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Il JORNADAS INTERNACIONAIS ENFERMAGEM DO DESPORTO

NOTA
INTRODUTORIA

As | Jornadas de Enfermagem do Desporto em 2018 abriram
caminho para a 12 Edicdo da Pdés-graduacdo de Enfermagem do
Desporto, na nossa academia, em 2020.

Mais competentes, com esta publicacdo em e-book damos
relevo a producdo cientifica apresentada nas |l Jornadas
internacionais de Enfermagem do Desporto, com o tema -
Enfermagem do Desporto que Futuro, num formato on-line.

O documento remete o leitor para uma cadéncia de tematicas
gue, de certa forma, respeitaram o programa do evento.

Os leitores encontrardo, trés grandes dimensfes tematicas
em analise. A primeira referente a Enfermagem no Desporto no
Futuro, a segunda relativa a Enfermagem do Desporto nos
Diferentes Contextos e a terceira e Ultima alusiva as
Particularidades do Diagnéstico, Intervencdo e Resultados do
Desporto.

Na primeira dimenséo, a Enfermagem do Desporto, enquanto
area cientifica da Enfermagem de Reabilitagdo, € amplamente
explanada na abertura do documento em harmonia com ensaios
internacionais de relevo que vao desde uma experiéncia de
Coordenacédo do Curso de Enfermagem Desportiva em Madrid, aos
Beneficios do Desporto adaptado no gquotidiano de pessoas com
deficiéncia fisica, até a realidade da Enfermagem Desportiva e
paradesportiva no Brasil.

J4 na segunda Dimensdo, o documento adensa-se com um
elenco de comunicagbes de conferencistas nacionais, fazendo a
ligagdo da Enfermagem ao ecletismo que reside no desporto com
lugar para experiéncias no ciclismo, no Hoquei e no karaté na
expresséo das Federacdes e dos Clubes.

A terceira e Ultima Dimensdo, Particularidades do
Diagnastico, Intervencdo e Resultados do Desporto, norteada pelas
readaptacbes, tidas como emergentes em fase pandémica nos

demais contextos de agdo, desenvolve-se aprofundando teméticas



como: as feridas dos atletas, o controlo glicémico e o controlo
antidopagem.

As comunicacgdes livres ultimam o documento.

Com esta producdo continuamos, de forma inovadora e
criativa, a dar corpo a uma area da disciplina da Enfermagem com
um grande potencial de crescimento, na capacitagdo de pessoas
para gerirem 0s seus processos de saude e de vida no exercicio do
desporto.

Terminamos com um agradecimento especial as Comissfes
Cientifica, Organizadora e Editorial do e-book, na pessoa da
Professora Doutora Cristina Marques, referindo que nos orgulhamos
pela qualidade dos trabalhos apresentados cujo resultado se

materializa no presente testemunho!

Prof. Doutora Amélia Simdes Figueiredo
(Diretora da Escola de Enfermagem, Lisboa)
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FERMAGEM
O DESPORTO

Cristina Marques-Vieira. Prof? Auxiliar do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica
Portuguesa. Doutora em Enfermagem. Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitagéo.
Mestre em Comportamento Organizacional e Gestdo. Titulo de Especialista DL 206/09. Coordenadora
da Area Cientifica de Enfermagem de Reabilitagdo. Investigadora Integrada do Centro de Investigagio
Interdisciplinar em Saude (CIIS). Membro do NANDA-I Portugal Network Group.

Nota Introdutoria

O desafio para esta reflexdo é dar o mote para a partilha de
hoje. Serd opcdo organizar a apresentacdo através da linha
temporal: passado, presente e futuro.

A Enfermagem do Desporto é um contexto da prética clinica
do Enfermeiro. Atualmente os Enfermeiros quando optam pelo local
de trabalho, jA tém em conta o contexto complexo, que € o
desportivo. Em Portugal temos poucos Clubes com capacidade
financeira de contratarem Enfermeiros para o seu quadro.

Importa refletir como se desenvolve a experiéncia do
enfermeiro do desporto e quais os seus focos de atencao, pelo que
comecaremos por definir alguns conceitos.

A atividade fisica engloba, segundo a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) o desporto, o exercicio fisico e outras atividades
como andar, tarefas domésticas, jardinagem e danca. A atividade
fisica € qualquer movimento corporal produzido a nivel musculo-
esqueléticos que resulta em gasto energético maior do que 0s niveis
de repouso e 0 exercicio fisico é a atividade planeada, estruturada,
repetitiva, com o objetivo de melhorar ou manter um ou mais
componentes de aptidao fisica (Caspersen, Powell & Christenson,
1995, p.126-128). A sua importancia tem-se difundido, e atualmente
€ parte integrante da sociedade, motivado pelo impacto positivo que
tem na Saude Publica.

Praticar uma atividade fisica é essencial para a manutencao
do bem-estar e pode e deve ser praticado em qualquer idade, desde

que adaptado as necessidades e capacidades da pessoa em causa.
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A Organizagdo Mundial de Saude recomenda que a faixa
etaria dos 18-64 anos deve fazer pelo menos 150 minutos de
atividade fisica aerébica de intensidade moderada a elevada ao
longo da semana (OMS, 2020). Na atual situacdo pandémica deve
ser mantido, alterando alguns dos procedimentos, de forma a ser
praticado em seguranca.

