite e concluiram, ainda, que a asma
é significativamente mais comum em atletas
de elite do que na populagéo em geral. O
surpreendente alto risco de resposta bron-
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quial, principalmente em nadadores, pode
indicar um aumento da expresséo clinica de
disposi¢io atdpica como um resultado do frei-
namento intensivo em um ambiente especial.

Zwick et al e Drobnick et al (1990, apud
HELENIUS, 1998) sugeriram que a exposi-
¢do freqiente ao cloro, ao gés cloro e seus
componentes durante o freino e competicdo
pode facilitar a sensibilizagéo a alergenos
trazidos pelo ar e a resposta dos brénquios
em nadadores altamente competitivos.

Infeccoes fingicas e o pé-de-
atleta (tinha do pé)

A classe dos fungos inclui leveduras
e mofos e, em geral, ndo sdo patogénicos.
Entretanto, alguns Fungos atacam a pele, o
cabelo e as unhas. Crescem melhor em con-
di¢des insalubres combinadas com calor,
umidade e pouca luminosidade. A tinha ata-
ca principalmente a ceratina da epiderme,
podendo atingir profundamente na derme,
através dos foliculos pilosos. E classificada
de acordo com a érea do corpo afetada e
pertence a trés géneros: Microsporum,
Trichophyton e Epidermophyton (ARNHEIM;
PRENTICE, 2002, p. 675-676).

O pé é a érea mais infectada pelos
dermatéfilos, usualmente pela tinha do pé,
ou “pé-de-atleta”. O Tricophyton
mentagrophytes infecta o espaco entre os
dedos e penetra na superficie plantar do arco.
O mesmo organismo ataca as unhas dos
dedos do pé. T. rubrum causa descamagéio e
espessamento da regido plantar. O espaco
interdigital se forna macerado e infectado por
Candida ou por bastonetes gram-negativos,
os quais sdo adicionados ou substituem o
dermatéfilo original (SIMANDL, 1994 apud
ARNHEIM; PRENTICE, 2002, p. 676 e 677).

Estudos realizados por Attye, Ger e Joly
(1990), a partir de 300 amostras de deddes
do quarto espago interdigital de 150 nada-
dores, mostraram incidéncia significante de
“pé-de-atleta” oculto. Constataram culturas
positivas em 22 nadadores (15%), sendo que
8 deles ndio apresentaram lesdes (36%), 7
estavam infectados por T. mentagrophytes
(87,5%) e um por T. rubrum (12,5%).

Kamihama et al (1997) estudaram a inci-
déncia de Tinea pedis interdigital em 282
atletas, 137 ndo-atletas e 140 estudantes
matriculados em aulas de natacéio na Uni-

versidade de Tsukuba. Observaram que ha
uma diferenca significativa entre atletas e néo-
atletas no prevalecimento de patégenos rele-
vantes e um maior risco de infeccéio em atle-
tas. 63,6% dos estudantes matriculados em
aulas de natacdo foram carreadores e 85,0%
dos seus dermatéfitos foram T.
aumentagrophytes.

Materiais e métodos

Durante o periodo de 15/11 a 28/11,
foram realizadas visitas aos principais clu-
bes de treinamento de natacdo da cidade de
Campinas em horérios adequados (antes ou
apbs os treinos), combinados anteriormente
com os freinadores.

Foram visitados: Ténis Clube de Campinas,
Guarani Futebol Clube, Circulo Militar e
Natagdo Taquaral / Bingo do Visconde.

Os questiondrios consistiam de trés pagi-
nas. A pégina inicial era um Termo de Com-
promisso onde o atleta comprovava a vera-
cidade das informacées e se colocava a dis-
posicdio para possiveis esclarecimentos pos-
teriores. De caréter informativo, explicava bre-
vemente sobre o trabalho de pesquisa e dava
credibilidade ao estudo desenvolvido.

As outras duas paginas que compunham o
questiondrio eram compostas por questdes
breves de m0|tip|0 escolha, em sua maioria,
onde foram feitas perguntas a respeito do
tempo de treinamento para competicdes, tipo
de competicdes de que participavam,
metragem semanal, estilos pelos quais com-
petiam, idade, peso, altura e sintomas, leses
e doengas apresentadas nos Gltimos dois anos.

