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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colecdo “Qualidade da pratica de enfermagem no
processo de cuidar”. Questdes relacionadas a melhoria da qualidade do cuidado em saude
estdo destacadas nessa obra. A colecéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a contextualizagdo das praticas
de enfermagem e a importancia da atualizagdo dos componentes curriculares e de um
processo de formagao continuada que atenda a constante inovagdo no campo da saude.
Destaque-se também as metodologias ativas e estratégias de enfrentamento a questdes
relacionadas a saude mental e a doencas reermergentes, bem como ao aprimoramento da
atuacéo da enfermagem.

O segundo volume relne variados estudos que abordam tematicas atuais e sensiveis
a uma melhor atuacdo da enfermagem. Dentre algumas discussdes, tem-se o atendimento
de emergéncia ao recém-nascido, oncologia pediatrica, humanizacdo do cuidado e
questodes relacionadas a mortalidade infantil. Ha destaque também para o atendimento em
saude durante o periodo de pandemia e questdes sobre o processo gerencial e de trabalho
da equipe de enfermagem; sindrome de Burnout; uso de substancias psicoativas entre
profissionais de enfermagem. Por fim, alguns trabalhos discutem a questédo da sexualidade
e violéncia entre parceiros intimos.

Ressaltamos a relevancia da divulgacgéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: INTRODUGCAO: A enfermagem é
uma profissédo versétil, podendo estar inserida
no esporte, um campo novo de atuagdo. Tém-
se como objetivo compreender as possibilidades
de atuacéo do enfermeiro como membro de uma
equipe interdisciplinar no segmento esportivo.
METODOLOGIA: Estudo qualitativo exploratorio,
no SESI — SP, realizado com atletas profissionais
de volei, a equipe técnica e seus profissionais
de salde. A coleta de dados, feita por meio de
observagéo nao participativa. A analise realizada
através do diario de campo, como referéncia o
processo de analise na pesquisa qualitativa por
Minayo. RESULTADOS: Foram descritas a rotina
dosjogadoresemdiasdetreinoeemdiasdejogos,
visando o conhecimento acerca dos ambitos que
cercam o jogador a fim de identificar lacunas de
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PROFISSIONAL

insercdo do enfermeiro, bem como, do trabalho
interdisciplinar da equipe, sendo apresentados
nos temas ‘saude’, ‘doenca’, ‘cuidado’, ‘lesao, dor
e esgotamento’, e ‘contribuicbes do enfermeiro
no esporte profissional’. CONCLUSAO: Conclui-
se que, & necessario um conhecimento mais
denso acerca do trinbmio “salde-doenca-
cuidado” por parte dos atletas, uma vez que este
demonstra o entendimento de que o seu corpo é
considerado apenas o instrumento de trabalho,
consequentemente, o raso conhecimento deste
trinémio, podera agravar a sua saude como um
todo. Aponta-se possibilidades de atuacdo do
enfermeiro no segmento esportivo em todas as
esferas de cuidado.
PALAVRAS-CHAVE:
Assisténcia.

Enfermagem; Esporte;

CONTRIBUTIONS OF THE NURSE IN
PROFESSIONAL SPORTS

ABSTRACT: INTRODUCTION: Nursing is a
versatile profession, and may be inserted in sport,
anew field of action. The objective is to understand
the possibilities of the nurse’s performance as a
member of an interdisciplinary team in the sports
segment. METHOD: Qualitative exploratory
study, at SESI - SP, carried out with professional
volleyball athletes, the technical team, and their
health professionals. Data collection was done
through non-participatory observation. The
analysis carried out through the field diary, as a
reference to the analysis process in qualitative
research by Minayo. RESULTS: The players
‘routine on training days and on game days were
described, aiming at the knowledge about the
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areas that surround the player in order to identify gaps in the nurse’s insertion, as well as the
interdisciplinary work of the team, being presented in the themes ‘health’, ‘disease’, ‘care’,
‘injury, pain and exhaustion’, and ‘nurse’s contributions to professional sport’. CONCLUSION:
It is concluded that, it is necessary a more dense knowledge about the trinomial “health-
disease-care” on the part of the athletes, since this demonstrates the understanding that your
body is considered only the work tool, consequently, the shallow knowledge of this trinomial,
may worsen your health as a whole. It points out the nurses’ possibilities of performance in the
sports segment in all spheres of care.

KEYWORDS: Nursing; Sport; Assistance.

INTRODUCAO

A enfermagem vem crescendo significativamente em seus ramos de atuagdo. A
Teoria das Necessidades Humanas Basicas, desenvolvida por Wanda de Aguiar Horta
(HORTA, 1974), a partir da Teoria da Motivagcdo humana de Maslow, explica que, onde ha
ser humano existe a possibilidade da assisténcia de enfermagem, uma vez que o enfermeiro
esta intensamente envolvido com a vida e com o ser humano.

