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RESUMO

A atuacdo do profissional de enfermagem no esporte é de fundamental importancia
para o bom desempenho fisico dos atletas, haja vista que o exercicio de sua profissdo
tem como foco o cuidado qualificado e a promoc¢ao da prevencao, traumas e mudanca
de habitos. Nesta pesquisa evidenciamos uma nova area de atuacao para Enfermeiro,
destacando a enfermagem desportiva, além para funcao curativa ja relacionada a
curativos e recuperacao de lesdes, mas atuante na promoc¢ao e prevencdo da saude
das atletas do futebol feminino profissional. Discute-se entdo a capacidade técnico-
cientifica do enfermeiro em integrar a equipe multiprofissional de satude no esporte,
através da realizacdo da consulta de enfermagem, sendo elaborado um roteiro
direcionado a atletas de alto rendimento e assim preconizar as praticas de promocao,
prevencao e recuperacao de salude em uma comparagcdo com as atuais resolucdes
vigentes e a lei do exercicio profissional. Trata-se de uma pesquisa descritiva sobre a
promoc¢éo da saude de atletas de alto rendimento através da enfermagem desportiva.
Para a realizacdo desta pesquisa foi efetuada uma busca de revisao bibliografica,
embasando em artigos, monografias, livros, revistas e consequentemente em sites
confiaveis da internet como o Google académico, Scielo que resultaram na
fundamentacéo teorica. Em seguida coleta de dados foi realizada através da aplicacéo
de um roteiro utilizando as etapas da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), que para esta pesquisa restringe-se apenas a anamnese e exame fisico. Os
critérios de inclusdo da amostra foram: acima de 18 anos, jogadoras de alto
rendimento na modalidade de futebol de campo feminino, que se constitui de 21
participantes. E exclusdo: ndo aceite de pesquisa, com 3 recusas. Por fim, apos a
coleta de dados, esses foram tabulados de forma quantitativa nos resultados,
discutindo em relacdo ao perfil da amostra de jogadoras do Avai Futebol Clube,
apresentado graficos. Averiguou-se que todas as atletas ja foram atendidas por um
profissional de enfermagem, sendo que 57% relataram ser Otima a consulta, as
mesmas relatam ter um bom estado de saude mental (52%) e saude mental (62%)
apesar de apresentarem algumas alteracdes durante a temporada de campeonatos.
Além disso as atletas relatam ndo fazerem exames preventivos (48%) da saude da
mulher e fazem, com mais frequéncia o cardiovascular antes das competicdes (52%).
Entretanto, apresentam IMC normal 95%, FC normal (95%) além de fazerem pouco
uso de medicamentos (57%). Dessa forma, deve ser repensando no incentivo de
assisténcia a saude de forma preventiva, recomendando-se entdo a realizacdo de
consultas de enfermagem de forma periddica, para avaliacdo e quando necessario o
Enfermeiro encaminhara aos demais profissionais de saude.

Palavras-chave: Enfermeiro. Esporte. Enfermagem desportiva. Futebol.



ABSTRACT

The role of the nursing professional in sport is of fundamental importance for the good
physical performance of athletes, given that the exercise of their profession focuses
on qualified care and the promotion of prevention, trauma and change of habits. In this
research we highlight a new area of action for Nurses, highlighting sports nursing, in
addition to the curative function already related to dressings and recovery from injuries,
but active in the promotion and prevention of the health of professional female soccer
athletes. It is then discussed the technical-scientific capacity of the nurse to integrate
the multiprofessional team of health in the sport, through the accomplishment of the
nursing consultation, being elaborated a script directed to athletes of high performance
and thus to recommend the practices of promotion, prevention, and recovery. of health
in a comparison with the current resolutions in force and the law of professional
practice. This is descriptive research on the health promotion of high-performance
athletes through sports nursing. To conduct this research, a bibliographic review
search was conducted, based on articles, monographs, books, magazines and
consequently on reliable internet sites such as Google academic, Scielo that result in
the theoretical foundation. Then data collection was performed through the application
of a script using the steps of the Systematization of Nursing Care (SAE), which for this
research is restricted only to anamnesis and physical examination. The inclusion
criteria for the sample were: over 18 years old, high-performance female soccer
players, comprising 21 participants. And exclusion: no research acceptance, with 3
refusals. Finally, after collecting data, these were tabulated in a quantitative way in the
results, discussing in relation to the profile of the sample of Avai Futebol Clube players,
presented graphs. It was found that all athletes had already been seen by a nursing
professional, with 57% reporting that the consultation was great, the mess reported
having a good state of mental health (52%) and mental health (62%) despite having
some changes during the championship season. In addition, athletes report not doing
preventive examinations (48%) of women's health and more often do cardiovascular
tests before competitions (52%). However, they have a normal BMI 95%, normal HR
(95%) in addition to making little use of medication (57%). In this way, the incentive of
health care in a preventive way should be reconsidered, recommending that nursing
consultations be conducted periodically, for evaluation and, when necessary, the Nurse
will refer the patient to other health professionals.

Keywords: Nursing. Sport. Sports nursing. Nursing care. Soccer.
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INTRODUGAO

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no ano de 2019 aprovou duas
novas especializagdes, Enfermagem Desportiva e Enfermeiro Coaching, que inclui o
Enfermeiro em mais um campo de atuag¢do, sendo uma decisdo tomada, logo apos
algumas solicitacbes de entidades de ensino e de outros profissionais da area
sugerirem esse reconhecimento das especialidades. Conforme o Walkirio Almeida,
que € coordenador do Departamento de Gestdo do Exercicio Profissional (DGEP),
destaca que o COFEN tem atendido uma demanda grande de protestos de
conhecedores da enfermagem que ja estdo com essa especializagdo em andamento
(COFEN, 2019).

A enfermagem é a ciéncia que se dedica a arte de cuidar do ser humano,
atuando junto a ele desde o nascimento até a morte. A inglesa Florence Nightingale
(1820-1910) foi a fundadora da enfermagem moderna, o seu trabalho durante a guerra
da Criméia, teve grande significado impactando na reorganizacdo da enfermagem
para salvar vidas e com isso essa profissdo vem sendo desconstruida e
desenvolvendo sua historia (COSTA et al., 2009).

Conforme Heidemann (1987), a enfermagem deve acompanhar o
desenvolvimento da sociedade humana, tendo o seu inicio na area da saude publica,
e possibilidades de ampliacdo para diversas especialidades, hoje em um novo ramo
a Enfermagem Esportiva.

Em discusséo sobre a expansédo da profissdo do Enfermeiro, Watson (2002),
defende que a enfermagem em si € o estudo humano, que vem das experiéncias e
vivencias, a partir do processo saude/doenca das pessoas, e se efetivam em
negociac¢des profissionais, individuais, cientificas, estéticas e éticas.

Inovando nas areas de atuacdo a ideia da enfermagem desportiva é uma
realidade, uma especialidade que ir4 gerar profissionais capacitados para
desempenhar esse papel no esporte (KRETLY, 2004). Espera-se que o0 enfermeiro
estara apto para o atendimento de esportes, deve ter a nocdo de primeiros socorros,
além de treinamentos adequados para atuar de forma rapida e ética, visto que o
atendimento ao atleta em um ambiente ndo hospitalar deve ser primordial para salvar
a vida ou até mesmo nao agravar as lesdes ja existentes (OLIVEIRA, 2016).

Nesta perspectiva impulsionou o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),

a discutir sobre a especialidade em enfermagem desportiva, e tornar o enfermeiro apto
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para atuar em diversos espacos onde ha treinamentos desportivos. Tendo, assim,
énfase no desenvolvimento de Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
buscando a prevencédo, promocdao e reabilitacdo da saude (COFEN, 2019).

A chegada do futebol no Brasil foi em 1894 quando o esportista Charles Miller,
transferiu duas bolas de futebol dois uniformes completos, uma bomba de ar e uma
agulha da Inglaterra e promoveu os primeiros jogos que agrupava socios do Sdo Paulo
atlético clube. Esse esportista foi 0 encarregado pelo processo de inicializagdo do
esporte com competicdo no pais realizado em campos esportivos. Entretanto o futebol
ja era um esporte praticado com as normas inglesas, ja o papel de Miller foi alavancar
com sua organizagao. A datar do tempo das colbdnias, os colégios jesuitas ja faziam
as primeiras partidas de futebol ocorrido no Brasil (ALVES; GARCIA, 2000).

Ha situacdes que necessitam do atendimento de urgéncia que ocorrerem
devido a falta de observacéo das regras, visto que os atletas devem seguir regras
durante as partidas, o0 que pode ocorrer ocorréncias desagradaveis e danosas a
fisiologia humana como: fraturas, luxagcbes, ruptura de ligamentos, distensdes,
contraturas ou roturas musculares, além de escoriacfes, hematomas por quedas e
sangramentos (FRANCA et al., 2006).

E ainda o atendimento de emergéncia com situacdo de Parada
Cardiorrespiratoria (PCR) relacionada ao risco de morte subita dentro de campo como
podemos observar ao longo dos anos, em junho de 2021, foi possivel verificar a
importancia que uma equipe de emergéncia (onde o enfermeiro deve estar presente)
no duelo entre as equipes da Dinamarca e Finlandia, ainda no primeiro tempo da
disputa 0 meio campista da Dinamarca ao cair no campo, ap6s sofrer um mal subito.
A equipe assistencial de emergéncia entrou para socorré-lo e apds cansativos 10
minutos de reanimacao, o jogador sobreviveu sendo encaminhado para o hospital
(BRASIL, 2021).

No Brasil, o acontecimento mais conhecido publicamente ocorreu com o
zagueiro Jorginho durante uma partida entre as equipes de S&do Paulo e Sdo Caetano,
no ano de 2012, o atleta de 30 anos de idade caiu no campo ap0s sofrer uma parada
cardiorrespiratoria. Apesar de o jogador ser levado para o hospital com vida, dentro
de uma hora depois entrou em 6bito, os exames indicavam que o atleta tinha uma
arritmia cardiaca. Infelizmente as mudangas na medicina esportiva somente se

iniciaram apds a morte do zagueiro, sendo assim, foi aumentado o cuidado com a



15

situacao fisica dos atletas e como preven¢do exames para casos semelhantes a de
Jorginho (GLOBO, 2021).

Esse tipo de acontecimento ndo acontece somente em grandes competicoes,
prova disso foi a fatalidade que ocorreu com o zagueiro do Atlético — GO, Felipe de
Jesus, de apenas 18 anos. Em uma atividade durante um treinamento de sua equipe,
com atletas profissionais e de categorias de base, o atleta sofreu duas paradas
cardiorrespiratérias (uma no campo e outra durante o transporte até o hospital), sendo
atendido pelo médico do clube e depois de encaminhado para um hospital apropriado,
no local atleta ficou internado e foi entubado (MENDES, 2021).

Alguns autores afirmam sobre no segmento esportivo a atuagéo do profissional
de enfermagem € de suma relevancia, visto que sua atuacdo sera em torno do
desempenho fisico do atleta, a fim de prevenir leses e demais agravos (FRAGA;
BRITO; MONTE SANTO, 2017). Ainda destacam que a intervencdo da enfermagem
e focada na assisténcia qualificada e por meio do estimulo a prevencao de agravos e
mudancas nos habitos. Por fim, eles salientam que cabera ao enfermeiro orientar
atletas visando evitar lesbes que muitas vezes podem ocasionar suspensao da
atividade esportiva por longos periodos, através da promocdo, prevencdo e
recuperacdo da saude (FRAGA; BRITO; MONTE SANTO, 2017).

Com essa perspectiva, essa pesquisa propde-se a responder a seguinte
pergunta: qual a percepcdo das atletas de futebol de alto rendimento, sobre a
promocao da saude através da enfermagem desportiva? Para tanto o objetivo deste
trabalho é promover a saude no esporte para atletas de alto rendimento através da
consulta de enfermagem, viabilizar a importancia da promocé&o da saude de atletas de
alto rendimento através da consulta de enfermagem. Além de evidenciar a importancia
da insercao do enfermeiro na pratica de salude no esporte e propor um instrumento de
consulta de enfermagem desportiva para a realizacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE).

Neste trabalho entende-se a promoc¢ao de saude como “atividades dirigidas a
transformacdo os comportamentos, focando em seus estilos de vida”, pois ser
saudavel, vai além de néo ter doencas, e, é preciso pensar na saude fisica, mental e
social (BUSS, 2002, p. 5).

Assim, este trabalho justifica-se pelo reduzido nimero de pesquisas sobre a
atuacdo do profissional de enfermagem na area desportiva, no entanto este

proporcionou a elaboracdo de conhecimento cientifico, pois a chave objetiva em
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desenvolver mais ferramentas de pesquisa, quanto conhecimento é agregar mais
reconhecimento do enfermeiro em novas especialidades (SILVA et al., 2011).

Embora uma nova area de atuacdo a enfermagem desportiva, existem alguns
enfermeiros que atuam nesse segmento, por exemplo a Enfermeira Camila Freitas
Lino de Andrade e Enfermeiro Diego Tuber. Camila atua na &rea, € especialista na
enfermagem do trabalho, porém entrelacou a enfermagem e o esporte, e desde 2007
€ pesquisadora sobre a enfermagem desportiva, e isso desde 0s jogos panamericanos
e Diego que também atua na area esportiva militar (COREN, 2021).

Nesse sentido, Fraga, Brito e Monte Santo (2017), afirmam que no segmento
esportivo a atuacao do profissional de enfermagem é de suma relevancia, visto que
sua atuacéao sera em torno do desempenho fisico do atleta, a fim de prevenir lesbes e
demais agravos. Os autores destacam ainda que a intervencdo da enfermagem é
focada na assisténcia qualificada e por meio do estimulo a prevencao de agravos e
mudancgas nos habitos. Por fim, eles salientam que cabera ao enfermeiro orientar
atletas visando evitar lesbes que muitas vezes podem ocasionar suspensao da
atividade esportiva por longos periodos.