Os questiondrios foram distribuidos em
conjunto com canetas esferogréficas azuis ou
pretas. Uma breve instrugdio era dada oral-
mente, a fim de se colherem resultados preci-
sos. Eventuais dovidas eram tiradas, a qual-
quer momento, tanto em termos de contetddo
do questionério, quanto a respeito da finali-
dade da pesquisa e levantamento de dados.

N&o houve limitagdio de tempo para res-
posta, nem qualquer tipo de press&o para o
répido preenchimento.

Resultados

Os resultados dos questiondrios estdo
esquematizados nas Tabelas 1, 2, 3 e 4, a
seguir.
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Tabela 1 Resultados experimentais. Nadadores do sexo masculino.

Nadador Idade Peso Altura tempo de Estilo™ Competi(;éio(***) Metragem
(anos) (kg) (m) treino (anos) (km) "

1 19 70,0 1,72 7a8 P R; E 36
2 21 83,0 1,90 5a6 P R;E; N 35
3 17 69,0 1,78 +38 M R;E;N; 1 42
4 19 77,0 1,79 +38 M R;E; N 36
5 14 55,0 1,70 7a8 C R;E; N 36
6 19 72,5 1,83 +38 L R;E; N 25
7 16 62,0 1,76 5a6 C;B;M ;B 35
8 18 77,0 1,82 3a4 P R;E; N 42
9 15 65,0 1,69 3a4 L R;E; N 43
10 15 68,0 1,72 3a4 L R;E; N 42
11 20 78,0 1,83 +38 B R;E;N; 1 30
12 16 66,5 1,85 Ta8 M R;E; N 30
13 18 76,0 1,81 +38 M R;E; N 30
14 16 75,0 1,81 3a4 B R; E 30
15 19 67,0 1,8 3a4 L;P R; E 36
16 17 71,0 1,87 Ta8 L R;E; N 32
17 16 62,0 1,81 5a6 C R;E; N 42
18 15 55,0 1,68 3a4 M R; E 30
19 15 62,0 1,68 5a6 L R; E 20

() Estilos: L = livre; C = costas; P = peito; M = medley.

) Competigdio: R = regional; E = estadual; N = nacional; | = internacional.

() Metragem semanal

Tabela 2 Resultados experimentais. Nadadores do sexo feminino.

Nadador Idade Peso (kg) Altura tempo de  Estilo” Competigﬁo(***) Metragem
(anos) (m) treino (anos) (km) ©

1 17 60,0 1,67 +8 L R; E; N 42
2 21 57,8 1,64 +8 L R; E 42
3 18 62,0 1,65 +8 L;B R; E; N 42
4 17 58,0 1,66 +8 L R; E; N 39
5 17 58,0 1,74 +8 C R; E; N 42
6 18 58,5 1,70 3a4 L;P R;E; N 42
7 17 60,0 1,66 7a8 C R; E; N 42
8 15 45,0 1,57 5a6 L R; E; N 36
9 15 55,0 1,65 +8 L;B R;E; N 36
10 15 45,0 1,61 7a8 L R;E; N 36
11 15 48,0 1,58 7a8 M R; E; N 36
12 17 53,0 1,64 3a4 C;B R; E; N 30
13 17 58,0 1,65 3a4 M ; 30
14 14 46,0 1,63 7a8 L;P R; E; N 36

() Estilos: L = livre; C = costas; P = peito; M = medley.
() Competigdio: R = regional; E = estadual; N = nacional; | = internacional.
() Metragem semanal.
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Tabela 3 sintomas, lesses e doencas sofridas nos Gltimos dois anos (sexo masculino).