A enfermagem enquanto profissdo trabalha integralmente o cuidado, desde a
prevencédo a doencgas, passando pela promog¢éao da salde visando a qualidade de vida e
bem-estar, até a recuperagao e reabilitagdo de agravos, considerando os diversos aspectos
tanto do corpo humano, como patoldgicos, fisiolégicos e neuroldgicos, tal qual, do ambiente
em que ele vive e contexto em que esta inserido. E importante dizer que o enfermeiro
trabalha em equipe com outros profissionais de saude suscitando o trabalho interdisciplinar
e até mesmo outros setores, e que sua atuagdo tem como objetivo atender as necessidades
inerentes a saude humana.

Aenfermagem ocupou e preencheu espagos, aolongodo séc. XX, antesinimaginaveis,
desenvolvendo-se como profissdo de forma sedimentada em diversos campos, como no
campo esportivo (SODER, 2013). Este € um campo novo para a enfermagem e, atualmente,
tem despertado o interesse de diferentes profissionais que buscam uma formagéo integral.
No esporte, o enfermeiro tem grande importancia em assistir os atletas na prevengédo das
lesbes e do agravo destas, promovendo educag¢do em saude, associando este trabalho ao
cuidado em satde mental.

Segundo Kretly e Faro (2014) € essencial que os treinadores, pessoal da area de
saude e outras pessoas envolvidas com o esporte, tenham consciéncia de que todo atleta
€ um ser humano cujo corpo é passivel de problemas, se néao for adequadamente utilizado.
O esporte de alta competitividade € uma atividade intermitente, com alta intensidade de
treinamento, que requer forca e resisténcia durante toda a jornada de trabalho. Dessa
forma, o atleta ndo alcanca seus objetivos sozinho. Ao contrario, um esportista de ponta
conta com a ajuda e assessoria de profissionais de diversas areas para prosperar e ter

SucCesso.
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Cabe ao profissional que acompanha o desenvolvimento desses atletas, identificar as
necessidades de saude e orienta-los para um acompanhamento e tratamento adequados,
buscando atingir a otimizagdo do desempenho fisico, minimizando algias, atuando na
reabilitagdo e, principalmente, executando procedimentos de carater preventivo (KRETLY;
FARO, 2004).

Nesta perspectiva, Erdmann, Nascimento, Silva e Ramos (2007), destacam que
a enfermagem €& uma profissdo versatil que consegue permear diferentes campos de
atuacéo, promovendo a saude nos mais diversos setores e grupos sociais. Os autores
vislumbram a ampliacdo dos horizontes profissionais, a conquista de espacos e valorizacéo
da enfermagem como ciéncia. Contudo, o papel do enfermeiro ndo se encontra ainda
sedimentado no campo esportivo. Neste sentido, propde-se a possibilidade de insercédo e
maior integracéo entre o enfermeiro e outros profissionais nesta area de atuacéo.