E de grande importancia que haja a presenca deste profissional na equipe
multidisciplinar do esporte, para prevenir doencas e promover saude. Pois possuli
conhecimento técnico-cientifico para atuar de forma ética, eficiente e efetiva desde o
pré-jogo até o pds-jogo, exames de rotina, assisténcia de enfermagem (curativos,
administracdo de medicamentos, consultas de enfermagem, encaminhamentos entre
outros), garantindo a qualidade de vida desse profissional para o melhor desempenho,
auxiliar na recuperacao de lesdes e reabilitacdes, além de realizar acompanhamento
no poés-lesdo, e impulsionar o retorno desse atleta a sua rotina normal (FRAGA;
BRITO; MONTE SANTO, 2017).
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1 ENFERMAGEM DESPORTIVA
1.1 ENFERMAGEM NO BRASIL
1.1.1 Papel da Enfermagem

A enfermagem centra-se na relagao entre o enfermeiro e uma pessoa, e esse
foco de experiéncias deve estar voltado para a atencéo e promog¢ao de planejamentos
de saude que é vivido e perseguido por cada individuo. Por outra ideia, Horta (1979,
p. 15) diz que

a enfermagem é a ciéncia que entende o estudo como primordial idade basica
humana e que modificam sua expressédo e atendimento e na assisténcia a ser
prestada, a qual tem que respeitar e manter a veracidade, o individualismo
das pessoas, ja que a enfermagem é exercida diretamente ao ser humano, e
ndo a suas doencas ou instabilidade (HORTA, 1979, p. 15).

Deste modo a atuacdo do enfermeiro se reserva em sua formacao aos cuidados
as pessoas que estdo enfermos, dando conforto e bem-estar nesse momento
cauteloso, e dando base para que possam continuar e levar suas vidas cotidianas
normalmente (KRETLY, 2000).

Para Fuerst (1977), o conhecimento de enfermagem, mostra que a habilidade
em exercer suas funcdes e atividades cotidianas, ndo € de grande valia, pois o papel
principal se destaca em desempenhar uma alta elevacédo do bem-estar do ser humano
e isso requer um progresso complicado e enigmatico. A atencdo do enfermeiro deve
estar focada na analise critica em avaliar o ambiente ao seu redor e poder tomar
decisdes éticas e profissionais a respeito de seus pacientes e equipe de trabalho.

O individuo se torna a esséncia das acfes de enfermagem, a partir do paciente
gue emergem outras conviccdes de enfermagem. A auséncia desses, a profissao
enfermagem avancar seus conhecimentos cientificos e préticos, e se torna vago e
limitado a continuidade de suas acdes (GEORGE et al., 1993).

A enfermagem pode ser considerada um processo interpessoal que
envolve dois ou mais individuos com um objetivo comum, incentivando
0 processo terapéutico onde, paciente e enfermeira/o, respeitam-se
enquanto individuos aprendem e crescem juntos através da interacao
(MADUREIRA, 1993 apud VANDA; FARO 2002 p. 3).

Nesse ponto, a assisténcia de atendimento, se torna uma mistura de
informacgdes obtidas pelo paciente, de grande propor¢gédo e detalhamento de seu

histérico clinico passado e o diagnostico presente, e por fim a sua saude e doenca.
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Pois o atendimento terd sucesso, quando se tem total esclarecimento sobre o
verdadeiro infortunio, que se esconde por tras do que é apresentado pelo paciente ao
enfermeiro (FUERST, 1977).

Apesar de ser uma profissdo ampla em varios setores, o entender do
enfermeiro fica constantemente questionavel sobre suas atua¢gfes e em qual lugar
pode usufruir como trabalhador da saude (HORTA, 1979).

1.1.2 Delibera¢des Legais da Enfermagem Desportiva no Brasil

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2019) aprovou duas novas
especializagdes enfermagem do esporte e Enfermeiro Coaching, sendo uma deciséo
tomada, logo apds algumas solicitagbes de entidades de ensino e de outros
profissionais da area sugerirem esse reconhecimento das especialidades. Conforme
o Walkirio Aimeida, que é coordenador do Departamento de Gestdo do Exercicio
Profissional (DGEP), destaca que o COFEN tem atendido uma demanda grande de
protestos de conhecedores da enfermagem, que ja estdo com essa especializagao
em andamento (COFEN, 2019). Esta resolugao atual 610/2019, modificou:

A Resolucdo Cofen n° 581/2018, que atualiza no ambito do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, os procedimentos para
Registro de Titulos de Pds-Graduacédo Lato e Stricto Sensu concedido a
Enfermeiros e aprova a lista das especialidades. [...] As especialidades do
enfermeiro por &rea de abrangéncia e que integra a Resolu¢cdo Cofen n°
581/2018, passa a vigorar com a seguinte redacdo: (38) Enfermagem em
Salde Ocupacional; (a) Enfermeiro do Trabalho; (b) Enfermeiro em Saude do
Trabalhador; (c) “Enfermagem do Esporte (COFEN, 2018, n.p).

Citam ainda que o enfermeiro que se prepara para atuar no campo desportivo
estd apto para exercer a funcdo em algumas instituicbes como academias de
ginasticas e de treinamentos desportivos, esportes olimpicos e paraolimpicos, em
algumas categorias desportivas profissionais e de base, entre outros, levando em
consideracdo a sua funcédo direcionada a acdes de enfermagem, dando énfase na
prevencao, promocao e reabilitacdo do atleta tanto habilitados e de alto rendimento
guanto os amadores que praticam esportes e atividades fisicas para melhorar a
gualidade de vida. Ja para o enfermeiro coaching tem que estar atento e focado para
0 uso de mecanismo para elaborar praticas e estratégias para liderar os servicos de
saude (COFEN, 2019). Agregando também métodos que aperfeicoem a enfermagem
aplicadas a execucao de técnicas de enfermagem, que se direcionam ao mercado de

trabalho, que por sinal € competitivo entre as divisdes profissionais (COFEN, 2019).
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Para o Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo (COREN, 2021), traz
um fato relevante em relacdo a esfera desportiva, desmistificando a atuacdo no
esporte que € prevalente por médicos e fisioterapeutas, porém atualmente, tem se
aberto uma aba para psicélogos e enfermeiros, ampliando a equipe multiprofissional.

Embora seja uma nova area de atuacdo, ja existem alguns profissionais
desbravadores em nosso pais que atuam nesse segmento, em uma entrevista ao
COREN de Sao Paulo (2021) a enfermeira Camila Freitas Lino de Andrade atua na
area, é especialista na enfermagem do trabalho, porém sempre gostou da juncéo da
enfermagem com o esporte, e desde 2007 ela pesquisa sobre a enfermagem
desportiva, e isso desde 0s jogos panamericanos no mesmo ano. Nas palavras dela
“Quando aluno, eu pensava em ir para atencao basica ou a saude do trabalhador, que
eu ja curtia. Mas ao trabalhar como voluntaria nos Jogos Panamericanos de 2007 foi
um caminho sem volta. A paixao pelo esporte vem desde que me entendo por gente”.

Outro fato importante divulgado no site do COREN do Espirito Santo (2016),
gue enfatiza o cancelamento de um jogo por falta de um segundo profissionais da
enfermagem que daria assisténcia as pessoas que estavam na arquibancada do
estadio, isso ocorreu em uma partida entre dois times capixabas Real Noroeste e
Linhares, pela Copa Espirito Santo de 2016, no dia 23/7.

O importante papel da intervencdo do enfermeiro em situacfes clinicas de
emergéncia, conforme o artigo numero 16 do Estatuto do Torcedor da lei federal
10.671 de 2003 (BRASIL, 2003):

Para cada 10 mil torcedores no estadio, € obrigatério disponibilizar uma
ambuléncia com um médico e dois enfermeiros-padrao (enfermeiros aptos ao
servi¢co moével de urgéncia) (BRASIL, 2003, n.p).

Deste modo, no esporte o atendimento da enfermagem é prestado inteiramente
ao atleta, onde o profissional observa adversidade de saude-doenga oferecendo um
regimento que assegurem a protecdo, promogao e a reabilitacdo do jogador.
Entretanto, a contar com o diagnostico realizado organizara uma conduta de resolucao
de seu proprio conhecimento, ou de indicar a um servigo adequado, caso esteja fora
de sua funcédo (COFEN, 2017).

Ainda o valor da inclusdo do enfermeiro, ocupando um cargo no grupo
interdisciplinar de academias e desporte (COFEN, 2017). Nesse ambito de atividade
a enfermagem nao deve somente olhar para a processo saude-doenca, sendo agora

o foco no incentivo a saude, e assim citar alguns problemas que podem agravar a
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saude dos membros que realizam atividades fisicas, e oferecer auxilio a essas
pessoas (COFEN, 2017).

1.1.3 Enfermagem Desportiva

O esporte e vivenciado e praticado por muitos, ele pode se dividir em quatro
categorias sendo elas: a pratica desportiva educativa, o desporto recreativo, 0
desporto de competicédo e o desporto de alto nivel ou profissional (MARQUES et al.,
2005).

A prética de atividade desportiva e de fator cultural é vital para a formacao das
pessoas além do desenvolvimento social. Se exercitar e um motivo de saulde, para
informacdes adjuntas, Portugal € um dos paises da Europa, com um grande grau de
sedentarismo, as principais praticas descritas € ler, ver televisédo entre outras praticas
sedentarias de quase total repouso, isso corresponde a um quarto da populacao
existente (CAMPQOS, 2020).

A enfermagem desportiva € uma das areas mais diversificada, a pratica da
profissdo nesse ambito pode gerar grandes campos de trabalho, como academias,
ginasios, olimpiadas, paraolimpiadas, escolas de treinamentos esportivos. Essa
atuacado vem carregada com o desenvolvimento de gerar promog¢ao, prevencao e
bem-estar e reabilitacdo de atletas de baixo e alto rendimento (CARVALHO;
NOGUEIRA , 2016).

A ligacdo entre a enfermagem e o esporte, se vem historicamente focado
justamente nas situacfes emergenciais. Por outro lado, nos dias de hoje pela grande
forma que a enfermagem e destacada e discutida, sobre o conceito de saude do ser
humano e a necessidade de bem estar, a profissdo ganha um novo mercado de
trabalho e abrangendo a atuacdo das praticas de enfermagem (COLENCI; BERTI,
2011).

A atuacao do enfermeiro no desporto, ja se pronuncia desde 1987, quando a
professora Heidmann da énfase a tematica, citando que a enfermagem deveria estar
constantemente no desenvolvimento da sociedade. Essa abertura de mercado pode
proporcionar uma variedade de atuacdo, podendo ser importante para a saude
publica. Além de ornamentar a profissdo, geraria e agregaria mais mercado de
trabalho em ambito de atividades fiscais e saude (HEIDMANN; BECKER, 2020).

Mesmo com 0 pouco conhecimento sobre a area, esse campo nao foi téo facil

de proliferar, visto que a concorréncia entre profissional da educacéo fisica e
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enfermagem ficava em cima da linha, nota-se que algumas competéncias se colidiam,
porém, varias possibilidades tornaram esse método educacional solido. Entretanto até
0 ano de 2019, a dificuldade pelo reconhecimento na area desportiva era delimitada
pela falta de conhecimentos, hoje os cursos de especializacdes e pés-graduacdes na
area desportiva da a oportunidade de entendimento sobre essa area da enfermagem
(POLAKIEWICZ, 2020).

Em pesquisa de campo da Sant’/Anna (2006) com a grande demanda de nicho
de mercado pela atuacao do enfermeiro no esporte, o complexo educacional ja aderiu
em sua grade curricular da graduacdo em enfermagem, estagios supervisionados, a
partir do sétimo e oitavo periodo a enfermagem esportiva, esse conceito visa
acrescentar mais objetivos e conhecimentos para profissionais e futuros alunos dando
mais aba na profisséo.

As pesquisas mostram que o mercado € prospero para os profissionais que se
especializarem nessa area. Segundo levantamentos preliminares da Associacao
Brasileira de Academias (ACAD), existem pelo menos 7 mil academias em todo o
Pais, responséaveis pela geracdo de cerca de 120 mil empregos e um faturamento
anual de R$ 1,5 bilhdes. “Cada vez mais esses estabelecimentos percebem a
necessidade do profissional de enfermagem no acompanhamento das atividades
fisicas de seus alunos” (SANT'ANNA, 2006, n.p).

Conforme Sant’Anna (2006), existem, dois pontos de partidas para o foco do
enfermeiro que pretende trabalhar com esportes, sendo diretamente com os atletas,
ou com um grupo de pessoas que exerce atividades fisicas em busca de bem estar e
gualidade de vida, entéo ele trabalha para o condicionamento e desempenho fisico do
ser humano, assim como existem profissionais que reabilitam disfuncées musculares,
o enfermeiro estara prestando atencéo na prevencao e promoc¢ao de saude evitando
a fadiga muscular, em parceria com fisioterapeutas, educadores fisicos, médicos entre
outros profissionais habilitados.

Conforme a autora Carvalho (2020), para o profissional que se especializa
nesse ramo, procura prevenir e reabilitar os atletas, incluindo os atletas de alta
produtividade, como por exemplo, o atletismo e o futebol. Os enfermeiros sé&o
encarregados por visualizar o atleta em um olhar mais clinico e propor planos de
auxilio, a partir da prescricdo médica. Essa atuacao se da pela ajuda antes, durante e
depois de exames clinicos, também podem auxiliar na administracdo de

medicamentos, além disso, eles s tem a atrocidade antes, durante e depois de
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exames clinicos e ministram medicamentos, além de terem a capacidade de requisitar
a presenca de nutricionistas, fisioterapeutas, psicologos e médicos, quando achar
necesséria a sua presenca.

Vale salientar que o enfermeiro (a) pode ainda acompanhar o tratamento de
atletas que sofreram algum tipo de lesdo a fim de contribuir com um processo de
recuperacdo mais rapido e efetivo. Frisa-se ainda que a enfermagem no ambito do
desporto esteja voltada a prestacdo de assisténcia com base no perfil e necessidade
dos atletas, identificando as demandas de saude de cada um individualmente. Cabe
ainda ao profissional de enfermagem reconhecer e saber lidar com a singularidade
fisica e psiquica do ser humano, aspectos de suma relevancia no segmento do esporte
(CARVALHO; NOGUEIRA , 2016).