Nadador Lesdes e/ou sintomas e/ou doencas
1 Dores de ouvido, resfriado, gripe
2 Dores no joelho, coluna
3 Ombro, torcicolo, ouvido, tor¢do tornozelo, resfriado, gripe, sinusite
4 Dores no ombro, coluna, resfriado, sinfisite ptbica
5 Dores no ombro, resfriado, gripe
6 Dores no ombro, coluna, resfriado
7 Dores no ombro, joelho, conjuntivite, resfriado, gripe, bronquite, sinusite
8 Dores no ombro, joelho, coluna (altura da nuca), resfriado, gripe, bronquite
9 Resfriado, gripe, micoses
10 Dores no ombro, tendinite de ombro, ouvido, tor¢do do dedo, resfriado, gripe,
micoses
11 Dores no ombro, resfriado, gripe, micoses
12 Dores no ombro, joelho, coluna, ouvido, resfriado, gripe, sinusite
13 Ombro, joelho
14 Torcicolo, dor de ouvido, resfriado, gripe, estdmago (ansia de vomito)
15 Coluna, articulagdes da virilha
16 Dores no ombro, coluna, torcicolo, ouvido, resfriado, micoses
17 Dores no ombro, ouvido, resfriado, gripe, sinusite, mononucleose
18 Dores no ombro, joelho, resfriado, gripe
19 Dores no joelho, resfriado, gripe, micoses

Tabela 4 Sintomas, lesdes e doencas sofridas nos Gltimos dois anos (sexo feminino).

Nadador Lesdes e/ou sintomas e/ou doencas
1 Dores no ombro, tornozelo, coluna, cotovelo, tendinite do tendao direito,
amigdalite aguda, resfriado, gripe
2 Dores no ombro, cotovelo, ouvido, tor¢do do tornozelo, estiramento do tornozelo,
resfriado
3 Dores no ombro, coluna, torcicolo, ouvido, tendinite de ombro, resfriado, gripe,
amigdalite

4 Dores no ombro, tornozelo, torcicolo, ouvido, resfriado, gripe, sinusite

5 Dores no ombro, coluna, torcicolo, ouvido, resfriado

6 Dores no ombro, joelho, cotovelo, tendinite de joelho, resfriado, sinusite

7 Dores no ombro, coluna, cotovelo, torcicolo, conjuntivite, resfriado, gripe, sinusite

8 Dores no ombro, tendinite de ombro, coluna, resfriado, gripe, bronquite, sinusite

9 Dores no ombro, tendinite de ombro, joelho, problemas na rétula joelho, tornozelo,
tor¢do tornozelo, coluna, torcicolo, resfriado

10 Dores no ombro, tendinite de ombro, coluna, cotovelo, resfriado, sinusite

11 Dores no ombro, tendinite de ombro, coluna

12 Dores no ombro, coluna, resfriado

13 Dores no ombro, joelho, tornozelo, coluna, ouvido, tendinite de pulso, resfriado,

gripe, rinite

Dores no ombro, resfriado, gripe, bronquite

14
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Discussao

E de extrema importancia ressaltar que fo-
dos os atletas questionados afirmaram néo
possuir vinculos empregaticios ou qualquer
outra atividade remunerada com contratos
de trabalho. Sendo a natacdo uma atividade
que ocupa e ocupou grande parte de suas
vidas, além da vida estudantil, as lesdes por
esforcos repetitivos relatadas pelos atletas
podem ser atribuidas a esse esporte.

No total, 33 nadadores responderam ao
questiondrio, sendo 19 do sexo masculino
(57,6%) e 14 do sexo feminino (42,4%).

Os nadadores entrevistados compunhqm a
elite da natagdio regional de Campinas: 23
(69,7%) participavam de competicdes nacio-
nais e 2 (6,1%) de competicdes internacio-
nais.

A idade média foi de 17 + 2 anos, varian-
do de 14 a 21 anos.

Os atletas afirmaram nadar, em média,
35,8 £ 5,8 km por semana, variando de 20
km a 42 km semanais.

A dltura média e o peso médio das nada-
doras foi de 1,65 + 0,04 m e 54,6 + 6,1
kg, respectivamente, enquanto que os nada-
dores de sexo masculino tiveram médias de
1,78 +£0,07 me 69 = 7,7 kg.

Entre os sintomas que apresentaram maior
incidéncia, destacaram-se dores no ombro
(82%), seguidos por dores na coluna (52%),
ouvido (36%), joelho (33%), torcicolo (24%),
tornozelo e cotovelo (12%).

Tais dados, quando analisados qualitativa-
mente, estdo coerentes com os relatados por
Bernhoeft (2002), onde as queixas doloro-
sas mais acometidas foram relacionadas aos
ombros, seguidos por coluna e joelhos.