Foi realizada busca bibliografica utilizando-se as palavras-chave enfermagem
e esporte. Esta busca retornou trabalhos voltados principalmente para o manejo de
concussodes, em especial no ambiente escolar. Também foram levantados artigos sobre a
atuacdo em emergéncia e acidentes. Ou seja, a literatura sobre a atuagéo do enfermeiro
no cuidado e acompanhamento de atletas de alto rendimento (para além da assisténcia
pontual em emergéncias) ainda € escassa.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, onde ndo ha interferéncia do pesquisador,
exploratério, onde objetiva-se familiarizar com aquilo que esta sendo investigado, com
abordagem qualitativa, realizado no Servico Social da Industria de Sdo Paulo (SESI-
SP). Fundado em 2009, o SESI é uma rede de instituicbes paraestatais brasileiras e de
atuacdo em ambito nacional que contempla cursos, palestras, programas educacionais,
de saude e esportivos (SESI, 2020). Participaram do estudo membros da equipe técnica,
como o supervisor e treinador, a equipe de profissionais da salde, como educador fisico,
nutricionista e fisioterapeuta, e jogadores profissionais de vélei, do sexo masculino, com
idades entre 20 a 40 anos. O instrumento escolhido para a coleta de dados foi a observacao
nédo participativa, que “consiste em ver, ouvir e examinar fatos ou fenémenos” utilizando-se
“os sentidos na obtencé@o de determinados aspectos da realidade” (MARCONI; LAKATOS,
1999, p. 90). Para a coleta de dados realizou-se, primeiramente, uma aproximag¢ao com o
campo e com 0s sujeitos, ocasidao em que foi obtido o consentimento do grupo e, apés, a
observacgdo ndo participativa. Foram realizadas cinco observagdes entre fevereiro e marco
de 2020. Durante a atividade, foram tomadas notas que compuseram o diario de campo. A
proposta foi 0 acompanhamento da rotina dos atletas e da equipe multidisciplinar, no campo
de pesquisa, em horario agendado, com duracéo de uma hora cada observagéo. A andlise
de dados teve como referéncia o modelo do processo de andlise na pesquisa qualitativa por
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Minayo (2012). Etapas: 1. Conhecer os termos estruturantes das pesquisas qualitativas.
2. Definir o objeto sob a forma de uma pergunta ou de uma sentenga problematizadora
e teoriza-lo. 3. Delinear as estratégias de campo. 4. Dirigir-se informalmente ao cenario
de pesquisa, buscando observar os processos que nele ocorrem. 5. Ir a campo munido
de teoria e hipbteses, mas aberto para questiona-las. 6. Ordenar e organizar o material
secundario e o material empirico e impregnar-se das informacgdes e observag¢des de campo.
7. Construir a tipificacdo do material recolhido no campo e fazer a transicao entre a empiria
e a elaboracéo teorica. 8. Exercitar a interpretacéo de segunda ordem. 9. produzir um texto
ao mesmo tempo fiel aos achados do campo, contextualizado e accessivel. 10. Assegurar os
critérios de fidedignidade e de validade. Esta etapa envolveu a leitura atenta e aprofundada
do diario de campo, buscando identificar os acontecimentos que indicassem potenciais
necessidades em saude e vulnerabilidades dos atletas. As informagdes foram classificadas
em temas comuns. Cada tema foi discutido tendo em consideracdo as possibilidades de
atuacédo do enfermeiro, dialogando com a literatura (restrita) sobre o tema. O presente
trabalho cumpre todos os preceitos éticos requeridos para estudos cientificos realizados
com seres humanos, tais como a participag@o voluntéria, a privacidade dos participantes
e a confidencialidade das informag¢des em todas as fases do estudo. No tocante aos
aspectos regulatérios e legais, esta pesquisa cumpre as resolu¢des do Conselho Nacional
de Saude respeitando as especificagdes ético-legais seguindo as exigéncias previstas na
Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde/Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP). Foi aprovada pelo Comité de ética no dia 20 de dezembro de 2019,
sob o0 numero de parecer 3.785.917.

RESULTADOS

Foram realizadas cinco observag¢des nao participativas, sendo trés treinos e dois
jogos. Durante a estadia no campo, foi possivel observar a rotina dos atletas e do trabalho
interdisciplinar nos jogos e treinos, o que é muito importante e relevante para a construgao
desta pesquisa, uma vez que, na equipe observada, o enfermeiro ndo faz parte do quadro
de profissionais. Por isso, nao foi possivel observar este profissional, mas sim desbravar
as possibilidades de contribuicdes do enfermeiro neste segmento considerando suas
atribuicdes. A presenca dos profissionais educador fisico, fisioterapeuta e nutricionista foi
constante e importante, pois estavam o tempo todo trabalhando em prol do bem-estar fisico
dos atletas, conforme descrito a seguir:

Treinos

Para a realizagéo dos treinos, os atletas sao divididos em dois grupos, denominados
G1 e G2, onde cada grupo tem seu horario para realizar cada treinamento. Os treinos
ocorrem tanto pela manha, iniciando as 09h, como pela tarde, iniciando as 16h. Durante a

semana eles intercalam treinos com a bola, treinamento fisico e na piscina, orientados pelo
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treinador e seus auxiliares (auxiliar técnico, assistente técnico e analista de desempenho),
que antes de cada treino, decidem qual treino/cronograma é melhor para a equipe naquela
semana, enquanto o preparador fisico participa da elaboragédo da programagédo semanal.
Quando necessario, este Ultimo da palpites nos treinos. Realizam exames nutricionais com
a nutricionista da equipe, normalmente, no inicio da semana (segunda-feira), e reunido
com a Psicéloga. Os jogos variam conforme a tabela, por isso, o planejamento dos treinos
€ semanal. Também é repassado com os atletas, um dia antes do jogo e no dia do jogo,
um video contendo informagdes do adverséario, para o direcionamento do treino conforme o
perfil deste. Passado o jogo, os atletas tiram dias (normalmente dois) para a recuperagao.
Isso varia de atleta para atleta. Quando ele esta ‘em recuperacgéo’, significa que nao tem
treino, ficando livre para suas atividades pessoais. Quem esta ‘em tratamento’ segue
programacao do fisioterapeuta, ou seja, retorna para o local de treinamento para tratar.
Rotina pré-jogo