Quando aos transtornos mentais, a busca pela imagem corporal adequada, em
associacdes na prevencdo de doencas, as pessoas associam a melhor condicéo de
saude mental e corporal com a atividade fisica, isso € mais amplo para o profissional
da enfermagem, que compreende que os cuidados integrais as pessoas € o fator
determinante (CARVALHO; NOGUEIRA , 2016).

1.1.4 Atuacédo do Enfermeiro no Esporte.

Na esfera esportiva o Enfermeiro € de grande importancia para os atletas
profissionais, bem como para a populacdo que deseja bem-estar na atividade fisica.
A busca pela saude, a partir da pratica de atividades fisicas, proporciona uma maior
longevidade, onde este profissional podera prevenir intercorréncias relacionada as
riscos e prejuizo a saude, promovidos pelas consultas individuais e coletivas em
diversos esportes (COLENCI; BERTI, 2011).

Segundo Colenci e Berti(2011), a atencdo primaria a saude é o primeiro contato
do paciente / atleta com o enfermeiro, pois esses estao aptos para realizar diversas
funcdes em sua area de atuacdo, eles visam a salde da pessoa, e entdo observam
com atencdo e geram as modificacdes necessarias no processo de cuidados. Essas
atividades compreendem em cuidar avaliar e compreender:

o Fatores fisicos;

o Fatores socioculturais;

o Fatores psicoldgicos;

o Fatores espirituais e religiosos;

« [Fatores ambientais;
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« Fatores politico-sociais;

Pontes, Leitdo e Ramos (2008) afirmam que ainda, com as praticas em
cuidados, o enfermeiro tem o conhecimento em ensinar o enquadramento nas
atividades fisicas, levando em consideracBes alguns critérios de observacdes
necessarias como:

e Procurar problemas de salde nas pessoas;

e Buscar propostas de resolucao desse problema;

e Indicar a prética de atividades fisicas, com a orientagcdo de um profissional
habilitado;

e Cuidado do desempenho fisico dos atletas, e auxiliando nas emergéncias e
danos acidentais que ocorrem em campo, prestando atendimento de exceléncia;
e Realizar estudos fisioldgicos perante as atividades e observando suas reagcdes

sobre o corpo;

Ajudando na reabilitac&o de traumas fisicos;

Promover a qualidade dos habitos de vida da sociedade;

Orientar sobre o consumo consciente de alimentos;

Participar das atividades de planejamento e construcdo de espacos ou
ambiente;

Para Carvalho (2020), o profissional de enfermagem que se habilita em esporte,
como em clubes de futebol, atua de forma responsavel e ética, exercendo todas as
suas responsabilidades, ndo fugindo muito de uma clinica comum, entre as técnicas
de estruturar as funcdes de enfermagem, acompanhar e ancorar 0s técnicos e
auxiliares de enfermagem, cuidar do controle de qualidade dos equipamentos e
materiais hospitalares, administrar medicamento e ajudar na recuperacéo de atletas
apos procedimentos cirdrgicos.

Segundo Franca (2007), a imagem representativa que o ser humano tem do
enfermeiro € os cuidados de saude, visto que essa ideia comeca a se desfaz, quando
o profissional desbrava um novo campo de atua¢do, como no esporte.

De acordo com Silva et al. (2001), o modo como o enfermeiro é reconhecido
socialmente relaciona-se com varios fatores, como o passado histérico da sua
profissdo, a sua evolucéo e atualidade na construcdo da sua representacao social.
Conforme cita, Braga e Pereira (2013), que na declaracao universal dos direitos

humanos e na carta europeia de desporto, a pratica de esportes € destaque, pelos
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grandes efeitos benéficos dessa acdo para a saude das pessoas e comunidades,
entdo se 0 acesso as praticas desportivas sao validas, nota-se que os enfermeiros
devam envolver também no desporte.

Nesse sentido, Fraga, Brito e Monte Santo (2017), afirmam que no segmento
esportivo a atuacao do profissional de enfermagem é de suma relevancia, visto que
sua atuacao, serd em torno do desempenho fisico do atleta, a fim de prevenir lesées
e demais agravos. Os autores destacam ainda que a intervencdo da enfermagem é
focada na assisténcia qualificada e por meio do estimulo a prevencao de agravos e
mudancas nos habitos. Por fim, eles salientam que caberd ao enfermeiro orientar
atletas visando evitar lesbes que muitas vezes podem ocasionar suspensao da
atividade esportiva por longos periodos.

Compreende-se que inserir o Enfermeiro na equipe multidisciplinar nos clubes
esportivos € fundamental, uma vez que ele redne conhecimentos técnicos
relacionados a anatomia humana, primeiros socorros em casos de mal subito, sistema
cardiovascular e cardiorrespiratorio, realizacdo de diagnésticos de enfermagem e
prescricdbes de enfermagem, dentre outros, podendo realizar triagens, administrar
medicamentos e monitorar a saude dos atletas, adotando técnicas especificas de
acordo com cada tipo de leséo ou contusédo (FRAGA; BRITO; MONTE SANTO, 2007).

Para Braga e Pereira (2013), o enfermeiro desportivo, tera uma visdo em
relacéo aos acontecimentos particulares, o que engloba ndo somente a personalidade
dos individuos, mas agregara em varios componentes na esfera terapéutica de cuidar,
garantindo assim a atuacao relevante no contexto desportivo.

Os procedimentos desempenhados pela enfermagem no ambito do esporte,
podem ser divididos naqueles que possuem natureza preventiva, emergencial e
restauradora. Esses atendimentos prestados nos mais diversos tipos de esportes sao

voltados as:

imobilizacdes, curativos, administracdo de medicamentos, prevencdo de
lesBes, tratamento de lesdes (aplicar o protocolo P.R.I.C.E. — presséo,
restricio momentédnea de movimento, gelo, compressdo e elevacgdo),
orientagdo pré e pés-operatéria do atleta, realizar medidas antropométricas,
aferir sinais vitais, realizar crioterapia, orientagdo antidoping (efeitos
colaterais), auxilio na fisiologia do esporte através da consulta de
enfermagem (FRAGA; BRITO; MONTE CASTELO, 2017, p. 5).

Com tudo o esporte previne o adoecimento fisico e mental, o enfermeiro atua

com a assisténcia de praticas do desporto, pois esta pratica necessita da desenvoltura
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muscular humana, a qual depende de auxilio de profissionais de saude (DUTRA,
2017).

1.2 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE)
1.2.1 Conceito de SAE

Segundo a Resolucgéo Federal de Enfermagem 358 de 2009, SAE € uma é uma
metodologia desenvolvida a partir da pratica do enfermeiro que organiza o trabalho
profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a
operacionalizacdo do Processo de Enfermagem. A SAE esté firmada nas legislacdes

a sequir:

Lei n® 7.498/86 e Decreto n° 94.406/1987 — Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem. Resolugio COFEN n° 311 de 2007 — Aprova do Cdédigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem. Resolucdo COFEN n° 358 de 2009 - Dispbe
sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacédo do
Processo de Enfermagem. Decisdo COREN-BA n° 001 de 2010 - Disp8e sobre
a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do
Processo de Enfermagem no Estado da Bahia7 Portaria n°® 1.970/GM, em
25/11/2001 - Programa Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar. Portaria SESAB
n® 1709/2014, publicada no D.O.E. em 16/12/2014, que trata da implantagcéo
de préticas que garantam a Seguranca do Paciente e da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem nos estabelecimentos de salde da rede SESAB
(SANTOS et al., 2016, p. 11).

O SAE é organizado em cinco etapas, que ajudam no julgamento e na tomada
de deciséo clinica assistencial do profissional de enfermagem. Possibilitando que o

profissional consiga ter prioridades no seu atendimento, saiba delegar e fazer a gestao
do seu tempo (NEXXTO, 2020).

1.2.2 Etapas da SAE

Os cinco passos da SAE serdo aqui descritos. Sao eles: Coleta de Dados de
Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem), Diagnostico de Enfermagem,
Planejamento de Enfermagem, implementacdo e Avaliacdo de Enfermagem
(NEXXTO, 2020).

Segundo o COREN- BA, o passo |, diz respeito a coleta de dados de
enfermagem que € necessario para “prevenir/detecta e controlar os problemas de
salde potenciais ou reais, visando a promoc¢ao da saude” SANTOS et al., 2016, p.
23).

O passo ll, discorre sobre o Diagnéstico de Enfermagem:

Analise os dados coletados, tire conclusdes e determine se existem: a.
Problemas de salde potenciais ou reais que exigem intervencao e controle de
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enfermagem; b. Riscos para a seguranca ou transmisséo de infec¢éo; c. Sinais
ou sintomas que necessitam de avaliacdo de outro profissional da equipe de
saude; d. Necessidades de aprendizado da pessoa, familia e coletividade que
devem ser abordadas; e. Recursos da pessoa, familia e coletividade, pontos
fortes e uso de comportamentos saudaveis; f. Estados de salde que séo
satisfatérios, mas podem ser melhorados. Realize o julgamento clinico e
estabeleca o enunciado Diagnostico de Enfermagem que ird subsidiar o
Planejamento de Enfermagem (SANTOS et al., 2016, p. 24).

O passo lll, Planejamento de Enfermagem:

Esclareca os resultados esperados, com base nas prioridades e determine as
intervencdes/agbes (prescricdo) de enfermagem: Intervencdes Independentes:
ndo exigem orientacBes ou prescricdes de outros profissionais, sdo acdes
autébnomas, com base cientifica. Estao relacionadas as atividades da vida
diaria, educacgdo e promoc¢do da saude. Intervencfes Interdependentes: sao
aquelas que envolvem a participacdo de outros profissionais, como o
fisioterapeuta, psicélogo, assistente social, nutricionista, dentre outros. 24
Intervencdes Dependentes: sdo aquelas que requerem a prescricdo médica,
visando tratar ou controlar as alteracfes fisiopatolégicas. O enfermeiro executa
essas acOes de forma colaborativa, tendo por base as prescrices médicas,
como por exemplo, a administracdo de medicamentos (SANTOS et al., 2016,
p. 24).

O passo IV, a implementacdo: “Coloque seu plano em agado: a. Realize as
intervencbes/acbes de enfermagem; b. Registre as intervencbes/acbes de
enfermagem e as respostas da clientela (pessoa, familia ou coletividade) no
prontuario” (SANTOS, 2016, p. 24).

Por fim o passo V, avaliacdo de enfermagem, onde identifica-se se fpi
alcancado ou néo os resultados esperados e, até mesmo se houve o0 surgimento de

novos problemas (SANTOS et al., 2016).

1.3 CONSULTA DE ENFERMAGEM

A Politica Nacional de Atencdo Basica menciona, que a consulta de
enfermagem devera ocorrer em conjunto de prescrigao de farmacos, realizacao de
procedimentos e solicitacdo de exames (AMARAL; SILVA, 2021), devem ser
implantadas nos servigos publicos de saude e no esporte.

Conforme a Lei n°® 7.498 de 1986, a consulta de enfermagem € uma atividade
de forma privativa do enfermeiro (BRASIL, 1986). Com foco na visdao em
complexidade do trabalho e a precisao de conhecer os protocolos da instituicdo e da
cidade local, tendo a necessidade de criacdo de ferramentas de condugao de consulta
no contexto de praticas de estudantes, incluindo para facilitar no gerenciamento do
tempo de atendimento (MIHALIUC, 2021).
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Nas ultimas décadas, as politicas de saude tém avangado com visdo no
alcance do fortalecimento de uma rede de atencao a saude motivadora de um cuidado
mais igualitario, decidido e integral. Com essa perspectiva de visdo, promove o
fortalecimento da Atengcdo Basica em busca da quebra do paradigma do modelo
biomédico de atencdo a saude (AMARAL; SILVA, 2021).

Reafirmar a importancia dos protocolos compactos e detalhados € importante
para o respaldo profissional e comportamentos corretos, mas a consulta de
enfermagem é uma ferramenta fundamental, sendo um instrumento direcional de
forma a organizar o processo de trabalho (MIHALIUC, 2021).

Nas palavras de Bover e Lisboa (2005) a triagem em origem do francés “triage”
que se traduz para uma divisdo de grupos ou classificagcao. A triagem e considerada
de suma importancia antes do atendimento, pois organiza em grupos de riscos e
agiliza o tempo de espera dos pacientes com ou semrisco de vida. Na ficha de triagem
deve constar um local que se anexa as etiquetas que determinam a priorizagao de
atendimento, assim as vermelhas se trata de paciente com risco de vida, deve se ter
atendimento imediato, a amarela que nio tem risco de vida, porém, requer um
atendimento dentro maximo 20 minutos, e as verdes que nao sdo urgentes sem risco
de vida e podem esperar por um tempo antes do atendimento, o que da prioridade
aos caso mais agudos.

A técnica da triagem estabelece uma avaliacdo clinica rapida que define o
tempo e 0 seguimento que o atendimento aos pacientes no servi¢o de saude, e pode
auxiliar a determinar a prioridade de atendimento, e anteceder as necessidades do
mesmo (SOUSA; MENDES, 2014).

A categoria que classifica os riscos se trata de um método, que estrutura a forma
de atendimento, e ndo pela ordem de chegada, engloba outros objetivos como o
acolhimento ideal e humanizado, assegura o acolhimento imediato de paciente com
risco de vida alto, orientar com precisdo aos que nao tem risco de vida elevado o
tempo de espera bem como o grupo familiar dos mesmos, estabelecer um trabalho
em equipe, melhorar as condi¢cdes de trabalho para os funcionarios no ambiente, além
de promover a satisfacdo dos usuarios e, a principio, agregar e averiguar a rede
interna e externa de atendimento (BRASIL, 2001).
Conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2010) a proposta do acolhimento

tem que ser agregada aos servi¢os de saude, bem como no exercicio da profissdo em
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todas as categorias, e que tema funcdo de gerar um atendimento compacto entre o
programado e ndo programado.