A Carta Europeia do Desporto (Instituto Portugués do
Desporto e Juventude - IPDJ, 1992) define desporto como a
Ainclus«o de todas as formas de
participacdo organizada, ou ndo, tém por objetivo a expressédo ou o
melhoramento da condicéo fisica e psiquica, o desenvolvimento das
relacdes sociais ou a obtencao de resultados na competicao a todos

0S n2veiso.

Passado

Com muita frequéncia se escuta que Enfermagem do
Desporto ® recenteé 0 que n«o ®
Enfermeiro que trabalhava no Contexto Desportivo era denominado
de AMassagi stao.

Na realidade portuguesa conhecemos VAarios peritos, cujos
nomes ficaram na histéria: por exemplo, o Senhor Enfermeiro
Manuel Marques, que inicia fun¢des no Sporting Clube de Portugal,
em 1936. Também o Senhor Enfermeiro Alfredo Marques, que
trabalhou no Futebol Clube do Porto, e que esteve connosco nas 12
Jornadas. Ambos com vasta experiéncia de trabalhar em vérias
instituicbes, mas sempre ligados ao desporto (ndo sé ao futebol,
mas também ao andebol, entre outras).

Também o 1° Curso de Enfermeiros Desportivos, que ocorreu
em 1967, lecionado no ja inexistente Instituto Nacional de Educacéo
Fisica e no Centro de Reabilitacdo de Alcoitdo.

O desporto em Portugal tem vindo a assumir um lugar cada
vez mais importante na nossa sociedade. No que respeita a
Desporto Federado, em 2018, segundo o IPDJ, existiam mais de
10.500 clubes, divididos pelas varias federagbes e modalidades
desportivas. O futebol, natagdo, andebol e basquetebol eram as
modalidades que mais praticantes possuiam. Ao todo integram
cerca de 668mil praticantes, ou seja, quase que triplicou desde 1996
(266 mil).

11



A prética desportiva € abrangida pela maior parte do ciclo vital,
desde a idade juanior, até aos veteranos (IPDJ, 2020).

Com o aumento da procura pelo desporto federado e a
evolucao dos seus objetivos, a exigéncia nas diversas modalidades
individuais e/ou coletivas conduz a uma necessidade de superacao
que pode levar ao aumento da vulnerabilidade, o que deve ser
motivo de especial atencdo dos enfermeiros, inseridos em equipas
transdisciplinares.

Contudo, o panorama portugués em 2016, embora em
crescimento, apresentava niveis insuficientes de atividade fisica da
populacdo para haver uma otimizacdo da saude. S6 um em cada
cinco portugueses atingia os valores recomendados de atividade
fisica moderada ou vigorosa (DGS, 2016). Esta perspetiva é
corroborada no Programa Nacional para a Promogéo da Atividade
Fisica, da Direcdo Geral da Saude (DGS), que espelha a prioridade
que deve ser dada ao desenvolvimento de estratégias para a
intervencdo ao nivel da promocao da atividade fisica (Despacho n°
8932, 2017).

Presente

Atualmente a evidéncia cientifica destaca os mdultiplos
beneficios que estdo associados a pratica de atividade fisica (OMS,
2018), entre os quais a reducdo do risco de doencas e a
manutencdo de um corpo saudavel, especialmente quando
praticada com uma intensidade desde moderada a vigorosa.
Também se sabequeafipouca atividade f2s
do que nenhuma. AA atividade f
coronéria e acidente vascular cerebral (AVC), diabetes, hipertenséo
arterial, varios tipos de cancro incluindo cancro do célon e cancro da
mama, assim como a depress«oo (
fonte, melhora também o equilibrio energético, o controlo de peso, a
condicao muscular e cardiorrespiratéria, diminui o risco de queda e
de fratura da anca ou vertebral (OMS, 2017).

A procura de pratica desportiva acontece ao longo da vida,
em contextos distintos, pelo bem-estar, o autocuidado, e pelo
alcance de varios objetivos desportivos, deve ser alvo da atencéo
de enfermagem, que tem como caracteristicas o cuidar e educar,
promover a salde, qualidade e a maxima independéncia na

12



realizacdo das atividades de vida diarias, melhorar as expectativas
de vida e a satisfacdo nas necessidades humanas basicas, prevenir
a doenca, riscos e complicacbes, bem como a promocédo dos
processos de readaptacdo funcional e a proximidade e o
conhecimento da pessoa.

O ambiente desportivo é singular e complexo. O desportista é
confrontado constantemente com a necessidade de atingir os
objetivos a que se propds (Kretly, Oliveira & Bretas, 2003) e também
se depara com a necessidade de superacdo constante do proprio
potencial, necessidade de marcas e indices para classificacdo em
competicbes e medo de estar temporariamente afastado das suas
atividades e de ser substituido. Caracteriza-se, portanto, por Varios
tipos de pressdes, quer ao nivel interno, com a necessidade
permanente de ter a pessoa em contexto desportivo preparada para
a sua atividade, quer ao nivel externo, mais concretamente com a
mediatizacdo em torno do fendmeno desportivo.