Duas horas antes de comegar o jogo, os jogadores comem um lanche preparado
pela nutricionista da equipe. Trinta minutos ap6s lancharem, eles assistem a ‘prelecao’;
€ um momento em que assistem a um video contendo informacdes (referentes ao jogo)
sobre os atletas adversarios. Uma hora antes de comegar o jogo eles entram em quadra.
Importante ressaltar que a todo momento antes do jogo iniciar, o ginasio dispde de musicas
altas, animadas e divertidas que influenciam e incentivam os jogadores a ficarem mais
animados. A mascote da equipe também é essencial durante o pré-jogo e jogo, pois anima
a torcida, e a torcida, incansavelmente, apoia os atletas. Quando entram em quadra,
aquecem durante quinze minutos de forma bem descontraida, entéo, eles aproveitam para
aquecer brincando. Fazem rodas e brincam de “bobinho”. Ap6s quinze minutos, o educador
fisico da equipe ministra os exercicios de aquecimento com os atletas durante vinte e cinco
minutos. Pausa de cinco minutos para cantar o hino nacional. E mais quinze minutos de
aquecimento com o time adversario. Em todo o momento os treinos sdo descontraidos e
animados.
Durante o jogo

Os jogadores tém a disposicdo durante todo o jogo agua, pote com gelo e frutas.
Colocam esparadrapos nos dedos para evitar lesGes. Importante ressaltar que toda a
equipe técnica e de saude fica presente durante os jogos. Percebe-se ao longo do SET,
que os jogadores se ajudam, se apoiam e agem de forma emocionalmente inteligente,
procurando manter a forga de vontade e a positividade. Em relagéo ao técnico, se o SET
indica derrota, ele se mantém emocionalmente instavel, sofrendo pela equipe, demonstra
ficar ansioso. Mas, aparentemente, suas emog¢des nao interferem em seu relacionamento
com a equipe durante o jogo. Percebe-se, também, que alguns atletas treinam e jogam
com correntes. Nao foi observada nenhum outro tipo de joia, como pulseiras ou aliancas,

somente correntes. A cada intervalo de SET, os jogadores aquecem mais, e sempre toca
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musica. Foram observadas reagbes de descontentamento, por parte dos atletas, em
decorréncia de algum julgamento do arbitro, com a qual ndo concordavam, ou quando o
SET indicava derrota. Nestes momentos, expressavam através do semblante se estavam
ansiosos ou bravos, e através do corpo, pois ficavam inquietos.
Rotina pés-jogo

Apb6s o0 jogo, a nutricionista da equipe dispée de um ‘pds-treino’ para todos os
atletas, que consiste em uma bebida com nutriente a base de soro de leite e agua de
coco. Dependendo do resultado dos SET’s, quando termina o jogo, alguns jogadores ficam
frustrados e irritados (reagdo perceptivel tanto na equipe observada, quanto na equipe
adverséria). Alguns jogadores trocam de roupa no vestiario e voltam para tirar fotos e
atender aos fas. Ap6s tudo isso, sdo todos liberados sem mais cumprimento de rotina, sem
reunido p6s-jogo com o técnico.

DISCUSSAO

Apresentamos acima a descricdo da rotina de treinos e nos dias de jogos, e o
trabalho de alguns profissionais de saude. Importante ressaltar novamente que o enfermeiro
ndo faz parte do quadro de profissionais desta equipe. Contudo, a discussao sera feita
considerando-se a possibilidade de insercédo deste profissional.

A equipe interdisciplinar trabalha com os atletas em quadra, na academia e nos
consultérios. Cada profissional contribui com seu conhecimento especifico no cuidado e
desenvolvimento do atleta. Porém, verifica-se na literatura que a questao ‘sadde-doenca-
cuidado’ ainda € um assunto pouco discutido e aprofundado neste campo (SODER,;
ERDMANN, 2015). Neste sentido, um profissional técnico com empatia e responsabilidade
sobre a saude fisica e mental dos atletas, para manter a integralidade do cuidado, seria um
diferencial. Uma equipe que contempla o atleta como um ser humano em sua totalidade é
uma equipe preparada e que valoriza seus jogadores, e isso resulta na seguranca do atleta
e sua equipe o0 que pode fazer diferenca na vida dos atletas. Infelizmente, sabemos que
nem sempre essa € uma realidade que abrange todos os esportes e instituicdes esportivas.
A partir dos dados obtidos nas observacgdes nao participativas, apresentaremos a discussao
por temas: ‘saude’, ‘doenga’, ‘cuidado’, ‘lesdo e dor’ e ‘contribuicdes do enfermeiro no
esporte profissional’. Sera abordado aquilo que foi observado no tocante a estes topicos, e
discutido com a literatura a respeito do tema.

SAUDE

Observamos no geral que a saude dos atletas esta intimamente ligada a sua condi¢ao
fisica, no que diz respeito a desempenho e rendimento. A partir deste entendimento, vé-se
a necessidade do conhecimento denso sobre salde por parte dos atletas.
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“A preocupacdo em relacdo a saude do atleta rodeia os aspectos fisicos,
cerca o seu potencial atlético, posiciona seus cuidados a saude sempre na
direcéo do desempenho enquanto jogador. [...] essa postura do atleta frente
a salide ndo é equivocada, no entanto, € muito superficial devido aos riscos
expostos diariamente” (SODER, 2013, p. 79 e 80).