Assim, a enfermagem desportiva emerge nesse contexto, de modo que sua
capacitacéo e indicada para a classificacado de riscos em pacientes que procuram as
redes de saude ou até mesmo seu conhecimento técnico-cientifico em outras areas
como a enfermagem desportiva, no ambito de atuar com atletas e profissionais do
esporte. Essa avaliagdo e o acolhimento sédo realizados por enfermeiros, com
protocolos ja elaborados, levando ao objetivo de observar a queixa do paciente
elaborando a ordem do seu atendimento (BRASIL, 2001). A seguir sao descritos os
dados de dados objetivos elencados para o roteiro de entrevista para a consulta de

enfermagem desportiva.

1.3.1 indice de Massa Corp6rea — IMC

De acordo com a secretaria de saude o governo do Rio de Janeiro
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019), o indice de Massa Corporal (IMC) foi criado no
século XIX por Lambert Quételet. O IMC é um célculo simples que permite medir se
alguém esta ou ndo com o peso ideal aléem de identificar se 0 peso esta adequado,
abaixo ou acima de acordo com sua altura.

Para fazer o calculo, é preciso dividir o peso pela altura ao quadrado. O numero
final representa o quanto a pessoa tem de massa muscular + massa de gordura +
massa 0ssea (RIO DE JANEIRO, 2019). Existem sites e aplicativos que permitem
gualquer pessoa fazer esse calculo. Entretanto, para interpretar esse resultado &

preciso da seguinte Figura, (Figura 1):

Figura 1- Tabela IMC

IMC Classificacoes
Menor do que 18,5 Abaixo do peso normal
18,5-24,9 Peso normal
25.0-29.9 Excesso de peso
30,0- 34,9 Obesidade classe |
35,0- 39,9 Obesidade classe Il
Maior ou igual a 40,0 Obesidade classe Il

Fonte: Secretaria de Saude Governo do Estado do Rio de Janeiro (2022).
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1.3.2 Glicemia Capilar - HGT

Quanto a glicemia capilar, ela “¢ um exame sanguineo que oferece resultado
imediato acerca da concentragdo de glicose nos vasos capilares da polpa digital”
(GOIANIA, 2017, n.p).

Resultados considerados normais séo os que apresentam: “glicemias em jejum
entre 70 e 100 mg/dL; glicemias pré-prandiais até 140 mg/dL; glicemias pds-prandiais
até 180 mg/dL. Taxas abaixo de 60 mg/dL sdo perigosas, podem levar ao coma ou
até a morte quando prolongado” (GOIANIA, 2017, n.p).

1.3.3 Saturacado de Oxigénio (Sa02)

“A saturacao de oxigénio é a quantidade de hemoglobina oxigenada do total de
hemoglobina presente em 100ml de sangue” (ROSA; BETINI, 2020, p. 5). Salientando
gue a hemoglobina “é a proteina responsavel por levar o oxigénio dos pulmdes até as
células, pois, sem o suprimento adequado de oxigénio as células, os tecidos do corpo
morrem” (ROSA; BETINI, 2020, p. 5)

A saturacao do oxigénio normal, para adultos, € de 95 a 100%. Um valor mais
baixo de 90% é considerado a baixa saturacdo do oxigénio, que exige o suplemento
externo do oxigénio (PROLIFE, 2021).

1.3.4 Frequéncia Cardiaca (FC)

A frequéncia cardiaca € um mecanismo simples, mas muito informativo sobre
0s parametros cardiovasculares. Frequéncia cardiaca diz respeito ao numero de
batimentos ventriculares por minuto, o seu valor normal, em adultos, varia entre 60 e
100 batimentos por minuto, em repouso. Essa frequéncia pode ser determinada pela
auscultacdo e eletrocardiograma. Entretanto ha fatores que podem interferir na
frequéncia cardiaca (WILMORE; COSTILL, 2001). Os autores Maglischo (2003) e
Willmore e Costill (2001), falam de quatro categorias da frequéncia cardiacas a
frequéncia cardiaca de repouso, a frequéncia cardiaca maxima, a frequéncia cardiaca

sub maxima e a frequéncia cardiaca de recuperacao.

1.3.5 Frequéncia Respiratéria (FR)

A frequéncia respiratdria corresponde “ao nimero de vezes que a pessoa

respira por minuto” (PORTO, 2004, p. 15). Sendo que, a Frequéncia Respiratoria (FR)
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“normal para uma pessoa adulta em repouso varia de 12 a 16 respiragdes por minuto”
(TUBELO, 2020, p. 6).

1.3.6 Presséo Arterial (PA)

Pressao arterial € a forca que o sangue exerce contra a parede das artérias.

7

Essa forca é necessaria para que 0 sangue possa circular por todo o corpo
(BARROSO et al., 2020). E diagnosticado que uma pessoa tem hipertens&o, quando
sua presséo arterial, sistematicamente, é igual ou superior a 140x90 mmHg, conforme

a Figura 2, evidenciando a hipertensdo como:

uma doencga crénica nao transmissivel definida por niveis pressoricos. Trata-
se de uma condicdo multifatorial, que depende de fatores
genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais, caracterizada por elevagdo
persistente da presséo arterial (PA), ou seja, PA sistélica (PAS) maior ou igual
a 140 mmHg e/ou PA diastélica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medida com
a técnica correta, em pelo menos duas ocasifes diferentes, na auséncia de
medicacéo anti-hipertensiva (BARROSO et al., 2020, n.p).

Figura 2 — Classificacdo presséo arterial em adultos

Classificacdo PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Normal <120 = 80
Pré-hipertensdo 120-139 80-89
Hipertensdo
Estagio 1 140-159 90-99
Estagio 2 =160 =100

O valor mais alto de sistdlica ou diastdlica estabele o estigio do quadro hipertensivo.
Quando as pressbes sistdlica e diastdlica situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para dlassificagio do estigio.

Fonte: Brasil (2006)

1.3.7 Temperatura (T°)

De acordo com Lagand, Faro e Araujo (1992) Temperatura é um indice de calor
relativo e pode ser aplicada a diferentes corpos e materiais.

A Temperatura corporal é a relacdo entre o calor gerado e o perdido pelo corpo
humano. Enquanto a medi¢do da temperatura corporal € um método de estimativa da
temperatura central do corpo. Todo mecanismo de regulacdo da temperatura diz
respeito a temperatura central ou interior e ndo a temperatura superficial. Esta
aumenta ou diminui de acordo com o0 meio ambiente e € importante no que se refere
a capacidade da pele perder calor para o meio ambiente (LAGANA; FARO; ARAUJO,
1992).
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Ha alguns valores médios para temperatura corporal, a temperatura corporal
habitual do adulto assume os valores médios de temperatura axilar: 36,4 °C;
temperatura oral: 37°C e temperatura retal: 37,6 °C (LAGANA; FARO; ARAUJO,
1992).

1.4 BREVE HISTORIA DO FUTEBOL NO BRASIL

O futebol deixou de ser no Brasil muito mais que simples categoria do esporte.
Com sua grande propagacao deu condi¢cdes de se tornar um importante componente
para a cultura. Sendo uma ampla representacdo de praticas sociais e complexa rede
de conceitos para a paisagem urbana brasileira, mas para chegar a esse patamar
atual, teve que percorrer diferentes dimensdes com essa pratica esportiva e em
contato com a sociedade Brasileira no fim do século XIX, especialmente sobre o
império britanico (MASCARENHA, 2012).

A chegada do futebol no Brasil chegou em 1894 da escola, quando o esportista
do século XIX Charles Miller, transferiu duas bolas de futebol, dois uniformes
completos, uma bomba de ar e uma agulha da Inglaterra e promoveu 0s primeiros
jogos que agrupava socios do Sao Paulo atlético clube. Esse esportista foi 0
encarregado pelo processo de inicializacdo do esporte com competicdo no pais
realizado em campos esportivos. Entretanto o futebol ja era um esporte praticado com
as normas inglesas, ja o papel de Miller foi alavancar com sua organizacao. A data do
tempo das coldnias, 0s colégios jesuitas ja faziam as primeiras partidas de futebol
ocorridos no Brasil (ALVES; GARCIA, 2000).

Segundo os autores Brunoro e Afif (1997) citam que para introduzir o futebol no
Brasil, Miller teve o auxilio de dois grandes homens sendo um professor alemao
chamado Hans Noibiling sendo que em S&o Paulo, fundou a Germania, atualmente
denominado Pinheiros; e um carioca Oscar Cox, que havia estudado na Suica, cuja
iniciativa possibilitou a introducéo do futebol no Rio de Janeiro.

No despontar do século XX, poucas cidades do Brasil tinham conhecimento
sobre o futebol, e uma porcentagem ainda menor praticava diariamente, algumas
verificacbes em arquivos, jornais, livros de variadas cidades mostram a repulsa que
esse esporte poderia gerar nas capitais. Em 1900, ainda nao existia nenhuma liga de
futebol no Brasil, e consequentemente nenhuma disputa (AUGUSTIN, 1995).

Quando o futebol abre sua propagacao em (1880-1900) depara com um Brasil

com um terreno fracionado e com a sua populagéo de rede urbana baixa: sendo que
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um décimo da cidadania brasileira vivia na cidade no ano de 1900. Segundo Milton
Santos (1993, p. 26).

O Brasil foi, durante muitos séculos, um grande arquipélago formado
por subespacos que evoluiam segundo légicas proprias, ditadas em
grande parte por sua relagdo com o mundo exterior (SANTOS, 1993,
p. 26).

Ainda segundo o autor a automatizacao das terras brasileiras, no século XIX
aumentou a demanda interna, entretanto somente depois do ano de 1930 é que o pais
vai comecar a dar mais integracdo a uma urbanizacao cada vez maior.

O Brasil no comeco do século XX predominava ainda o legado do sistema
colonial, sendo que diversas regides ficavam isoladas do plano interno, no contexto
do futebol, tal cenario gerou o nascimento de rivalidades locais que se denominavam
“Classicos”, simultaneamente, as cidades principais continuavam isoladas entre si, de
maneira que as competicdes de futebol eram realizadas a grau intraurbano e néo
interurbano, sendo parecido com os europeus. Nesse segmento as instituicdes de
clubes se desenvolveram na circunstancia interlocais e ndo sendo entre cidades e
regides (SANTOS, 1993).

Segundo Mascarenha (2012, p. 73), no Brasil, “uma terra ndo integrada
determinou um processo de adocao do futebol multipolarizado e de forte base local,
de forma que transcorreram muitas décadas até que fosse possivel a realizacao de
um campeonato de alcance nacional”.

As primeiras competicdes, também chamadas de campeonatos, aqui no Brasil
tiveram caracteristicas locais, sendo realizada em S&o Paulo em 1902, Bahia em 1904
e no Rio de Janeiro em 1906, e mesmo sendo partidas que reuniam os clubes de uma
cidade s0, se auto chamava de “campeonatos estaduais”. Ja em 1920 a grande parte
dos estados do Brasil tinha um campeonato de futebol, mesmo que fosse focado na
capital estadual. “Tal concentracdo espacial dos competidores deve-se a diversos
fatores, como a falta de rede viaria articulada, de mercado suficiente nas cidades
menores ou de maior difusdo do futebol no interior” (MASCARENHA, 2012, p. 74).

Como salienta o ator DaMatta (1982), o propdésito de tal atividade tratava-se de
aperfeicoar o corpo através das competi¢cdes, isso no século XIX. Para Lever (1983),
os clubes de futebol foram vistos como entidades no pais no fim do século 19,
conforme essa autora no ano de 1915 j4 havia sete ligas provinciais; em 1941 o

entrelaco de grémios foi unido ao governo federal pelo presidente Getulio Vargas, a
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partir de entéo foi desenvolvido o Conselho Nacional de Desportos (CND), que atuava
juntamente com o Ministério da educacéo e da cultura.

No ano de 1915, Sao Paulo e Rio de janeiro concorriam pela representacao do
Brasil fora do pais, e gerando a fundacgéo de suas proéprias federacdes nacional sendo
federacao nacional em SP e federacgéao brasileira de esportes no RJ (SANTOS, 2002).

Inicialmente, no Brasil o futebol determinou-se uma pratica limitada a
funcionarios de empresas Britanicas e alguns adolescentes de alta classe, que
desejavam os modos das civilizagdes europeias. Sendo um esporte sigiloso que se
atua apenas em parques, pragas e praias. Futuramente com a globalizacéo do futebol
e a grande evolucdo profissional se elevaram os estadios, que se tratava de uma
construcéo para a pratica de esportes e que se destacam como espaco fundamental
no desenvolvimento e formacgao de entidades sociais (ALVES; GARCIA, 2000).

Com o grande avanco do esporte no Brasil que a autora Lever (1983), impde
como que o0 mesmo leva fatores de suma importancia para 0 bom senso da
singularidade e de identidades especiais do nosso pais como a lingua comum,
homogeneidade hereditaria de culturas, e o catolicismo vigoroso, porém se pedir aos
patriotas 0 que mais simboliza sua cultura, em muitas respostas vai haver o futebol.
Os brasileiros viboram em campeonatos, € o tipo de torcedores apaixonados, dao
importancia ao esporte e tem orgulho.

Segundo DaMatta (2006, p. 124):

No futebol e pelo futebol, o povo aprendeu que pode vencer seus
problemas sem salvacionismos messianicos ou ideolégicos. Com ele,
0 Brasil teve uma grata e apaziguante experiéncia com a vitéria, com a
exceléncia, com a competéncia, com a paciéncia e com 0 amor, esses
valores sistematica e significativamente ausentes dos projetos
politicos. [...] E, pois, o futebol que engendra essa cidadania positiva e
prazerosa, profundamente sociocultural, que transforma o Brasil dos
problemas, das vergonhas e das derrotas, no pais encantado das lutas,
da competéncia e das vitérias. Uma coletividade que pode finalmente
contar com suas proprias forcas e talento (DAMATTA, 2006, p. 124)

Conforme o autor Gastaldo (2005), o futebol que a principio se tratava de uma
atividade para ser exercida, converteu-se em uma grande rede de comunicacdo em
massa, dando atracdo de se ver. E da énfase da importancia para a aba de
sociabilidade que esse esporte nos permite. O futebol pode ser visto como um jogo
da vida social eu nos dos momentos de prazeres, e deixa 0 mundo do trabalho,

economia e da politica mais ladico. Ainda o autor ressalta que a sociabilidade que vem

do futebol é do género masculino, porém com o decorrer das décadas esse campo
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tem sido aberto ao sexo feminino, gerando um grande avango nas participagdes do
futebol.