A garantia da salude dos atletas é assegurada por uma
equipa interdisciplinar, na qual o Enfermeiro € parte integrante, onde
também muitas vezes assume o papel de pivot, por ser quem da
equipa esta mais proximo do atleta. A inser¢cdo do enfermeiro no
ambiente desportvoideve ser bem desenhad
espa-0 que ® ainda pouco conhec
Erdmann, 2015, p. 314), sendo um dos principais motivos a
exi st°nci a de iuma mas s a cr?2
desenvol vi ment o0 ( E Sitvang&a Ramos, 2004,spc
242). Atualmente temos enfermeiros do desporto sensibilizados
para a importancia da investigacado nesta area especifica, uma vez
que sera a evidéncia cientifica que deverd suportar a préatica de
cuidados, bem como para a sua divulgacéo.

Os Enfermeiros ao trabalharem no territério portugués regem-
se pelo Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
(REPE, 1996), ondeaEnf er magem ® definita
na éarea da saude, tem como objetivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, séo ou doente, ao longo do ciclo vital,
e aos grupos sociais em que ele estd integrado, de forma que
mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir
a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto
poss2vel 0, adogd serenquakira pedeitamente quando

fazemos a transicéo para o contexto desportivo. 13
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Assim destacam-s e , por exempl o, a ip
preven-«o de doen-aodo, ou

a fNeduca-«0 para a sawdeo, ond ¢
véarias oportunidades de intervir, apos a tomada de decisdo. Para tal
o Enfermeiro recorre ao pensamento critico, por forma a optar pelo
diagnéstico de enfermagem mais apropriados ao atleta e
consequentemente planear as intervencdes adequadas, por forma a
obter os resultados pretendidos.

Constata-se que 0s registos associados a este contexto sao
guase inexistentes e que a transmissdo de saberes muitas das
vezes ® atrav®s da fAforma-«o inf
adquirido e desenvolvido grande parte das competéncias, seja
através dos pares, ou por meio do trabalho transdisciplinar, onde a
partilha de <conhecimentos ® fu
Vieira, 2017, p. 333).

Na Universidade Catdlica Portuguesa (UCP) temos tido o
propésito de dar o nosso contributo para esta area especifica do
saber, onde através da organizacdo de eventos cientificos seja
possivel partilhar saberes (nomeadamente na organizacdo de
Jornadas Cientificas especificas no ambito de Enfermagem do
Desporto, ou quando das Jornadas organizadas pelo Curso de
Licenciatura em Enfermagem (CLE), em 2020, intitulada
AENf er magem cComo Protagoni st a
abordados foi justament e n A E
dinamizacdo de formagdo especifica (neste caso concreto a POs-
graduacdo de Enfermagem do Desporto (PGED), com uma grande
componente de investigagao, atividade essa acreditada pela Ordem
dos Enfermeiros (OE), também no 42 ano do CLE ja se sensibiliza os
estudantes para esta area especifica), e no incentivo constante a
divulgagéo cientifica associada a esta area cientifica especifica (hoje
teremos duas Comunicac¢des Livres que emergiram da PGED i onde
uma das quais pretende-se dar continuidade i sobre o conceito de
AEnfermagem do Desportoo, t a mdoR
realizados pelo corpo docente da PGED, onde destacamos um que
serd lancado brevemente, onde se fez o levantamento dos
diagnésticos, intervencdes e resultados de enfermagem, mais
frequentes no atleta).

14




ClassificagcGes em Enfermagem, como a CIPE®, ou a NANDA-I, NIC
e NOC, o Enfermeiro fizer diariamente o registo das necessidades
de cada atleta identificado, bem como os cuidados efetuados e os
resultados obtidos. As dire¢cbes desportivas devem garantir a
existéncia de sistemas de informacdo, mas acima de tudo os
Enfermeiros devem fazer uso do mesmo.

Desta forma sera possivel sistematizar a pratica, com maior
clareza na identificacdo dos diagndsticos de Enfermagem, no
planeamento das intervencdes e sua aplicabilidade, e na avaliacao
dos resultados.

A formacdo especifica € uma das estratégias com maior
impacto no desenvolvimento da Enfermagem do Desporto, onde o
ensino pos-graduado tem ganhado relevancia. Também a
organizagdo por parte dos Enfermeiros, por exemplo através de
associacbes, pode ser determinante na simbiose entre a
enfermagem do desporto e as competéncias preconizadas.

A criacdo de competéncias acrescidas (diferenciadas e
avancgadas) no ambito da Enfermagem do Desporto, por parte da
OE.

Por fim, reforco novamente, pois € minha convic¢cdo que o
nosso futuro tem de passar por aqui, que a estimulacdo da
investigagdo associada a Enfermagem do Desporto, e a sua
disseminagdo € determinante. Essa disseminacdo pode ser
realizada de varias formas, quer através de comunicacfes orais,
pésteres, artigos em revistas cientificas, livros, ou capitulos de
livros, entre outros. A translagdo do conhecimento cada vez mais
faz sentido e € uma realidade.