Porém, ndo é possivel compara-los
quantitativamente, uma vez que o infervalo
de tempo da presente pesquisa foi superior
ao da pesquisa relatada. Foram 2 anos, com-
parados com um dia (o dia do evento espor-
tivo).

Com relagdio as doencas provenientes do
ambiente aquético, 29 nadadores (88%) re-
lataram que tiveram resfriado nos Gltimos 2
anos, seguido por gripe (20 nadadores, cor-
respondente a 61%), sinusite (9 nadadores,
27%), micose (5 nadadores, 15%), bronqui-
te (4 nadadores, 12%) e conjuntivite (2 na-
dadores, 6%).

Nenhum dos nadadores abordados rela-
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tou a ocorréncia de asma.

Sete nadadores (21,2%) relataram que j&
tiveram outros tipos de sinfomas, lesdes e/ou
doengas, tais como sinfisite pUbica, articula-
¢des da virilha, dores no estémago e dnsia
de vémito, mononucleose, omigdq|ite erinite.

Trés nadadores relataram tor¢éio no torno-
zelo e 1, no dedo; 9 (27,3%) afirmaram ter
tendinites. Seis nadadores tiveram tendinites
no ombro (18,2%); 1 teve tendinite no joelho

(3,0%) e 1, no pulso.
Ombro

A dor no ombro acometeu 82% dos entre-
vistados, o que estd préximo ao relatado por
Cunha et al (2002) e confirmou o que foi
observado por Richardson, Jobe e Collins
(1980 apud HALL, 1993, p. 100).

A idade média dos atletas que se queixa-
ram de dores no ombro foi de 17 anos e
74% deles tinham menos de 18 anos, o que
significa que tiveram o seu primeiro relato de
dores no ombro antes dos 18 anos, o que
contraria os estudos de Ciullo e Stevens

(1989 apud KAMMER; YOUNG;
NIEDFELDT, 1999).

Joelho

Disseram ter sofrido de dores de joelho nos
Oltimos dois anos, 50% dos nadadores de
peito, 62,5% dos nadadores de medley e
15,8% dos nadadores de costas, nado livre
ou borboleta. Em outras palavras, 57,1% dos
que nadavam o estilo peito, incluindo os na-
dadores de medley, e 15,8% dos que ndo
praticavam essa modalidade se queixaram de
dores no joelho.

Tais dados estdo distantes dos apresenta-
dos por VIZSOLYI et al (1987 apud HALL,
1993, p. 125), onde houve incidéncia de
dores no joelho em 73% dos que praticavam
nado peito e 48% dos que ndo praticavam
essa modalidade.

Conclusao

O nadador esté sujeito tanto a doencas
profissionais como a doengas do trabalho.
Séio freqiientes na sua atividade: dores no
ombro, na coluna, no ouvido, no joelho, no
tornozelo e no cotovelo, forcicolos, tor¢des,
gripes, resfriados, sinusites, micoses, etc.
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O atleta, deve exigir, assim, do clube onde
treina, ao menos, seguro de satde geral e
seguro contra acidentes.

Além do mais, maior atencdo deve ser dada
a atividade da natacdo. Considerdvel nime-
ro de atletas pediram, nos questiondrios res-
pondidos, maior atengdo & natagdo como
atividade profissional.

Ela deve ser regulamentada, assim como
ocorreu no futebol, como um desporto de
rendimento de modo profissional, caracteri-
zado por remuneragdo, pactuada em con-
trato formal de trabalho entre o atleta e o
clube e seguir as normas das Confederacdes
do Trabalho, de modo a preservar a integri-
dade fisica e mental do atleta e ressarci-lo de
eventuais acidentes de trabalho, doengas pro-
fissionais e doencas do trabalho, decorren-
tes de sua atividade.

Nos Gltimos anos, a natacdo brasileira tem
se mostrado como um esporte em potencial.

Talentos novos s&o descobertos corriquei-
ramente e recordes nacionais, sulamericanos
e até mesmo mundiais s&o quebrados pelos
atletas brasileiros.

O que falta & maior empenho das autori-
dades e um trabalho de base, de forma a
descobrir novos talentos e fazer do esporte
um meio de vida de alguns integrantes da
popu|c1gc”:o. No momento, a natagdo é ainda
elitizada e exclusiva a determinados segmen-
tos da populagdio que podem conciliar a na-
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