J& na década de 50, precisamente em 1950, a copa do mundo nos da o
resultado do processo continuo pela valorizacdo do futebol no Brasil, que
consequentemente proporcionou a construcdo do estadio do maracand, sendo o
estadio maior do mundo por algumas décadas decorrentes. No decorrer das duas
primeiras décadas seguintes muitas capitais e grandes cidades construiram estadios
gigantes, e quase todos como apoio do estado, esses estadios criaram palco para o
primeiro campeonato nacional em 1971, e isso dava ao Brasil um novo espacgo e

paisagem para culturas em massa (MASCARENHA, 2012).

1.4.1 As Principais Lesdes no Futebol

Segundo Leonardi (2021), se exercitar e de extrema importancia para manter a
saude em dia, entretanto essa agao deve ser realizada com cautela e sem exageros,
de outra maneira o risco de gerar uma lesao desportiva e grande e isso pode levar a
danos no sistema musculoesquelético. As pessoas se ludibriam quando pensam que
somente profissionais do esporte podem sofrer esse tipo de lesdes, porém qualquer
pessoa que exerca atividade fisica pode sofrer as lesées mais comuns do esporte.

Conforme o autor Pinheiro (1998):

O Conselho da Europa define como lesdo desportiva qualquer dano
resultante da participacdo no desporto, afetando um ou mais segmentos e
gue tem como consequéncia a reducdo de atividade, necessidade de
cuidados ou aconselhamento médico ou ainda efeitos sociais e econémicos
adversos (PINHEIRO, 1998, p. 16)

Ja para Prentice (2002, p. 237) as lesbes tém sua divisdo conforme a
classificacdo sendo em agudas, cronicas, sendo que as agudas sao resultadas de
traumas, a cronicas e a lesdo causada pelo uso repetitivo de uma estrutura
musculoesquelético.

Anatomicamente falando o sistema musculo esquelético e formado por
musculos, 0ssos, menisco, cartilagens capsulas e ligamentos em total equilibrio.
Essas partes podem sofrer algum tipo de inflamacao, infec¢cdo degenerativa, ou lesao
por esforgo repetitivo e traumas, como ocorrem no futebol. Os fatores externos e

internos que rodeiam o ser humano podem ocasionar diferentes lesbes nos atletas
(BARBOSA, 2008).
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Andrews, Harrelson e Wilk, (2005, p. 13) diz que quando o profissional atleta
sofre uma lesdo, posteriormente ocorre uma reacao inflamatorio, isso se da pela
“resposta fisioldgica do corpo e que resultam em uma reordenacdo dos tecidos
celulares feridos, porém se essa leséo for repetida no mesmo local pode deteriorar
permanentemente essas estruturas”. Os autores diferenciam as les6es como primaria,
gue é resultado de um ataque direto a célula, e secundéria, que é reconhecida a partir
da resposta corporal ao trauma sofrido. A resposta instiga a diminuicdo da passagem
de sangue no local que ocorreu a lesdo, consequentemente diminuiu a oxigenagao,
ocasionando a morte celular resultando em um hematoma.

Existem varios esportes que podem induzir a frequéncia e a gravidade da leséo,
sendo assim incluem caracteristicas individuais como sexo, idade, as caracteristicas
das atividades fisicas e as condi¢cdes pessoais de cada pessoa. Vale o enfermeiro
estar atento ao passado de cada jogador e de foco a adaptagéo e o esforco fisico ao
gual ele esta se submetendo (ANDREWS; HARRELSON; WILK, 2005).

Conforme o autor GABBETT (2004) define lesdo como uma forma de dor ou
perda da capacidade sofrida por um atleta durante uma partida, e que é avaliada
durante ou imediatamente apds o jogo. As condicdes internas sao definidas como
habilidade especifica da modalidade futebolistica, como as motoras desenvolvidas
durante jogos e treinamentos, as corridas, saltos, arranques, cabeceios, entre outros.
Ja as condicfes externas também pode afetar o corpo humano como a quantidade de
jogos, condi¢cBes do campo, fisicas e de saude (BARBOSA, 2008)

Nos vocabulos de Hoskins et al. (2006), essas definicdes relacionadas a lesao
incluem, lesdes menores, e as lesdes musculares, ja que estas Sdo as mais comuns
em campo acompanhadas de contusao e lesdes em articulacdes.

Alguns fatores principais de risco associados a essas lesées bem como 0s
processos de reparacdo ou remodelacéo tecidual pos-lesédo e os principais cuidados
terapéuticos a seguir nesses casos, e a prevencdo dessas lesdes associadas ao
desporto (OLIVEIRA, 2016).

Conforme Amorim et al. (1989) depois que ocorre a lesdo, também chamada
de periodo poés-lesdo, o sistema organico manifesta um grupo de reacdes, que
sequencialmente decorrem em trés etapas: fase infamatéria, fase de reparo tecidual
e a remodelacao tecidual. No entanto a limitagdo de cada etapa e pouco destacada,

visando uma definicdo de pessoa para pessoa.
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Em conformidade com a autora Horta (1995) o periodo de reabilitacdo, na
ocorréncia de lesbes se da por quatro fases sendo elas: A lesdo aguda inicial, uma
resposta inflamatéria aguda, a resposta tecidual lesionada e por fim, a maturacao e/ou
remodelacao tecidual. As fases citadas pela autora ndo séo totalmente diferentes, pois
uma lesdo pode estar na fase central poréem com caracteristicas de outras duas
etapas, e a duracéo de cada fase se mostra de grande versatilidade isso vai depender
de atleta para atleta.

Quando a definicao integra lesbes de maior grau,” aquelas que resultam em
afastamento dos jogos, as lesdes articulares e ligamentares tornam-se prevalentes,
assim como as fraturas e luxagbes” (HOSKINS, 2006, p. 14). Com esse exemplo
podemos ver que “a simples dimensdo da lesédo utilizada para se constituir uma
defini¢do, vai influenciar no mesmo estudo, a analise de quais os tipos de lesdes mais
comuns neste desporto em particular” (HOSKINS, 2006, p.16).

O aparelho locomotor dos praticantes de futebol tende a ser “afetado com
frequéncia por episoédios traumaticos de diversa intensidade que atuam como
mecanismo acumulativo e que se relacionam as estruturas 6sseas, articulares, Peri
articulares, musculares e tendinosas” (DA SILVA, 2009, p .24).

Segundo Fong et al. (2007), o esporte se torna um dos maiores causadores de
lesbes, em comparacao com acidentes de viacdo, acidentes em casa, acidentes de
lazer, acidentes laborais ou violéncia, tendo em vista que as lesdes causadas no
esporte podem vir acompanhada de muita dor, e isso pode gerar afastamento tanto
das partidas quanto do trabalho e provavelmente gerar gastos financeiros e médicos.
Quem nao vive do desporto, ao sofrer uma lesdo pode sofrer com pequenas
alteracoes ao seu dia a dia, podendo ndo comprometer de todo os seus afazeres da
vida diaria, para os que tém no desporto a sua atividade profissional, segundo Fuller
et al. (2007):

Qualquer lesdo em que o jogador tenha de receber intervengédo médica deve
ser referida como uma lesdo que necessita de “atencdo médica” e uma leséo
gue resulte na impossibilidade do jogador participar numa grande parte do
treino ou jogo de futebol deve ser referida como uma lesdo baseada no
“tempo de retorno a atividade desportiva (FULLER, 2007, n.p).

Para Oliveira (2016), em termos anatdmicos que se igualam da pratica
desportiva, acontecem quando ocorrem quando a capacidade de resisténcia de uma

estrutura € ultrapassada pelas forcas exercidas por um determinado mecanismo, seja

ele direto ou indireto. Essas estruturas podem resistir a um determinado nivel de
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deformagcdo porém, quando a qualidade e a quantidade das tensGes exercidas
excedem os limites dessas deformacdes, as estruturas entram em faléncia ou rotura,
comprometendo a sua integridade anatémica com repercussdes na funcao.

Em referéncia ao futebol, temos conhecimento que se trata de um esporte de
contato, sendo um contado cada vez mais constante, pois a técnica de execucéao e de
habilidade natural e passa da forca, velocidade e rapidez. Ao agregar esses pontos
as regras do jogo, o chado e o calcado com proeminéncias na sola podem ocasionar
disfuncdes de trauma aos praticantes dessa modalidade (SILVA, 2009).

Segundo Massada (2003) enfatiza que no decorrer dos anos tem se assistido
a adicdo de agresséao, desvendada em uma realidade por algumas violéncias, com
motivo de intimidar grandes atletas e isso se torna cada vez mais raro, seguindo ainda
nas palavras do autor, em uma representacao de 580 jogadores de futebol, resultou
na ocorréncia de 1,6 lesdes, isso em mil horas entre competicdes e treinos. Essas
lesbes tém grandes consequéncias se observada pelo angulo econémico, pelas
seguradoras e até mesmo para o pais.

Dessa forma o autor Marques et al. (2004) entende as principais lesdes
ocorridas no futebol como: entorse interfalangica dos dedos da méao, lombalgia,
Pubalgia, contuséo da coxa, lesdes musculares da coxa, contuséo do joelho, contusdo
da perna, entorse do tornozelo, tendinites e fraturas.

De outro ponto de vista o autor Massada (2003, p. 171), em seus estudos sobre
a ocorréncia de lesos e trauma no esporte, coloca as deterioracdes traumaticas que
acontecem regularmente no futebol, que sédo citadas: “12 Entorse no tornozelo, 22
Rotura do quadricipites femoral, 32 Entorse do joelho, 42 Doenca de Osgood-Schlatter;
52 Lombalgia, 62 Doenca de Sever, 72 Pubalgia, 8% Rotura dos isquiotibiais, 92

Instabilidade cronica do tornozelo e 102 Contusao da perna’.

1.4.2 Prevencdes de Lesdes Desportivas

Segundo Horta (1995) a possivel forma de prevenir possiveis traumas, o
habilitado na area da saude deve de inicio levar em consideracdes varios fatores para
estar diagnosticando os riscos de lesdes, e por consequéncia estar desenvolvendo
um roteiro que atribuam a sua prevencédo. Aparte mais determinante e a avaliagcao que
o enfermeiro deve ter ao atleta, prestando atengdo as razdes internas como idade,
sexo, condi¢Bes de ordem média, condicdes morfologicas e a sua formacao corporal,

fator psicoldgico, hidratacéo, alimentacgéo e higiene oral.
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A total importancia de prevenir lesbes se da pelo fato de que atletas de futebol
tem uma grande influéncia em ocasionar lesdes. Com isso de sofrerem traumas em
campo, pode gerar consequéncias, e ndo falando apenas em termos econdmicos e a
perda de tempo em praticas, mas sim 0s riscos de aparecer osteoporose precoce
(MYKLEBUS; BAHR, 2005).

Para a Gissane et al. (2001) o correto entendimento dos motivos que
estabelece o grau de risco da lesao do atleta ou fator de risco, ou até mesmo o modo
como essa lesdo ocorre ou seja 0 mecanismo da lesdo, pode-se chegar a otimizagéo
do entendimento da origem afetada da lesdo do esporte e com isso garantir uma
excelente recuperacdo apos a lesao.

No raciocinio do autor Pinheiro (1998), o comprometimento e a competéncia do
enfermeiro e profissionais de saude no esporte devem ser de grande valia para
elaborar um cronograma terapéutico, e que se mostrem ainda mais motivacdes de
prevencao. Nesse programa e necessario a observacao do profissional em relacéo a
ocorréncia e a gravidade da lesédo antes de desenvolver. No olhar do autor ha trés
graus de prevencdo, quanto a atuacdo do profissional, sendo elas primaria,
secundaria e terciaria, esses niveis englobam uma sequéncia que incluem o aleta,
estrutura de apoio e a sociedade no geral.

O autor Pinheiro (1998) cita que a prevencao primaria comeca pela adaptacao
de equipamentos e materiais e a entidade de programas técnicos nos dominios da
flexibilidade e ainda o fortalecimento sO sistema muscular. Empregando a ideia do
mesmo autor, ao que se refere de prevencao secundaria se da pelo papel principal o
diagnostico antecipado e o melhor e correto tratamento, visando diminuir ou até
mesmo curar a lesdo, prevenindo futuros obstaculos e sequelas, e diminuir o periodo
de incapacidade. Por terminar Pinheiro (1998) finaliza a prevencéo terciaria como as
interferéncias que englobam o social e o cultural do atleta, tento uma imagem formal

e orientada.
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2  DELIMITACOES DA PESQUISA

Esta pesquisa se caracteriza como descritiva e qualitativa. De acordo com
Selltiz et al. (1965, p. 2) é descritiva pois “busca de descrever fenbmenos ou situacdes
detalhadamente em especifico o que esta acontecendo, 0 que se possibilita entender
com mais nitidez caracteristica de um individuo ou descobrir interacbes entre
eventos”. Enquanto “a pesquisa qualitativa ndo se preocupa com representatividade
numérica, mas, sim, com o aprofundamento da compreenséo de um grupo social, de
uma organizagao, etc’ (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

Preliminarmente foi efetuada uma reviséao bibliografica, embasando em artigos,
monografias, livros, revistas cientificas e banco de dados como o Google académico
e Scielo, utlizando as palavras-chaves enfermagem, desporto, enfermagem
desportiva, cuidados de enfermagem e saude. A partir desse acolhimento de materiais
cientificos foi analisado com cautela todo o contetudo escrito, dando inicio a
fundamentacéao tedrica.

A coleta de dados foi realizada através da aplicagdo da consulta de
enfermagem com as atletas do Avai Futebol Clube ,durante o més de abril, no local
de treinamento delas em Cacador- Santa Catarina. Essa consulta dividiu-se em cinco
avaliacdes globais das atletas: a identificacdo do paciente, consulta de enfermagem
(aplicando o roteiro), historico de saude e doencga, prevencédo de saude, prevencao de
saude da mulher e no esporte, instrumento que consta no apéndice A, conforme
preconizado pelo COFEN (2018, n.p) “para respaldo ético e profissional da conduta e
decisdo adotada, estard o Enfermeiro obrigado a manter registros no prontuario do
trabalhador, assegurando a realizacdo da SAE”, visto que estas atletas sado vinculadas
ao ocupacao profissional na modalidade do futebol feminino.