Entramos em uma questdo muito tipica dentro do esporte: o corpo do atleta é o
cerne de sua potencialidade e capacidade sobre o ‘ser atleta’, e este pode sé identificar a
falta de satde quando padecer e os sinais e sintomas tornarem-se perceptiveis. Por isso,
€ importante, tanto para o atleta como para a instituicdo esportiva, a educacao em saude
perante um olhar de integralidade do cuidado como fonte de protecéo.

E importante ressaltar que satde ndo contempla somente o fisico, mas também o
mental. Oliveira et al. (2011) apontam a atividade fisica como fator protetor da satde mental,
ja que, segundo os autores, dados epidemiolégicos sugerem que aqueles que praticam
atividade fisica moderadamente tém menores riscos de acometimento por desordens
mentais do que as sedentarias. Ou seja, a execucgéo de praticas fisicas, cientificamente,
além de melhorar o bem-estar, protege contra o adoecimento psiquico.

A organizacdo Pan-americana de Saude definiu a atividade fisica como “todos os
movimentos que formam parte da vida diaria, incluindo o trabalho, a recreagéo, o exercicio
e as atividades esportivas”. Apesar da atividade fisica trazer beneficios ndo somente ao
fisico, como também a mente, acautela-se que, se utilizada de forma incorreta e excessiva
torna-se, consequentemente, prejudicial. No senso comum, ‘saude’ pode ser definida como
‘auséncia de doenga ou enfermidade’, mas segundo a Organizagcdo Mundial da Salde
(OMS), saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social. A saude mental,
considerada nessa definicdo, engloba o bem-estar subjetivo, a autoeficacia, a autonomia,
a competéncia e a autorrealizagdo do potencial intelectual e emocional da pessoa (GOBBI,
2003).

Ao longo da observagéo, notou-se que o cuidado a salde dos atletas esta no
cronograma da instituicdo, através da realizagdo periddica de exames e avaliagGes
por profissionais de saude da equipe. Estes cuidados sdo tomados para que todos os
atletas possam cumprir as metas da equipe. Além das avaliagdes periddicas, a equipe
de profissionais da saude, bem como a equipe técnica e diretiva, dao suporte aos atletas
durante os treinos e jogos para minimizar os riscos a satde dos jogadores.

DOENCA

A mesma situagdo ocorre quando o assunto é doenca. A literatura aponta para
limitacdes, por parte do atleta, no momento de significar o que é doenca. Este tem
dificuldade em expressar um olhar mais abrangente do contexto que envolve as doencas.
Percebe-se que os significados se aproximam e associam-se apenas as atividades
desenvolvidas no voleibol, ou seja, s6 é doenga quando passa a comprometer ou limitar
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seu desempenho fisico enquanto atleta (SODER, 2013). A questdo saude-doenca de um
atleta é muito romantizada pela viséo de que este é um super-heréi, porém, o desgaste
fisico pela intensidade de treinamento, viagens e competicbes pode resultar em um
desequilibrio na imunidade, deixando-o0 exposto a possiveis intercorréncias a sua saude.
Associado a isso, ocorre evidente auto presséo do atleta sobre o seu desempenho, devido
a preocupagdes como perder espac¢o no time ou ndo renovar um contrato. No entanto,
uma das maiores preocupacdes para o atleta ainda é o de ser rotulado jogador de risco em
virtude de frequentes lesbes (SODER; ERDMANN, 2015).

Na ocorréncia de processos patolégicos, dependendo do grau e da intensidade, o
futuro do jogador podera correr riscos, devido ao alto custo que um atleta doente gera ao
time, e ainda, pela inseguranca quanto a sua plena recuperacéo. Nesse sentido, poucos séo
os times e patrocinadores que assumem e sustentam uma situagéo de risco. Nesse caso,
uma lesao pode transformar a vida e comprometer o futuro esportivo de um atleta. Diante
disso, o atleta pode querer ndo demonstrar medo, e guardar pra si, situagdes de pressao,
tensdo, estresse, para ndo comprometer seu time, e principalmente, ndo demonstrar isso
ao seu adversario. Enfim, pode-se concluir que héa certa preocupacao do atleta em relagédo
ao medo das lesbes e suas consequéncias atrapalharem o seu futuro tanto dentro do
esporte como fora dele.

Ao longo da observagéo, foi visto que os atletas acometidos por alguma intercorréncia,
prontamente sédo encaminhados ao CRCE - Centro de Referéncia em Ciéncias do Esporte,
composta por profissionais de saide como: Médico, fisioterapeuta, nutricionista, educador
fisico, psicélogo e Biomecanico, que além de auxiliar e prestar assisténcia ao atleta, também
produzem artigos, onde os atletas passam pelo processo cuidadoso de reabilitagdo até
estarem aptos novamente para retornar as suas atividades.