Também neste tempo Unico que vivemos de pandemia por
COVID-19, os Enfermeiros, quer estejam em contexto desportivo
profissional ou amador, contribuem verdadeiramente para o retorno

a atividade fisica segura.

Considerac0fes Finais

Este contexto laboral singular e complexo constitui um
desafio que ndo podemos deixar de considerar para a Enfermagem.
Vivemos atualmente em Portugal um contexto que conquistou o seu
espaco, no entanto muito ha para fazer ainda na éarea de
Enfermagem do Desporto e tenho a esperanca que o dia de hoje

nos dé contributos, e incentivos, para tal. 15
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ENAR O CURSO
DE ENFERMARIA
DESPORTIVA

Francisco Miguel Tobal. Especialista en Medicina de la Educacién Fisica y el Deporto. Escuela de
Medicina de la Educacion Fisica y el Deporte. Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de
Madrid

Del curso que se va a hablar, y el cual dirijo en la actualidad,
es del Experto en Enfermeria de la Actividad Fisica y el Deporte,
titulo propio de la Facultad de Medicina de la Universidad
Complutense de Madrid, que se imparte en la Escuela de Medicina
del la Educacion Fisica y el Deporte desde hace 28 afios y de forma
ininterrumpida.

Este curso surge en 1992, al poco tiempo de salir la primera
promocion de Médicos Especialistas en Medicina de la Educacion
Fisica y el Deporte en Espafia, especialidad que comenz6 a
impartirse en Escuelas Profesionales dentro de las Facultades de
Medi cina en 1987, con el 0 kpjaditai
de los profesionales de la enfermeria que les capacite para el uso
del ejercicio como promocion, prevencién, tratamiento y
rehabilitacion en el ambito de la poblacién general y del deporte
aficionado y profesional 0; es
cualificada de los enfermeros que trabajan en el @&mbito de la salud
deportiva; cumpliendo con el doble objetivo con el doble de la
Especialidad de la Medicina del Deporte en Espafia, tanto el
rendimiento deportivo como la prescripcion de ejercicio para la
realizacion de programas de salud.

La formacion consta de 27 créditos ECTS y es
mayoritariamente practica (entre el 70 y 80% de sus horas son

practicas) y esta dividida en 4 grandes areas:

1. Area de Deporte, Fisiologia y Psicologia del Ejercicio.
2. Area de Patologia Deportiva.
3. Area de Practica Aplicada (rotaciones en Centros

(2
O
-
o,
o
L
O
(a4
(o 8

especializados en Medicina del Deporte).
17

4. Area de documentacion e investigacion



1.- Area de Area de Deporte, Fisiologia y Psicologia del
Ejercicio.

Se imparten un total de 44 horas; de las cuales, la mitad son

tedricas y la otra mitad practicas.
Entre las horas tedricas, se imparten clases de deporte y sistemas
de entrenamiento, de fisiologia del ejercicio (haciendo especial
hincapié en las adaptaciones cardio-respiratorias y en la nutricion
deportiva) y de psicologia del deporte (haciendo especial hincapié
en como la ansiedad, el estrés y la depresion pueden afectar al
rendimiento deportivo).

Las clases practicas, estan relacionadas con las tedricas, por
lo que los estudiantes practican deportes (de equipo e individuales)
y participan en la realizacion de test de campo, aprenden a manejar
un informe nutricional y a realizar una valoracion antropométrica,
siguiendo los criterios ISAK (Sociedad Internacional para el Avance
de la Cineantropometria o0, sus siglas en inglés, International Society
of the Advancement of Kinanthropometry), creada en Glasgow en
1986; y dentro de las practicas de Psicologia del Deporte se les
ensefan técnicas de control de los niveles de activacion como son
las técnicas de respiracion y la de relajacion progresiva de

Jacobson.

2.- Area de Patologia Deportiva.

Se imparten un total de 76 horas; de las cuales, 36 son
tedricas y 40 practicas.

En el bloque tedrico se imparten las materias de Clinica
Médica Deportiva, Traumatologia del Deporte y Rehabilitacion; y en
el practico se les ensefia a trasladar a un deportista lesionado,
realizan un curso de Resucitacion Cardio-Pulmonar (RCP) bésico y
avanzado, el manejo de distintos tipos de vendajes: blando,
compresivo, rigido, etc., utilzando distintos tipos de material: tape,
elastico, gasa, algodén adhesivo, pre-tape, etc; siendo las Gltimas
practicas incorporadas en esta area son el manejo del kinesiotape y
la ecografia del aparato locomotor. Una parte importante de las
practicas consiste en la realizacién de vendajes funcionales, ya que
son muy utilizados en la lesion y recuperacion del deportista.

En las imagenes 1 y 2 pueden ver algunos tipos de
materiales utilizados para los vendajes y el kinesiotape.
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Imagen 1. Fuente Original. Imagen 2. Fuente Original.

Material para la realizacion de vendajes, Distintos tipos de vendas elasticas.
tape (a la izquierda) y a la derecha, en
cajas, material de kinesiotape.