A amostra pequisada foi de 21 atletas de futebol feminino do Avai Futebol
Clube, porém com excluséo de 3 jogadoras devido a recusa de participacdo. Trata-se
de um time de futebol feminino, composto pelas profissionais de futebol que jogam
nas posi¢cées em campo: zagueiras (n=3), atacantes (n=2), laterais (n=5), goleiras
(n=3), volantes (n=6), meio-campo (n=2).

Apés a coleta dos dados, os resultados foram tabulados para analise em
gréficos, a fim de discutir em relacéo ao perfil da amostra de jogadoras do Avai Futebol
Clube, em conformidade com a legislacdo vigente da atuag&o profissional do

Enfermeiro.
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Dentre os aspectos éticos da pesquisa, foi aplicada apds a aprovacao pelo
comité de ética e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecidos das
participantes da pesquisa, sobre o protocolo aprovado CAAE 58144722.1.0000.8146

gue consta em apéndice B.
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3 DISCUSSAO DE RESULTADOS

O roteiro aplicado na consulta de enfermagem desportiva, divide-se em cinco
avaliacdes globais das atletas: a identificacdo do paciente, consulta de enfermagem
(aplicando o roteiro), histérico de salde e doenca, prevencao de saude, prevencao de
saude da mulher e no esporte, os resultados descritos em gréaficos em uma discussao
com as resolucdes vigentes no parecer cientifico e técnico para atuacao do Enfermeiro
no esporte.

Nesta pesquisa participaram 21 atletas de futebol feminino do Avai Futebol
Clube, porém com exclusédo de 3 jogadoras devido a recusa de participacdo. Trata-se
de um time de futebol feminino, composto pelas profissionais de futebol que jogam
nas posicdes em campo: zagueiras (n=3), atacantes (n=2), laterais (n=5), goleiras
(n=3), volantes (n=6), meio-campo (n=2).

No perfil etario a amostra apresenta a prevaléncia de atletas na faixa de idade
de 23 a 25 anos, conforme o Gréfico 1, tais valores corroboram com os dados
apresentados pelo Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010) que

mostra a predominancia de mulheres com idades entre 15 e 29 anos.

Gréfico 1 — Perfil da amostra de pesquisa de acordo com a faixa etéria

W >20 anos

W 20a 22 anos
23 a 25 anos

W 26 a 28 anos

W 29 a 31anos

M 32 anos +

Fonte: A Autora (2022).

Outra questéo levantada com as atletas foi a de suas orientagdes sexuais
pois, além de haver medidas de saude publica para mulheres que passaram por
transformagdes, essas politicas sdo modificadas, também, pelas lutas das minorias,

incluindo as mulheres LGBT+.
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No gréfico 2, identificamos que as atletas dividiram-se igualmente quanto a sua
orientacdo sexual, sendo 7 delas heterossexuais, 7 homossexuais e 7 bissexuais.
Autores como Carvalho et al., (2016), Ferretti e Knijnik (2008) e Pires et al., (2019)
discutem sobre a questao da orientacdo sexual esta aplicada dentro do esporte. Esses
mesmos autores identificam relagdes de preconceito tanto pelo esporte, quanto pela
orientacdo sexual, trazendo para a perspectiva que ainda h& crencas limitantes, que

estipulam se um esporte é ou ndo para mulheres.

Grafico 2 - Perfil da amostra quando a orientacédo sexual

B Heterossexual
B Homossexual

Bissexual

Fonte: A autora (2022).

Voltando-se para a saude da mulher, o Brasil, no século XX, recebeu politicas
de saude limitadas, apresentando demandas relacionadas a gravidez e ao parto. Em
1984, o Ministério da Saude elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM), que traz novas questfes para abordar a saude da mulher (BRASIL,

1984). Esse programa incluia:

acOes educativas, preventivas, de diagnéstico, tratamento e recuperagéo,
englobando a assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto
e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, DST, cancer de colo de
Utero e de mama, além de outras necessidades identificadas a partir do perfil
populacional das mulheres (BRASIL, 1984 apud BRASIL, 2004, p. 40).

Com o sistema Unico de saude (SUS), que é regido pela regido pela
Constituicdo de 1988, Lei n.° 8.080 e Lei n.° 8.142, foi possivel a implementacdo do

PAISM. Apds a implementacdo de PAISM e do SUS, surge a NOB 96, que possibilita

a municipalizacdo das acdes e servicos em todo o pais para as mulheres. As politicas
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e metas para saude da mulher esta em constante evolugcdo e, em 2003, o NOAS,

estabelece que os municipios garantam:

acOes basicas minimas de pré-natal e puerpério, planejamento familiar
e prevencgdo do cancer de colo uterino e, para garantir 0 acesso as
acbes de maior complexidade, prevé a conformacdo de sistemas
funcionais e resolutivos de assisténcia a salude, por meio da
organizacgdo dos territérios estaduais (COELHO, 2003 apud BRASIL,
2004, p. 18).

A partir de 2013, a Area Técnica de Saude da Mulher identificou a importancia
de consolidar a unido de diferentes areas técnicas, incluindo a enfermagem, e da
sugestéo de aplicacdo de novas acoes, que deem conta de diferentes grupos sociais
de mulheres, como mulheres rurais, com deficiéncia, negras, indigenas, presidiarias
e LGBT+ (BRASIL, 2013).

A sexualidade na atencéo a saude da mulher, € um dos pilares para a promoc¢ao
e prevencao da saude, desta forma € notorio atue neste segmento, a fim de promover
saude na diversidade sexual, conforme o gréfico 2.

O SUS precisou instituir uma portaria especifica para as pessoas LGBT visando
ter uma politica nacional de saude para esse publico. A entdo Portaria N° 2.836, de 1

de dezembro de 2011, tem como objetivos:

promover a saude LGBT eliminando a discriminacdo e o preconceito
institucional, bem como contribuindo para a reducéo das desigualdades e a
consolidagéo do (Sistema Unico de Saude) SUS como sistema universal,
integral e igualitario e equitativo. Entre os objetivos especificos esta, como foco
prioritario, a promocao e o respeito a populacdo LGBT em todos os servicos do
SUS (QUERINO et al., 2017, p. 4).

Essa politica nacional de saude para pessoas LGBT reconhece que essa
populacédo sofre com hostilidade por conta de sua orientacdo sexual e por identidade
de género. Assim, o SUS, a partir do profissional de enfermagem, deve realizar acées

de educacéao continuada. O papel do enfermeiro, em especifico para esse publico,

€ realizar acdes que informem sobre as as Infec¢cbes Sexualmente
Transmissiveis (IST), prevengao de casos de cancer de préstata e de colo de
Utero garantindo assim como os direitos reprodutivos integrais e a reducgdo do
indice de suicidio por depressdo nesses clientes de forma humanizada e
especializada dentro das Unidades Basicas de Saude (UBS) e de urgéncia e
emergéncia. Assim, o papel fundamente da enfermagem para o publico LGBT
€ garantia uma assisténcia digna e humanizada, desde a atencéo béasica de
saude, até a média e alta complexidade, a¢bes fundamentais para uma
promocao integral de saude de forma efetiva e de qualidade (QUERINO et al.,
2017, p. 5)
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Quanto aos dados antropométricos nesta amostra em especifico é essencial,
espera-se que dentre esta populacdo estudada, encontre-se o indice de Massa
Corporal (IMC) em uma média normal, ressaltamos que a médica de altura dente esta
foi de 1,55 cm a 1,82 cm. E quanto ao peso das jogadoras variou de 55 a 77 Kg. Os
dados foram tabulados, realizado o calculo do IMC individual foram classificados de
acordo com as recomendag¢des do MS mantendo entre a faixa prevalente IMC normal
de 18,5 a 24,9 (n=20) e sobrepeso apenas uma participante resultou em IMC de 25 a

29,9 (n=1), conforme o grafico 3.

Graéfico 3 - Perfil da amostra quando ao IMC

M Baixo peso
M Peso normal
Sobrepeso

B Obesidade

Fonte: A autora (2022).

O ideal é que as pessoas estejam com seu IMC normal, sendo atletas ou néo,
e isso pois 0 sobrepeso e a obesidade podem contribuir para o surgimento de
comorbidades, decorrentes do dos habitos ndo saudaveis que levam ao excesso de
peso (BVSMS, 2009). A obesidade é fator de risco para diversas doencas como
“hipertensédo, doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2, problemas articulares,
cancer, apneia do sono, esteatose hepatica, além de problemas fisicos como artrose,
pedra na vesicula, artrite, cansaco, refluxo esofagico e outros” (BRANDAOQ, 2021, n.p).

A pratica de esportes, é uma das principais recomendacdes para a prevengao
da saude, e complicacbes quanto as doencas cronicas ndo transmissiveis, na
avaliagdo quanto ao nivel da pressdo arterial das atletas, observou-se no linear
normotenso com a amostra mantendo a prevaléncia de Pressdo Arterial Sistélica
(PAS): 100 a 159 mmHg e Pressao Arterial Diastolica (PAD): 60 a 110 mmHg.
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Segundo o Ministério da saude, a pressao arterial em adultos é considerada
normal estando entre: PAS < 120 mmHg e o PAD <80 mmHg. Entretanto, alguns
atletas apresentaram valores superiores a eles o que indica um quadro de pré-
hipertensdo. A presséo arterial € um parametro que deve ser avaliado continuamente,
mesmo em face de resultados iniciais normais e quem apresenta alteracdes, deve
adotar habitos saudaveis como alimentacdo balanceada e exercicios, além pode ser
necessario o uso de medicamentos (BRASIL, 2006)

Em relacdo a saude cardiovascular da amostra, a relacdo da pratica de
exercicios promove um melhor controle perfusédo vascular, avaliar a condi¢céo cardiaca
desta populacédo, foi realizada pela verificacdo da Frequéncia Cardiaca (FC) em
técnica simples de palpacao de pulso radial, conforme apresenta-se no grafico 4.

Gréfico 4 - Perfil da amostra quando a avaliacdo da Frequéncia Cardiaca (FC)

M Bradicardica
B Normocardica

Taquicardica

Fonte: A autora (2022).

A pandemia do COVID-19 mudou alguns habitos de saude, que também se
aplicam a pratica desportiva, visto que devido a esta doenca a olimpiada de Toquio
foi adiada, tornando-se ainda mais evidente que o Enfermeiro pelo seu papel na
prevencdo da saude, insere-se na equipe de saude do desporte, assim em relacdo ao
primeiro sintoma desta doenga que ainda € tem seus casos notificados, foi realizada
a afericdo da temperatura mantendo-se no grau normal da temperatura corporal de
36°a 37°C.

Quanto ao padrao respiratorio, a amostra ndo apresentou altera¢cdes mantendo
a faixa normal de Movimento Respiratérios por minuto (MRPM) apresentando a
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variagdo de 12 a 20 mrpm. Cabe ressaltar que a oximetria de pulso € um dado
essencial para avaliacdo do nivel de oxigénio circulantes no organismo, destacamos
a seguir quando ao nivel de Saturacdo de Oxigénio (SatO2) das atletas avaliadas
mantiveram-se normal na consulta de enfermagem, o que correlacionamos com a
atividade desportiva que promove a preservacado da fungcao pulmonar, descrito no
grafico 5.

Grafico 5 - Perfil da amostra quando a avaliagé@o do nivel de saturagdo de oxigénio

M Sat02 99%
M Sat02 98%
Sat02 97%

Fonte: A autora (2022).

Os autores Almeida et al. (2007) e Magalhéaes (2005) trazem estudos onde
identificam a relacéo entre atividade fisica e os musculos respiratérios. Almeida et al.
(2007), a partir de seu estudo, acredita que os altos valores encontrados de PImax e
PEmax1, em pessoas que praticam atividades fisicas, € consequéncia do treinamento
fisico sobre os muasculos respiratérios. No mesmo estudo, foi identificado que
pacientes com severa limitacdo cronica do fluxo aéreo, ao realizarem exercicios
fisicos, foi diagnosticado aumento da ventilacdo durante o exercicio o que resultou no
aumento da forga dos musculos inspiratorios e expiratorios.

Ja no estudo realizado por Magalhdes (2005) com atletas de natacdo e de
individuos saudaveis que ndo praticavam exercicios fisicos, identificou-se que a

muscular respiratéria e a expansibilidade toracica dos atletas de natacdo

! PIméax é um indice de forca da musculatura inspiratéria, PEmax e a pressao expiratoria maxima (é
um indice de forca dos musculos expiratérios (PARREIRA, 2007).



47

apresentaram diferencas substanciais da PImax e PEmax quando comparados aos
individuos sedentarios. Nos atletas a PIméx e PEméax estava mais elevado.

A inser¢do do profissional enfermeiro como membro atuante da equipe
desportiva, € uma tematica ja abordada e discutida junto ao COFEN e COREN, desta
forma reforcamos que a assisténcia de enfermagem, promove saude o que for
afirmado por toda amostra que j4 foram atendidos por este profissional durante
atendimento de salde anteriores, principalmente entre procedimentos cirlrgicos
relacionados a lesdes esportivas, conforme o grafico 6.

No grafico 6, vemos que quase metade das atletas precisaram realizar algum
tipo de procedimento cirdrgico. Os autores Stewien e Camargo (2005) falam sobre a
incidéncia de procedimentos cirdrgicos que jogadores de futebol realizam nos joelhos,

algo que foi registro, também, nessa pesquisa.

Gréfico 6 - Perfil da amostra quando a histérico de processo de salde e doenca referente a realizacdo

de procedimento cirdrgico

B Nao

B Sim

Fonte: A autora (2022).