CUIDADO

“O cuidado é mais do que um ato singular ou uma virtude ao lado das outras.
E um modo de ser, isto &, a forma como a pessoa humana se estrutura e se
realiza no mundo com os outros. Melhor ainda: € um modo de ser-no-mundo
que funda as relagbes que se estabelecem com todas as coisas” (SILVA et
al., 2005, p. 473).

‘Cuidado’ € um conceito muito amplo, e estad presente em todas as esferas da
sociedade, seja no ambito coletivo ou individual. Nao ha davida que este é um dos alicerces
do atleta no transcorrer de sua carreira esportiva. Para além da reabilitacdo, o cuidado
consiste no zelo em promover saude e em prevenir agravos. A promog¢éo da saude é um
elemento muito importante na organizacéo de novas matrizes na prestacéo de servi¢cos no
campo da saude, ato sempre presente na pratica profissional daqueles que atuam na saude.
Pires (2000) apud Geovanini (2010), diz sobre o processo de trabalho dos profissionais de
saude com a finalidade de acéo terapéutica, tendo como objeto o individuo ou grupos,
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estejam eles doentes, sadios ou expostos a risco, com o propoésito de dedicar-se a agbes
curativas e preventivas. Geovanini (2010) afirma que o cuidado de enfermagem é a propria
prestagdo da assisténcia em salde, produzida ao mesmo tempo em que € consumida.
Certamente, diz-se sobre a execug¢do de um cuidado realizado de maneira eficiente e
eficaz, brindando o bem-estar e, quando relacionado ao esporte, trazendo também bom
rendimento aos atletas.

“Quando o atleta ignora as préticas de cuidado, aliado aos excessos na
quantidade e baixa qualidade do treinamento, somados ao desgaste fisico e ao
estresse das rigorosas e implacaveis cobrancas por resultados, o organismo
tende a entrar em colapso focal ou sistémico, desencadeando lesées agudas,
cronicas, transitérias, permanentes, limitantes e incapacitantes” (SODER,
2013, p.86).
A compreenséo acerca do cuidado no esporte também & particular. Segundo Soder
(2013, p.87) “o termo cuidado € entendido de forma equivocada, ou quem sabe nao é
entendido, ou seja, no voleibol, o cuidado ndo cuida, o cuidado apenas prepara 0 corpo
para uma nova sequéncia de descuidados”. Ou seja, ha dependéncia do corpo como
importante instrumento de trabalho, onde sua integridade e saude fisica devem prevalecer
sobre qualquer outra forma e/ou método de atencdo e cuidado a saude. Nao podemos
deixar de apontar que no campo esportivo, o cuidado € uma das infinitas singularidades
que exercem influéncia no desenvolvimento de um atleta, sendo fundamental para este
e para a instituicdo esportiva. Consequentemente, podemos compreender que o “estar
saudavel” e o “estar patol6gico” exercem influéncia direta e indireta sobre o atleta, e através
disso, evidencia-se a necessidade de um ‘cuidado’ permeando a saude e a doenca.
Observou-se que todos os atletas possuem suporte da equipe profissional de salude,
tendo a disposigao profissionais preparados para atendé-los a qualquer momento. Amesma
situacé@o ocorre em relacdo a equipe técnica e diretiva, pois toda a elaboragao de treinos, a
rotina de jogos e os cronogramas estabelecidos sdo pensados e planejados visando o que

é melhor para o atleta.

LESAO, DOR E ESGOTAMENTO

Soder (2013) afirma que, para o atleta, aprender a conviver com a dor é uma
realidade, e isso pode ser nocivo, pois ainda ndo se conhece o limiar toleravel da dor para
sua saude, afinal, a lesdo é um dos produtos finais das inumeras interacdes que o esporte
estabelece, pela forma como o atleta se cuida, somado a sistematica rotina semanal que
iré exigir bastante de sua saude fisica e mental.

Problematicas importantes assolam a questao lesédo para o atleta. Para jogadores
profissionais e para outros esportistas, a sindrome do esgotamento profissional ou burnout
esta associada a lesGes mais frequentes. Além disso, jogadores com maior experiéncia e
maior numero de vitérias relatam mais stress e exaustdao (CRESSWELL; EKLUND, 2005).
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Segundo Weinberg e Gould (2008), burnout € uma resposta psicofisiolégica, sendo que
um de seus sinais pode ser a queda no rendimento. Entre as causas que podem levar o
atleta a desisténcia do esporte (dropout), estdo a estafa e o treinamento excessivo. Por
isso, como profissionais da saude é muito importante identificar os sinais e sintomas de
estresse e, a partir disso, promover intervencbes adequadas. No contexto esportivo, a
percepcéo individual do estresse varia em funcdo do que esta ‘em jogo’ (por exemplo, o
titulo), de crencas individuais acerca do proprio posicionamento no ranking de determinado
campeonato e dos recursos individuais (por exemplo, o preparo e aformafisica) (THATCHER,;
DAY, 2008). Peluso (2003) diz que para atletas de elite, o excesso de treinamento pode
levar a sindrome de “overtraining’, que pode ser observada pela presenca da queda de
rendimento, distarbio do sono, reducéo da libido e do apetite, alteragbes de humor como
apatia, irritabilidade e depressao. E inegavel que o estresse faz parte da vida profissional,
porém, quando em demasia, pode haver consequéncias bastantes prejudiciais, sendo
assim, torna-se importante estruturar estratégias visando minimizar as causas e combater

os maleficios do estresse em altos niveis.