Como practicas de rehabilitacion, se realiza quiromasaje

(tonificacion y relajacion).

3.- Area de Practica Aplicada (rotaciones en Centros
especializados en Medicina del Deporte).

En esta area se imparten 120 horas practicas en distintos
Centros de Medicina del Deporte, entre ellos en la propia Escuela; y
es donde se aplican los conocimientos tedricos y practicos
desarrollados en las dos primeras areas. El denominador comun de
estos Centros es que se valoran a los deportistas (profesionales o
amateur) con el fin de mejorar el rendimiento deportivo, asi como a
personas que quieren iniciarse programas de ejercicio fisico como
salud o como parte del tratamiento de patologias crénicas que
padecen (hipercolesterolemia, hipertension arterial, etc.), lo que se
denomina prescripcion de ejercicio; por lo que las pruebas
realizadas tienen una doble condicién, salud y rendimiento fisico.
También, se atiende la lesién deportiva.

Si utilizamos el ejemplo de lo realizado en la Escuela de
Medicina de la Educacion Fisica y el Deporte de la facultad de
Medicina de la Universidad Complutense de Madrid, los estudiantes

Consulta 1.

En esta consulta se realiza toda la historia clinica, incluyendo
la historia deportiva, y se realizan las exploraciones pertinentes:
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auscultaciéon cardiaca y respiratoria, presion arterial en reposo,
pulsos en reposo, abdomen y aparato locomotor: movilidad de las
articulaciones, elasticidad de isquiotibiales, estabilidad de rodillas y

tobillos, simetrias o asimetrias de masas musculares, columna

Consulta 2. Unidad de Valoracién Nutricional.

Imagen 4. Fuente Original.

En esta consulta se puede hacer lo mismo que en la 1; pero,
ademas, es donde esta al material que utilizamos para la valoracién
nutricional:

1 Encuesta nutricional.

1 Material de Cineantropometria (plicobmetro, paquimetro, cinta,

dermografo, tallimetro, bascula y mesa auxiliar).

1 Equipo de Bioimpedancia segmental y multifrecuencia,
complemento muy importante de la cineantropometria.

1 En el ordenador de la consulta existe una base de datos para
la interpretacion de la cineantropometria, asi como distintas
bases de datos para el analisis de la dieta y suplementacion
del deportista.

En esta consulta, también se pueden atender a deportistas

lesionados.

Laboratorio de Esfuerzo. Cicloergémetros de distintos tipos, tapiz
rodante y analizador de gases.

Imagen 5. Fuente Original.

En este laboratorio es donde se realiza la espirometria, los
electrocardiogramas basales y las pruebas de esfuerzo directas e
indirectas (con monitorizacién cardiaca), tanto en tapiz como en
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cicloergbmetro, con distintos protocolos, dependiendo del deporte
gue practique el deportista a evaluar; con y sin determinacion de

lactato en sangre.

Laboratorio de Biomecanica.

Imagen 6. Fuente Original.

En el laboratorio de Biomecanica se pasan las consultas de
biomecanica, se realiza el estudio dinAmico de hulla plantar y la
ecografia del aparato locomotor; pudiéndose utilizar, también, para

tratar al deportista lesionado.

4.- Area de Documentacion e Investigacion.

Se imparten 20 horas en total, de las cuéles 5 son teoricas y
15 practicas, y es el area en el que al estudiante se le instruye para
la realizacion del trabajo final y la presentacién del mismo ante un
tribunal. Las materias tedricas se utlizan para formarles en
estadistica y fuentes de documentacién; y en la parte practica
aprenden a manejar distintas bases de datos para las busquedas
bibliograficas que requiere la elaboracién del trabajo (para ello se
cuenta con la biblioteca de la Escuela, la de la Facultad de Medicina
y la de la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia). Los
estudiantes tienen tutores con los que determinan el trabajo a
desarrollar y les guian hasta la conclusién del mismo.

Con la formacion recibida, los enfermeros se encuentran
capacitados para ocupar los puestos de trabajo, relacionados con la
salud y el rendimiento deportivo, ofertados desde las instituciones

publicas y privadas.
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Os beneficios do desporto adaptado

O desporto adaptado e a reabilitagdo andam juntos no
processo de reabilitacdo de pessoas com deficiéncia. Nesta
contemporaneidade, os estudos destacam a importancia dos
paradesportos como uma possibilidade de promover rotinas de
exercitacdo fisica, que permitam as pessoas com deficiéncias
melhorar seus niveis de qualidade de vida e sua propria satisfacao
com a vida, ampliando assim, o olhar sobre os beneficios advindos
dessas préticas sistematizadas, concebidas em outrora apenas
como proficua em programas de reabilitacdo (Neto, Fernandes,
Arroyo & Oliveira, 2019; Medola, Busto, Marcal, Junior & Dourado,
2011).