A promocao de saude por profissionais de enfermagem no esporte, € devido a
aprovacdo de mais duas especializagbes pelo COFEN, uma delas € a enfermagem

do esporte. Essa resolucéo atual 610/2019,

atualiza no ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem,
os procedimentos para Registro de Titulos de P6s-Graduagéo Lato e Stricto
Sensu concedido a Enfermeiros e aprova a lista das especialidades. Art. 2° O
item 38 do ANEXO, que aponta as especialidades do enfermeiro por area de
abrangéncia e que integra a Resolugao Cofen n° 581/2018, passa a vigorar
com a seguinte redacdo: (38) Enfermagem em Salde Ocupacional; (a)
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Enfermeiro do Trabalho; (b) Enfermeiro em Salde do Trabalhador; (c)
“Enfermagem do Esporte (COFEN, 2018, n.p).

A partir dessa resolucdo o enfermeiro pode agir na promocdo de saude em
atletas. Segundo Santos (2022) a enfermagem do esporte cuida da saude e
acompanha o paciente que faz a pratica de atividades fisicas.

Apesar desta populacéo afirmar que atualmente n&o se encontra em tratamento
ou processo de doenca, observamos que dentre as doencas familiares foram
elencadas: cardiovasculares, oncolégicas e obesidade, dados apresentados no

grafico 7.

Gréfico 7 - Perfil da amostra quando a histérico de familiar de processo de salde e doenca

B Auséncia ou desconhece
de doencgas familiares

B Cardiovasculares
Renal

B Oncoldgica

B Obesidade

Fonte: A autora (2022).

A literatura traz diversos estudos onde relaciona a enfermagem e a prevencao
de cancer. Devido as atletas de futebol desse estudo serem mulheres e estarem mais
expostas ao sol devido ao seu trabalho, faz-se importante identificar os tipos de cancer
gue mais atingem é o cancer de pele. Nas mulheres, as maiores incidéncias foram
cancer de mama (24,2%), colon e reto (9,5%), pulméo (8,4%) e colo do utero (6,6%)
(INCA, 2019).

Cestati e Zango (2005) identificaram que os enfermeiros das unidades de
saude tém realizado exames de deteccdo do cancer de mamas e colo de Uutero
guiados por protocolo do Ministério da Saude ou do préprio servico, e isso devido
sua carga horéaria e devido os pacientes se sentirem mais confortaveis com esses

profissionais. Quanto ao cancer de pele, Bezerra et al. (2021) diz que a Atencao
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priméria e suas ac¢bes, ajudam no diagnostico precoce, sendo assim, o enfermeiro €
essencial para esse diagnéstico. Portanto, “o profissional de enfermagem é essencial
na deteccdo precoce do cancer de pele, uma vez que esta inserido diretamente na
area do cuidado, atuando diretamente na prevencado e na assisténcia dos usuarios
nos diversos pontos da atencgdo priméaria” (PURRIN et al., 2020 apud BEZERRA et al.,
2021, p. 5).

Em relacdo aos habitos nocivos a salude a amostra ndo relatou tabagismo,
alcoolismo ou uso de drogas. Ja automedicacdo € uma questdo preocupante, no
entanto quanto ao esporte o risco do efeito colateral de algum medicamento € mais
complexo, visto ao dopping, nas classes de medicamento utilizados por esta

populacéo, apresentado no grafico 8.

Gréfico 8 - Perfil da amostra quando ao uso atual de medicamentos

W Sem uso de
medicamentos

B Anticoncepcionais orais
Analgésico

B Anti-inflamatorio

B Outros

Fonte: a autora, 2022.

Dentre os medicamentos que sdo usados pelas atletas o anti-inflamatério
possui 0 maior percentual. Todo tipo de medicamento, se usado de forma
indiscriminada e sem orientacdo médica, pode desenvolver problemas colaterais. O
anti-inflamatério ndo esteroide (AINES) sdo usados por diversas pessoas e, assim
como Nno grupo pesquisado, eles sdo os medicamentos mais consumidos para tratar
inflamacdo, dor e edema, osteoartrites, artrite reumatoide e distarbios
musculoesqueléticos (SANTOS; SILVA FILHO; GUEDES, 2021).

O uso indiscriminado de anti-inflamat6rio ndo esteroide pode afetar o rim, ele

exerce a funcé@o de excrecdo de farmacos. Sendo que, ao consumir muitos AINEs,
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pode ser desencadeado processos inflamatorios e comprometer a funcédo do 6rgéo
(MEGALCO et al., 2010; SANTOS; SILVA FILHO; GUEDES, 2021).

Entretanto, os efeitos colaterais dos AINEs podem ser reversiveis a partir do
momento em que é suspendido 0 uso desses medicamentos. Porém, ha pessoas que
podem sofrer com o comprometimento das func¢des dos rins de forma persistentes,
essas pessoas sdo as que possuem distlrbio renal preexistente e as com idade
avancada. Podendo até evoluir para um caso de nefrite aguda e sindrome nefrética.
Esses tipos de efeitos colaterais s&o comumente encontrados em pessoas que fazem
uso frequente e indiscriminado desses medicamentos (SANTOS; SILVA FILHO;
GUEDES, 2021).

As atletas deste esporte, recebem preparacéo fisica intensa principalmente
guando se exige o potencial maximo nas competicdes, por iSso na prevencdo da
saude questionou-se quando a procura por servicos de saude para rotinas de
prevencdo, conforme grafico 9. Dentre os exames realizados no inicio das
temporadas, foram apresentados conforme conhecimento das participantes no grafico
10.

Gréfico 9 - Perfil da amostra quando a rotina de prevencédo da saude

B Atendimento preventivo
anualmente

15% 15%

B Atendimento preventivo
no inicio da temporada
de competi¢cao

Atendimento preventivo
durante a temporada de
competicao

B Atendimento apenas em
caso de doenga

Fonte: A autora (2022).
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Grafico 10 - Perfil da amostra quanto aos exames realizados antes das temporadas de competicdes
esportivas

B Exame preventivo
cardiovascular

B Exame preventivo
osteomuscular

Exames laboratdriais

B Exame Dopping

Fonte: A autora (2022).

Os autores Ghroayeb et al., (2005) falam sobre a realizacdo de exames
cardiovasculares em atletas pré participacdo em competicbes, com essa pesquisa,
fica claro que as atletas da amostra deveriam realizar exames cardiovasculares mas
nem todas o fazem. G

A profissdo de atleta de alto rendimento, principalmente no esporte nacional
como o futebol, acarreta em apenas enfatizar a saude funcional do condicionamento
fisico, no entanto a complexidade quando trata-se da saude da mulher amplia-se a
atuacao do enfermeiro, assim destacamos a necessidade de intervencdes quando a
realizacdo de exames de prevencao do cancer de colo de Utero quanto de mama
grafico 11, em atencdo especial a esta amostra negarem a realizacdo de testagem
para Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs).

Anteriormente, discutiu-se a importancia do enfermeiro para o grupo de LGTB+,
inclusive, quanto as ISTS. No Brasil, o controle das ISTs € papel de diferentes areas
da saude e do SUS, sendo que, 0 maior responsavel por esse controle € a atencdo
basica (BEZERRA et al., 2017). Esse controle visa diminuir o nivel de transmisséo
das ISTs, para isso, a unidade de saude realiza o acolhimento e a privacidade do
paciente de acordo com o principio da integralidade O principio da integralidade,
precisa da interacdo da equipe de profissionais de saude envolvidos e trabalhando de
maneira interdisciplinar (BEZERRA et al., 2017).
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Nessa equipe interdisciplinar, inclui-se o enfermeiro que, a partir do Parecer n°
259/2016, o enfermeiro é um profissional capacitado para a realizacdo de testes
rapidos para deteccao de ISTs (COFEN, 2015). O parecer do COFEN, enfatiza que a
equipe de enfermagem tem um importante papel no trabalho da vigilancia
epidemioldgica, e, por consequéncia, prevenindo, detectando e tratando doencas e
seus agravos.

A enfermagem com énfase nas IST tem evoluido sendo que, quanto a
assisténcia, o papel do enfermeiro envolve “a educacdo em saude, a avaliacdo
abrangente e completa, aconselhamento, imunizagbes, realizagdo de testes,
tratamento, busca ativa de parceiros e apoio ao usuario para tomada de decisdes
informadas” (BEZERRA et al., 2017, p. 4).

Apesar de haver grande importancia saber os indices de mulheres atletas que
realizam exames preventivos, ndo foi possivel identificar outros trabalhos que
relacionem com este dados visando as atletas. Entretanto, ha diversas pesquisas
sobre a realizacdo de exames preventivos da saude da mulher. Novaes, Braga e
Schout (2006) e Ferreira (2009) destacam que a procura por esses exames € o medo
do diagnéstico de céancer.

Grafico 11 - Perfil da amostra quanto a realizagdo de exames preventivos da saude da mulher

B Sem exames
preventivos
M Exame ginecoldgico

Exame citopatoldgico

B Exame de mamas

Fonte: A autora (2022).

Dentre as principais queixas relacionadas a saude da mulher esta questbes
qgquando ao ciclo menstrual, a fim de relacionar com a prética profissional destas
atletas, os dados sdo apresentados no grafico 12. Nos estudos de Gaion e Vieira
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(2010) houve a percepcédo de que ha a prevaléncia de sindrome pré-menstrual em
atletas e Neis e Pizzi (2018) falam que o ciclo menstrual pode influenciar na
performance das atletas.

Grafico 12 - Perfil da amostra quanto ao ciclo menstrual

M Irregular

M Regular

Fonte: A autora (2022).

Como abordou-se anteriormente, as politicas para saude da mulher evoluiram
ao mesmo tempo em que ha grande porcentagem de mulheres com cancer uterinos
e de mama. O papel do enfermeiro é trabalhar a prevencéo dessas doencas e educar
a populacdo para a realizacido de exames periodicos (DIOGENES; LINARD:;
TEIXEIRA, 2010). Sendo assim, € a partir da educacdo em saude que se ocorre a
promocao de saude, respaldando o Enfermeiro no esporte.

As autoras Didégenes, Linard e Teixeira (2010) acrescentam dizendo que a partir
do momento em que o publico feminino € informado sobre a importancia dos exames
e dos fatores de riscos, elas aderem as a¢des de combate ao cancer uterino.

A pandemia do COVID-19, trouxe algumas implica¢cdes também no esporte no
grafico 13. Dentre algumas sequelas gerais da doenca principalmente quando a
fungéo respiratéria, o que podera reduzir o desempenho da atleta em campo para 25%
como observado no grafico 14, além das acdes de prevencdo da infeccdo pela

vacinacao discutida no grafico 15.
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Gréfico 13 - Perfil da amostra quando a infecgdo da COVID-19

B Teve a COVID-19

B N3o teve a doenga

Fonte: A autora (2022).

Gréfico 14 - Perfil da amostra que adquiriu a infeccdo da COVID-19 percepgdo quanto ao impacto da

doencga na atividade laboral

W Sem implicagdes apds a
infeccdo da COVID-19

B ImplicagOes
respiratérias

Fonte: A autora (2022).
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Grafico 15 - Perfil da amostra quando a prevencédo da COVID-19 em relacéo a vacinagao

B Esquema vacinal
completo para COVID-
19

B Esquema vacinal
incompleto para COVID-
19

Fonte: A autora (2022).

Os autores Coelho, Moreno e Camara (2021) realizaram uma pesquisa que
identificava a deteccdo de COVID-19 em atletas de futebol masculino, no Brasil. Eles
encontraram um um alto indice de infeccdo em relacdo a populacédo geral, cerca de
13 vezes no periodo. Tal pesquisa difere do que encontrouse com as atletas do avai,
ou seja, poucas foram infectadas.

A vacinagcdo representa uma acdo com grande eficacia na prevencao de
doencas imunopreveniveis e € considerada um dos principais recursos da saude
basica. O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) que foi criado em 1973 é
considerado um dos mais importantes para a manutencao da saude publica brasileira.
A imunizacdo é um ato rotineiro nos servicos de saude, influenciando nas condi¢des
gerais da saude da populacédo e representando o desenvolvimento tecnoldgico da
saude ao longo dos anos (AZEVEDO, 2019).

A vacinacdo ajuda o sistema imunoldgico a combinar meios de se defender

contra microrganismos, fazendo com que uma pessoa que esteja imunizada quando
entrar em contato com a doenca, seu sistema imunoldgico responda rapidamente e
de forma eficaz para prevenir o desenvolvimento da doenca (AZEVEDO, 2019).
Para especialistas, a vacina evita o crescimento de doengas que podem matar ou
deixar sequelas nas pessoas, podendo comprometer a qualidade de vida e saude das
pessoas. Além disso, tendem a ser um método mais econdémico para controle de
saude publica, facilitando na erradicacdo e controle de diversas doencas (GURGEL,
et al., 2021).
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A prevencdo da saude no esporte, ndo pode apenas ser direcionada a
assisténcia de enfermagem na reabilitacdo, mas devido a esta atividade € notdrio os
conhecimentos do impacto destas relagbes que podemos descrever como doencgas
relacionadas ao trabalho, como por exemplo 57% (n=12) tiveram lesdes relacionadas
ao futebol e 43% (n=9) até o momento negam.

Ao trata-se a atividade laboral, que devido a necessidade de dedicacéo
exclusiva, sob a oOtica da saude do trabalhador, foi abordado outras questbes
proporcionando a promoc¢ao da saude de forma global a esta populacdo, os dados

demostram a saude mental sdo apresentados nos gréficos 16, 17, 18 e 20.

Gréfico 16 - Perfil da amostra quando ao impacto em sua vida social em relacdo a atividade laboral

B Sim

B Nao

Fonte: A autora (2022).



57

Grafico 17 - Perfil da amostra quando ao impacto na salde mental pela atividade laboral durante a
temporada de campeonatos

B Sim

B Nao

Fonte: A autora (2022).

Grafico 18 - Perfil da amostra quando ao altera¢des na salde mental pela atividade laboral durante a

temporada de campeonatos

B Ansiedade
H Alteragdo do humor
W Alteragdo nos habitos

alimentares

H Insénia

Fonte: A autora (2022).