“O estresse croénico pode deprimir o sistema imune, tornando-o mais suscetivel
a gripes e outras infecgées. Normalmente, o sistema imune responde a
infecgdo liberando varias substancias que causam inflamagédo. Estresse
prolongado sustenta um nivel de cortisol continuamente elevado, fazendo
com que o sistema de defesa se mantenha suprimido” (OLIVEIRA et al., 2011).

Através da observacéo, percebeu-se a presenca do educador fisico e fisioterapeuta
a disposicéo durante os treinos, para auxiliar rapidamente em qualquer lesédo que possa
ocorrer. Durante os jogos, tém-se a disposicdo, a presenca de uma equipe de saude
composta pelo profissional de enfermagem e médico. A lesdo existe, e afeta o atleta, por
isso a importancia de uma equipe preparada para atendé-lo fisica e mentalmente fazendo
com que ele passe por este momento da forma mais acolhedora possivel. Como exemplo,
durante as observagbes de um jogo, um atleta ndo pode jogar pois estava lesionado (leséo
leve no pé), e mesmo assim, foi com sua familia assistir ao jogo, sendo acolhido tanto por
sua familia quanto pelo time. Acredita-se que a forma como a lesdo € cuidada determina
grandemente como sera a sua reabilitagéo.

CONTRIBUICOES DO ENFERMEIRO NO ESPORTE PROFISSIONAL

O plenario do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no ano de 2019, aprovou
uma nova especializagdo na area da enfermagem, que €& a enfermagem desportiva.
Segundo o COFEN, essa decisdo foi tomada devido a solicitagdo de Instituicdes de
Ensino e de profissionais atuantes nas areas, que sugeriram o reconhecimento desta
especialidade. O profissional especializado em Enfermagem Desportiva tem possibilidade
de atuacdo em academias de ginastica, locais de treinamento desportivo, esportes
olimpicos e paraolimpicos, entre outros. Este desenvolve agdes de enfermagem buscando
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prevencéao, promocao e reabilitacdo do atleta, inclusive o de alto rendimento. O enfermeiro
pode também atuar na assisténcia a popula¢do na busca do bem-estar, ja que sabe-se que
a atividade fisica &€ recomendada como uma ferramenta importante na busca da qualidade
de vida das pessoas

Diante das observagdes durante a estadia no campo e segundo a literatura, vé-
se a atuagdo do enfermeiro, através dos seguintes processos, segundo Kretly e Faro
(2004): Incursao no tratamento das lesdes: A maioria das lesdes € muscular, éssea ou
ligamentar e exige a aplicacao imediata da técnica PRICE (presséo, restricdo momentanea
de movimento, gelo, compressédo e elevacdo). Cirurgica: O enfermeiro pode atuar na
orientacdo pré e poés-operatoria especifica para o atleta. Realizacdo de curativos:
Escoriacdes, retirada de pontos, entre outros procedimentos. Administracao, controle
e assepsia de materiais e equipamentos: Importantes para o funcionamento adequado
do departamento médico. Terapia medicamentosa: Orientar os atletas sobre posologias,
aprazamentos, farmacocinética e farmacodindmica, incluindo solucdes fisiolégicas,
glicofisiologicas e reposigcdes eletroliticas, de acordo com prescricdo médica. Auxilio na
fisiologia esportiva: Administragédo de isotdnicos, carboidratos e suplementos vitaminicos.
Orientacao antidoping: Orientacdo quanto aos efeitos negativos da pratica e da atuagao
na coleta de material e detecgcéo do doping. Sinais Vitais: Poderia realizar o controle diario
dos sinais vitais no pré-treino e pos atividade fisica de alta intensidade, poderia avaliar
individualmente as condicbes de saude dos atletas, poderia acompanhar os atletas em
avaliagdes clinicas e exames diagnésticos, poderia desenvolver uma SAE especifica para
o tipo de esporte e o time em que estiver trabalhando, entre outras agcbes que abranjam o
cuidado a saude do atleta.