Os beneficios do desporto adaptado no quotidiano da pessoa
com deficiéncia transcendem os aspectos fisicos, envolvem os
aspectos mental, relacional e social, favorecendo o processo de
inclusdo social. Vall, Braga e Almeida (2006), destacam em seu
estudo, o nivel de satisfagdo dos participantes com a pratica
desporto adaptado, envolvendo os aspectos emocionais (90%),
sociais (82,5%), vitalidade (82%) e de saude geral (84,8%). Costa,
Vissoci, Modesto e Vieira (2014), também evidenciaram a

importancia do esporte adaptado como um fator de integracao social
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e adaptacdo a sua condicao fisica. 22



Neto Talarico et al. (2019) destaca a importancia do desporto
no cotidiano de qualquer individuo e, em especial, 0 segmento
populacional de pessoas com deficiéncia, possibilitando uma vida
em que consigam realizar suas atividades, rotinas, tarefas e trabalho
como mais autonomia, independéncia e disposicéo, dispendendo o

minimo de esforgos.

Costa et al. (2014) reitera em seu estudo com atletas
paraolimpicos que a pratica desportiva proporciona a percepcéo de
unido frente as metas e objetivos da equipe esportiva e do convivio
social existente, possibilitando que os atletas se sintam atraidos ao
grupo em funcdo desses objetivos; esta percepcdo de coeséo
voltada para a tarefa permite que a qualidade de vida frente aos
aspectos psicolégicos, sociais e de controle das situagcbes do meio

ambiente seja maior, evidenciando boa salde biopsicossocial.

Ademais, o desporto adaptado possibilita o exercicio de se
colocarem como agentes do seu proprio desenvolvimento, sendo
responsaveis por suas acdes, contribuindo para compreensdo de
situacdes de autonomia, locomocgéo, prevencao de riscos, situacoes
gue sdo conhecidas como dificeis para deficientes fisicos, visto a
pouca infraestrutura de adaptabilidade, demonstrando que os atletas
parecem ter aprendido a lidar com os seus problemas e as
dificuldades decorrentes da deficiéncia fisica, adquirindo habilidades
sociais que contribuam para a superacao das dificuldades fisicas e

estruturais existentes no desporte adaptado (Costa et al., 2014).

De acordo com Palma, Patias e Fek (2020), os fatores que
desencadeiam a motivacdo pela pratica de atividade fisica nos
individuos com deficiéncia que praticam desporto adaptado s&o:
saude, estética e prazer. Em outro estudo, o apoio advindo da
familia, amigos, profissionais da saude e de pessoas do ambiente
esportivo mostrou-se estratégico para o0 desenvolvimento e
engajamento na pratica de desporto adaptado (Becerra, Manzini &
Martinez, 2019). J4 os fatores menos motivadores foram:
competitividade, sociabilidade e controle de stress. No entanto, néo
sdo necessariamente permanentes ao longo da vida, podendo ser
modificadas conforme as conjunturas vividas por cada individuo
(Palma et al., 2020).
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No que diz respeito as barreiras para o desenvolvimento do
desporto adaptado, Becerra et al. (2019), sinalizam que a falta de
acessibilidade e problemas financeiros sdo os maiores obstaculos
para a préatica, demandando a¢fes governamentais. No estudo de
Palma et al. (2020), os individuos ativos apontam que além da falta
de equipamentos disponiveis e adaptados, da falta de transporte
acessivel e do medo de lesionar-se, a falta de opcédo de pratica e de
companhia quase sempre se torna uma barreira. Assim percebe-se
que o desconhecimento das possibilidades de pratica e seus
beneficios, da participagdo em atividades de grupos, bem como o
fator de dependéncia de outras pessoas, pode justificar a

acomodacéo do individuo junto a familia.

Neste sentido, a escassez de atividades grupais aumenta
muito a discriminacéo, superprotecao e demonstragdes de piedade,
por parte da familia e da sociedade. H4 uma menor participacdo
desses individuos em atividades de lazer, devido ao
comprometimento motor. No entanto, participar dessas atividades,
mesmo que de maneira restrita, leva a socializacdo, aquisicéo de
amigos, desenvolvimento de novas habilidades motoras e sociais,
sentimento de prazer em relacdo a vida e um envelhecimento ativo
e mais saudavel. Contudo, a caréncia dessas atividades pode
provocar agravos psicolégicos profundos, e riscos fisicos a saude
(Wagner, Honorato & Oliveira, 2020).

Nesta direcdo, a reabilitagdo enquanto conjunto de medidas
gue auxiliam as pessoas com deficiéncia ou com potencial de
deficiéncia a adquirirem e manterem a sua funcionalidade, em
interagdo com 0 meio ambiente em que vivem, conforme a
Organizacdo Mundial da Saude (2011), promove a integracdo de
diferentes areas do conhecimento, sobretudo a Enfermagem que
tem um papel significativo na reabilitacdo e inclusdo social dessa

populacéo.
A translacdo do conhecimento

Enquanto enfermeira de um Centro Especializado em
Reabilitacdo, no sul do Brasil, buscando compreender o processo
de viver e (con)viver com a pessoa com lesdo medular (LM) e os
limites impostos pela deficiéncia, desenvolvi minha Tese de
doutoramento intitulada: 24



O quotidiano e o ritmo de vida de pessoas com lesdo medular
e suas familias: poténcias e limites na adeséo a reabilitacdo para a
promocao da saude, fundamentada na Sociologia Compreensiva e
do Cotidiano de Michel Maffesoli (Tholl, 2015). A pesquisa foi
vinculada ao Laboratério de Pesquisa, Estudos, Tecnologias e
Inovacdo Em Enfermagem, Quotidiano, Imaginario, Saude e Familia
de Santa Catarina i NUPEQUIS-FAM-SC, do Programa de Pés-
Graduacdo em Enfermagem, da Universidade Federal de Santa

Catarina.