No estudo de Vilarino et al., (2014) os atletas que com melhor percepc¢éo de
sSono e saude, e g que nao injerem medicamentos reguladores de humor, apresentam
melhor salde mental. Ja no estudo de Farias e Silva (2021) os atletas de elite, ou seja
profissionais, apresentam estresse mental, o que dialoga com a pesquisa com as

atletas do avai.
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Identificar a percepcao quando a sua saude, visa verificar o conhecimento da
amostra quanto aos cuidados preventivos, necessidades de intervengdo para
promocdo da saude e acdes que podem ser realizadas pelo enfermeiro nas
necessidades humanas basicas. Assim apresenta-se a percepcdo das atletas
avaliando em 6timo, bom, ruim e regular no contexto de sua saude atual, nos graficos
19 e 20.

Grafico 19 - Perfil da amostra quando a percepcéo de seu estado de salde geral

m Otimo
B Bom
M Ruim

M Regular

Fonte: A autora (2022).

Grafico 20 - Perfil da amostra quando a percepc¢éo a sua salde mental

m Otimo
B Bom
¥ Ruim

M Regular

Fonte: A autora (2022).

Horta (1979) desenvolveu a teoria das necessidades humanas basicas.
Segundo ela existem as seguintes necessidades:
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a enfermagem respeita e mantém a unicidade, autenticidade e individualidade
do ser humano; a enfermagem é prestada ao ser humano e ndo a sua doenca
ou desequilibrio; todo o cuidado de enfermagem é preventivo, curativo e de
reabilitacdo; a enfermagem reconhece o ser humano como membro de uma
familia e uma comunidade; a enfermagem reconhece o ser humano como
elemento participante ativo no seu autocuidado (HORTA, 1979, n.p).

O conceito de Horta relaciona-se com a visao de que alguns autores trazem do
enfermeiro como quem tem o papel de cuidar. Entretanto, nessa pesquisa, discutiu-
se a atuacédo do enfermeiro em diferentes aspectos onde ele visa promover a saude
dos individuos a partir de acdes educativas, acompanhamento e tratamento de
pacientes, entre outras.

No esporte, segundo Gomes (2018 apud AGUIAR; RIBEIRO, 2006, p. 195), a
enfermagem pode agir em trés etapas, a primeira diz respeito a avaliacao inicial do
atleta, sendo responsavel pela “vacinacdo, promocado de saude e prevencao da
doenca e manutencdo do estado nutricional do atleta.”. Na segunda etapa, o
enfermeiro € responsavel por identificar com antecedéncia possiveis doencas e, na
terceira etapa, o enfermeiro € o responsavel pelo atleta e sua recuperagdo em casos
de lesdes.

Duarte e Curado (2007, p. 45) complementam dizendo que “A presencga do
enfermeiro no desporto ndo pretende apenas tratar do joelho ou entorse, do musculo
ou da distensdo muscular, mas cuidar do atleta globalmente, sem esquecer que a
lesdo esta presente e que o condiciona em multiplos aspetos”. Assim, € possivel
relacionar o gréafico 21, onde todas as atletas relataram ter realizado uma consulta de

enfermagem, com a importancia do enfermeiro na pratica desportiva.



Gréfico 21 - Perfil da amostra quando a realiza¢@o da consulta de enfermagem desportiva

Fonte: A autora (2022).

m Otimo
B Bom
B Ruim

B Regular
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CONSIDERACOES FINAIS

Dentre as dificuldades encontradas para a realizagédo desta, é valido apontar o
namero restrito de produc¢des cientificas que discutem sobre esta nova especialidade,
a ampliacdo das areas de especialidade do Enfermeiro, € relativo ao seu perfil
profissional, visto que atua desde a prevencgéo, promoc¢ao e recuperacao da saude,
onde esta pesquisa demostrou que a sua atuacao é essencial na saude desportiva
gue ressalta o objetivo principal dessa discussdo sobre o papel do enfermeiro no
esporte.

Observamos que as lacunas existentes no desporte séo as intervencdes que o
Enfermeiro pode realizar quando a prevencao da saude pelo risco aumentado nesta
populacdo relacionada aos antecedentes de complicagbes cardiovasculares,
oncoldgicas e obesidade, mesmo em uma amostra jovem, no geral sem riscos
iminentes pelo IMC geral normal, porém encontrou-se eventos de elevagdo de
pressao arterial e frequéncia cardiaca.

O que deve ser repensando no incentivo de assisténcia a saude de forma
preventiva, recomendando-se entdo a realizacdo de consultas de enfermagem de
forma periddica, para avaliacdo e quando necessario o Enfermeiro encaminhara aos
demais profissionais de saude.

Durante a pandemia do COVID-19, o Enfermeiro foi destacado nos varios
seguimentos da saude. A necessidade de adiamento de torneiros, campeonatos e até
mesmo a olimpiada, mostrou quanto essencial a presenca do profissional, pelo
controle vacinal, orientacdes de prevencao de infec¢do, quanto na intervencéo a beira
do campo em situacbes de emergéncias clinicas, como por exemplo uma parada
cardiorrespiratoria.

Inicia-se aqui a discussdao sobre a enfermagem desportiva, anelando o
conhecimento pratico em campo com a arte e ciéncia da enfermagem em apenas um
profissional.

Enfim, a enfermagem desportiva percebe o aleta de alto rendimento do futebol
feminino, como um ser humano com suas necessidades humanas basicas, a qual é a
esséncia da assisténcia de enfermagem, principalmente na satde da mulher, e assim
sugere-se gque as pesquisas posteriores abordem a saude global e mental desta

populacéo.
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APENDICES

APENDICE A — Roteiro de consulta de Enfermagem Desportiva

ROTEIRO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM DESPORTIVA

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome do paciente:
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Idade: Posicdo de atuacéo no futebol:

Género: Heterosexual () Homosexual () Bissexual ( )

Peso: kg Altura: cm IMC:
PA: mmHg FC: bat/min T:
°C

Sa02: % FR: mov/min.

HGT: mg/dL (atual)

CONSULTA DE ENFERMAGEM (ENFERMEIRO)

Em outros atendimentos de salde, vocé ja foi atendido pelo profissional Enfermeiro
@?( )Sim ( )Nao

HISTORICO DE SAUDE E DOENCA

Antecedentes de saude e doenca, atualmente realiza algum tratamento de saude?

( )Nao ( ) Sim, descreva

Antecedentes de salude e doenca, realizou algum procedimento cirdrgico?

( )Nao ( ) Sim, descreva

Antecedentes de saude e doenca ou morte familiar, em relagcédo

() Doencas cardiovasculares ( ) Doencas pulmonares ( ) Doencas
oncologicas () Doencas renais () Doencas dermatolégicas

() Doencas metabdlicas () Obesidade

() Evento da morte desconhecida ou sUbita

Atualmente faz uso de algum medicamento?
() Anticoncepcional ( ) Analgésico ( ) Anti-inflamatério () Ansiolitico

() Antibidtico () Antiacido () Antialérgico () Outros

Atualmente possui algum hébito como: () Tabagismo ( ) Alcoolismo ( )
Drogas

PREVENCAO DA SAUDE

Em relagéo aos exames de rotina de prevencédo da saude, vocé costuma realizar:

() Anualmente ( ) No inicio das temporadas de campeonatos ( ) Durante as
temporadas de campeonatos () Apenas em caso de alguma doenca ou leséo

No inicio da temporada de campeonato, quais as avali¢cdes de rotinas exigidas:

() Exame cardiolégico () Exames laboratoriais completos
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() Exames de imagem ( ) Dopping

Em relagdo a salde ginecoldgica no ultimo ano, realizou: () Exame ginecoldgico
() Exame citopatologico ( ) Exame de mamas () Nenhuma das
opcoes

Em relagdo a saude ginecoldgica no ultimo ano, realizou algum tratamento para
infeccdo ou infecgdo sexualmente transmissivel? () Nao ( ) Sim

Em relacdo ao seu ciclo menstrual, considera: () Regular () Irregular
Neste periodo apresenta: () Cdlica () Sintomas de TPM ( ) Cefaleia

() Desconforto abdominal

Durante a pandemia da COVID-19, vocé foi infectado (a) ( ) N&o ( ) Sim

Em caso de COVID-19, apds a infecgdo vocé percebeu: () Sem alteragbes na
saude

() AlteracGes respiratérias () Reducdo no desempenho profissional em campo
() Outros

Em relacdo a sua vacinacdo da COVID-19: () Imunizado com esquema completo
() Imunizado parcialmente

PREVENCAO DA SAUDE NO ESPORTE

Em relacdo a sua atividade laboral, ja teve alguma lesdo: ( ) N&do ( ) Sim,
descreva qual o tipo

Sua atividade laboral impacta na sua qualidade de vida: ( )Nao ( )Sim

Sua atividade laboral impacta na sua vida social ou lazer: ( ) Nao ( ) Sim

Sua atividade laboral em tempos de campeonatos, impacta na sua saude mental:
( )Nao ( ) Sim, em caso sintomas como ( ) Ansiedade ( ) Insbnia
() Alteracdo do humor () Sintomas depressivos

() Alteragé@o nos habitos alimentares

Sua atividade laboral em tempo de campeonatos, o distanciamento da sua familia
tem impacto em seu desempenho profissional em campo? ( ) Ndo ( ) Sim

PREVENCAO DA SAUDE NO ESPORTE

Atualmente vocé considera o seu estado de saude geral: ( ) Otimo ( ) Bom

( ) Regular () Ruim, porque?

Atualmente vocé considera o seu estado de satde mental: ( ) Otimo ( ) Bom

( ) Regular () Ruim, porque?

Atualmente vocé considera o seu padréo de sono e repouso: () Otimo ( ) Bom

( ) Regular () Ruim, porque?
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Atualmente vocé considera o seu estado nutricional: () Otimo ( ) Bom

() Regular ( ) Ruim, porque?

Atualmente vocé considera o seu padrao eliminagdes vesicais e intestinais: ()
Otimo ( ) Bom ( )Regular () Ruim, porque?

Fonte: a autora, 2022. * Instrumento adaptado e baseado no roteiro geral LEITE, Alba Lucia
B. Anamnese e exame fisico: avaliacao diagnéstica de enfermagem, 2002.
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UNIDADE CENTRAL DE

EDUCACAO FAEM W
FACULDADE - UCEFF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESCQUISA

Titulo da Pesquisa: Enfermagem Desportiva.

Pesquisador: Sarah Cristina Chiesa Massoco

Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: SE144722 1 0000 8146

Instituigio Proponente: FUNDACAD UNNERSIDADE ALTO VALE DO RO DO PEIXKE - FUNIARF
Patrocinador Principal: Financiameanto Propric

DADOS DO PARECER
NHiomero do Parecer: 5440 723

Apresentagio do Projeto:

O projeto aborda um estudo sobre a consulta de enfermagem direcionada a afletas de alto rendimento que
pertencem a0 um time da futebol feminino. Esta pesquisa visa ampliar a Srea da atuacido do enfermeain na
promocEo da sadde destes pacientes. alem da percepgio do esporte como astividede. mas como atividads
laboral.

O projeto de pesquisa se caractenzs como exploratdria, descritiva sobre a promogio da sadds de atletas de
alto rendimento através da enfermagem desportiva. A pesquisa descritiva traz a busca de descrever
fandmeanos ou situacbes detalhadamente em especifico o gue astd acontecendo, o que s& possibilita
entender com mais nitidez caracteristica de um individwo ou descobrir interaches entre eventos. A colsta de
dados serda atrewés da aplicagdo de um roteiro utilizando as setapas da Sistematizacio da Assistdnca de
Enfermageam [(SAE),

conforme preconizado palo COFEM (2018), visto gue estas atletas s8o vinculadas =so trabalho na
modalidade do futebol feminino.

Apde o5 dados da consulta de enfermagem, serao tabulados de acordo com o perfil da amostra,
caractenzagic da amosira de forma quantitativa emn graficos. e analise dos dados referente as etapas coleta
de dados, disgndstico de enfermagem, plansjameanto de enfermagem.

implementacso & avaliagio de enfermagem para esta pesquisa direcionada ao esporte.

Endoroco: Fua innew Bormhavsen, 2045 E

Bairro:  Cuedas do Falmital CEP: g0 BM4-680
UF: &C Municipio: CHAPECO
Tedofono: 89733 18-3500 Eamail: ceniiuce. adis b
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UNIDADE CENTRAL DE

EDUCACAO FAEM W
FACULDADE - UCEFF

Comlinuacio do Pamecan 5440 723

Objetivo da Pesquisa:

0 Objetivo geral deste estudo, & promover 8 salde no esporte para atletzs de alto rendimento atraves da
consulta de enfermagem.

Sobre os objetives especificos o estudo propbes:

1. Viabilizar a import&ncia da promog&o da sadde de atletas de alto rendimento através da consulta de
enfermagem;

2. Evidenciar a importéncia da insergio do enfermeiro na pratica de salde no esporte;

3. Propor a Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) para atletas do futebaol faminino;
Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

s bensficios esperados s8o0, ampliar a drea de atuagio do enfermeiro, direcionado ao enfoque da
promogao da salde de atletas de alto remdimento, além de contribuir na insergio deste profissional na
equipe de assisténcia 4 salde no esporie.

A pesquisa traz como nscos:

A realizaglo da consulta de enfermagem, ocorrera através da entrevista e levantamento dos dados de
salde da stleta, em alguns questionamentos sobre hébitos e atitudes relacionada a salde o que poders
gerar constrangimento, para este fim serd realizedo a consulta em ambienta privado, além da manutengdo
do sigilo professional na relacho paciente e professional de salde.

O participante pode se recusar a participar do questionario, por medos ou anseios, sendo gque essa
peEquisa somente serd realizada com a autorizagio do entrevistado, sem prejudicar o mesmo.

Comentdrios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Sam comentarios.

Consideragdes sobre o5 Termos de apresentacdo obrigatdria:
Apresenta todos 05 termos de apresentagho obrigatoria

Recomendagies:
Sam recomendacies.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de inadeguagdes:
O projeto estd apio para dar continuidada.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endorogo:  Fua Inneu Bomhausen, 2045 E

Bairro: Ouedas do Palmital CEP: g5 A14-580
UF: &C Municipio: CHAPECO
Tedofone:  (4813319-3800 E-mail: cepfiucefl.edu be
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