Aimportancia de uma equipe interdisciplinar é nitida. Durante a observacao, foi visto
que a equipe trabalha de forma articulada, em conjunto, onde todos estavam diariamente
a par sobre os atletas e atuando em conjunto, cada um com suas agdes, promovendo
0 bem-estar do atleta. Vé-se a possibilidade de o enfermeiro contribuir ativamente no
desenvolvimento de ac¢des voltadas para assistir os atletas junto a equipe, focada no bem-
estar fisico e mental do atleta, em todo o processo de trabalho, e consequentemente,
aprimorando o cuidado.

O cuidado ao atleta tem que ser construido de forma competente e dindmica para
conseguir acompanhar o ritmo que o esporte impde, pois ele deve correr paralelamente
as atividades do atleta, ja que seus intervalos para incursdes de cuidado séo restritos
e, portanto, devem ser eficientes e eficazes. A competéncia deve se configurar atada a
dinamica do esporte. Segundo Soder (2013), o enfermeiro precisa estar um passo a frente
de possiveis intercorréncias e riscos a saude do atleta. Ter potencial de raciocinio clinico

direcionado ao contexto esportivo requer proatividade.

“Ser proativo ndo se resume ao fato de estar disponivel e ter iniciativa nas
acbes, mas sim, ter o conhecimento e entendimento de que as agdes refletidas
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e desenvolvidas antevendo o que pode determinar ou condicionar uma
situacao de vulnerabilidade, possa demarcar a adogédo de medidas protetivas
e promocionais a saude sustentada pela gestdo do cuidado” (SODER, 2013,
p. 132 e 133).

O néo conhecimento e reconhecimento do papel do Enfermeiro na sociedade atual,
condiz com a realidade dos estudos realizados por Sanna e Secaf (1996) e Nauderer e Lima
(2005), quando se evidenciou que a imagem e atuagéo do enfermeiro ndo sdo devidamente
reconhecidas pelo publico. Isso remete diretamente na visdo social do profissional de
enfermagem atualmente. Diante desse vacuo de conhecimento sobre o papel do enfermeiro
pela sociedade, incluindo os atletas, cabe reforgar que este assume um papel significante
no que concerne a identificacdo das necessidades de cuidado da populag¢éo, assim como
na promocao e protecdo da saude dos individuos em diferentes ambitos.

O cuidado de enfermagem é, portanto, um componente fundamental no sistema
de saude e na formulacéo de um sistema de cuidado (BACKES, et al. 2012), que pode
adentrar o espacgo esportivo com intensidade de promover a saude no seu sentido mais

amplo.

“Por fim, ainda h& um longo caminho a ser desbravado pela enfermagem
no campo do esporte, certo da existéncia de espacgos para a inser¢cdo da
enfermagem, desde que seja de maneira segura, apoiada no conhecimento
cientifico e em doses homeopaticas, para ndo correr o risco de esbocar
um percurso equivocado e sem sustentagéo, deixando a possibilidade de
construgdo de uma nova area do saber, as margens do precipicio” (SODER,;
ERDMANN, 2015).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Observa-se a necessidade de um conhecimento mais denso e profundo sobre o
trinémio “saude-doenca-cuidado” por parte dos atletas. A literatura evidencia que os atletas
possuem uma visdo segmentada sobre o trinémio, demonstrando o entendimento de que
0 corpo € considerado apenas o instrumento de trabalho. Cada segmento desse trinémio
possui caracteristicas, significados e conceitos distintos, no entanto, saude e doenca
possuem inter-relagdo com um grau de dependéncia com o cuidado, afinal, o cuidar ou ndo
cuidar vai resultar em ter salde ou ndo. Faz-se necessario promover o entendimento e a
importancia desse trinbmio na vida do atleta para que haja a compreenséo de que, além
de usar o seu corpo para o trabalho, ele também precisa do seu corpo para viver, e isso é
0 mais importante.

O entendimento superficial sobre saude-doencga-cuidado, pode agravar tudo o que
€ desencadeado pela lesdo e dor. Fisicamente, cada organismo vai reagir de um jeito
aos adventos patologicos, portanto o tempo de recuperagéo é diferente para cada atleta.
Consequentemente, ela acaba afetando muito mais que apenas o fisico, interferindo
na saude mental, uma vez que a lesao pode transformar a vida e comprometer o futuro
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esportivo de um atleta. Contudo, isso inviabiliza a crenga de que coexistir com a dor € uma
tendéncia natural. Conclui-se que existe caréncia de discussdo mais aprofundada para se
conhecer qual o limiar toleravel da dor em relagédo a saude do atleta.

Através da observacdo néo participativa, observou-se a possibilidade de atuacéo
do enfermeiro em todas as esferas de cuidado, ou seja, h4a uma gama de possibilidades
importante de atuagédo do Enfermeiro no contexto do esporte. Finalmente, espera-se que
esta pesquisa possa contribuir para que a comunidade académica veja que a pratica de
enfermagem pode desvelar-se também através da assisténcia de enfermagem e do cuidado
em saude mental em diferentes campos — inclusive o esportivo.
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