Compreende-s e o quotidiano, enqual
seres humanos que se mostra no dia a dia, expresso por suas
interacdes, crencas, valores, simbolos, significados, imagens e
imaginario, que vao delineando o processo de viver, num
movi mento de ser saudS8vel e ado
como nos coloca (NITSCHKE et. al, 2017, p. 7). Conhecer o foi
preciso para que pudéssemos fundamentar a préatica de cuidar e

reabilitar.

Ao compreender o quotidiano das pessoas com LM e de suas
familias, com seus limites e as poténcias na adesédo a reabilitacéo,
observou-se por meio de entrevistas individuais, que um dos limites
na adesdo a reabilitacdo e ressocializacao era a falta de um espaco
de convivéncia para que estes pudessem trocar experiéncias e se

fortalecerem na caminhada.

No momento de validacdo dos dados por meio de duas
oficinas, os participantes da pesquisa propuseram a continuidade
dos encontros, expressando objetivos além dos referentes a coleta
de dados: queriam respostas as suas duvidas, conhecer os seus
pares, saber como as pessoas com deficiéncia e suas familias
convivem com a deficiéncia, o que fazem no dia a dia, como se da o
processo de ressocializacdo da pessoa com LM, entre outros.

Diante da solicitacdo de continuidade das oficinas e tendo a
participacdo de diferentes olhares, em momentos e contextos
distintos, criou-se o GALEME i Grupo de Apoio as Pessoas com
LM, com o objetivo de desenvolver oficinas de orientacdes para o
autocuidado e o cuidado assistido por familias/cuidadores. Meses
depois, reconhecendo a relevancia desta atividade para o processo

25




de reabilitacdo e ressocializacdo dessas pessoas e familias, a
Geréncia do Centro de Reabilitacdo integrou o GALEME ao
Programa de Reabilitacdo, com o objetivo de acolher e orientar as
pessoas com LM e suas familias que ingressam no Programa de
Reabilitacdo e de fazer a transicdo das pessoas com alta do
Programa de Reabilitagédo para a Atencdo Priméaria a Saude.

Em 29/04/2014, realizamos 0 nosso primeiro encontro,
partindo do pressuposto do pensamento libertario de Michel
Maffesoli, que €é da ordem da compreensdo subjetiva e
intersubjetiva, que envolve generosidade de espirito, proximidade,
correspondéncia i um exercicio da acdo de se colocar no lugar do
outro (Maffesoli, 2010).

A estratégia metodolégica adotada para os encontros foi a
oficina, que baseados na proposta do Projeto NINHO?, justifica-se
pela sua natureza integrativa, aproximando o]
Profissional/pesquisador dos participantes, pelo vivido em comum.
As oficinas possibilitam, também, um processo educativo, no qual
permite ao participante recontar sua prépria historia, reunir
elementos necessarios para a compreensdo profunda do vivido em
comum e abrir espaco para reflexdo, ressignificando o seu
quotidiano, percebendo-s e n«o mai s fAsozinho:
companhia de pessoas em situacOes semelhantes, na luta pela

reintegracdo biopsicossocial.

Assim, as nossas oficinas sdo constituidas por trés
momentos, Relaxamento e Acolhimento - momento em que é
preparado o ambiente, em busca torna-lo acolhedor, seguido de uma
roda de apresentacdo pelo simbolismo dos ciclos, dos movimentos
de recomecgos e renovacoes, permitindo aos participantes expressar
seus sentimentos e emocgdes. Atividade Central - momento em que
se apresenta a tematica escolhida para o encontro; Relaxamento e
Integragdo - momento este que se abre espago para a
aprendizagem significativa a partir do vivido.

1 Projeto de extensé&o, vinculado ao Curso de Enfermagem, e ao Nucleo de Pesquisa e Estudos sobre
Enfermagem, Quotidiano, Imaginario, Saude e Familia de Santa Catarina i NUPEQUIS-FAM-SC, do
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem (PEN), da Universidade Federal de Santa Catarina,
criado em 1995, sob a Coordenacéo da Professora Rosane Gongalves Nitschke, tendo como objetivo
geral cuidar inter-transdisciplinarmente da saude das familias, em uma perspectiva compreensivo-
interacionista e da micro-sécio-antropologia. A metodologia utilizada expressa-se na criagdo de um
espago alternativo, onde as familias possam refletir sobre o ser saudavel no quotidiano, por meio de
oficinas, além de reunides, consultas de enfermagem e interconsultas junto a outros profissionais
(FERNANDES; ALVES; NITSCHKE, 2008).

26



Ao se apoiar na premissa de que a convivéncia entre iguais
por meio de atividades em grupo € uma expressao da Promocao da
Saude, o GALEME permite o encontro de diferentes pessoas,
crencas, valores e culturas, nos quais as pessoas se identificam na
fala do outro, em uma dindmica que possibilita falar, escutar, refletir
e aprender sobre viver em outro ritmo, envolvendo aspectos ligados
ao reconhecimento, aceitacdo e adaptacdo ativa as novas condi¢cdes
de saude, a identificacdo de fatores de risco, ao cultivo de hébitos e
atitudes que promovam consciéncia para o autocuidado, primando
por melhor qualidade de vida (Tholl, 2015).

Em 2017, ocupando o cargo de professor do Departamento
de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, busquei
a integracdo do Servico junto a Universidade por meio do ensino
com aula presencial no CER e do desenvolvimento de projetos de
pesquisa e de extensdo, colaborando para a definicdo de novas
metas, como: sensibilizar a sociedade, os profissionais de saude e
os estudantes do Ensino Fundamental a Pos-graduacdo para a
tematica deficiéncia, reabilitagdo e inclusdo social, assim como
desenvolver materiais educativos para as pessoas com LM, as
familias e os profissionais da saude.

Do cuidado a pesquisa e da pesquisa a aplicabilidade dos
resultados na pratica, vemos surgir a translacdo do conhecimento,
gue é definida pela Canadian Institutes of Health Research (2019),
como um processo dindmico e interativo que inclui sintese,
disseminacdo, intercambio e aplicacdo ética do conhecimento para
melhorar a saude. O processo envolve pesquisadores ou produtores
de conhecimento e wusuarios deste conhecimento e seu
funcionamento, suas interacdes e complexidade variam de acordo
com o tipo de pesquisa e sua finalidade, assim como também com

as necessidades e particularidades do usuario final.

A aplicacdo dos resultados de pesquisas em saude é um
assunto que vem gerando inquietacbes para pesquisadores,
gestores e governo, devido a baixa aplicabilidade dos resultados
destas pesquisas no meio social. Mesmo nos dias atuais, apesar da
facilidade existente em se comunicar e propagar o conhecimento
cientifico, ainda existe a duvida de como fazer para integrar
efetivamente a pesquisa a pratica. Diante disso, as instituicées
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académicas em conjunto com o governo tém definido que a
translacdo da pesquisa € uma prioridade para a saude (Silveira,
Silva & Laguardia 2020).

Para que uma pesquisa seja aplicada na pratica é necessario
a parceria entre a academia e os profissionais das praxis. Um dos
maiores desafios, na saude, é a efetiva transferéncia do
conhecimento para 0s contextos de pratica clinica e para os
beneficidrios do conhecimento, capacitando-os para gerir 0s seus
processos de saude/doenca (Baixinho, Ferreira, Marques, Presado
& Cardoso, 2017).

O protagonismo do Grupo de Apoio as Pessoas com Lesao
Medular - GALEME

O resultado pratico da contribuicdo do GALEME na vida
dessas pessoas se percebe nas atitudes positivas e decisivas frente
a vida. O GALEME, ® uma Amol a
propde reflexdo e mudanca de comportamento, mas € a expressao
da vontade préopria da pessoa que a faz ser protagonista da prépria
histéria. N&o h& obrigatoriedade da participacdo assidua nos
encontros, mas € preciso querer estar nas reunides, assim temos
um grupo que chamamos de #Afi xo
reunides e, aquel e s Aflutuant eso, gue

frequéncia, mas que estdo conectados pelas redes sociais.

As tematicas dos encontros sdo definidas pelos membros,
divididas em encontros teoricos, teorico-praticos e atividades em
areas publicas. E estabelecido um cronograma mensal e
desenvolvido por colaboradores com peritos na area e pelos
préprios membros do grupo, com o objetivo de compartilhar suas
histérias de sucesso e conhecimento.

As oficinas teérico-praticas sdo desenvolvidas com o objetivo
de orientar e capacitar pessoas com LM e suas familias para o
autocuidado e o cuidado assistido, como: alongamento,
transferéncias; posicionamentos, uso de cadeira de rodas e outras
atividades da vida diaria que possam contribuir para melhor
qualidade de vida no quotidiano. Realizou-se, também, uma oficina
de cuidados na gestacdo e com o recém-nascido, atendendo a
necessidade de duas mulheres que se mobilizam em cadeiras de
rodas. 28



Os encontros em areas publicas sdo realizados com a iniciativa dos
proprios membros que, em parceria com Instituicdes inclusivas,
desenvolvem encontros em parques, beira-mar, museu, exposic¢oes,
estimulando a participacdo em atividades de lazer, vivenciando o

estar vivo.

O impacto social das atividades do GALEME, também, se
mostra nas atividades de sensibilizacdo com os estudantes do
ensino fundamental, médio e superior para a tematica deficiéncia,
reabilitacdo e inclusdo social. Participam de pesquisas cientificas,
recebem os estudantes no Centro de Reabilitagdo e participam de
aula com os estudantes universitarios e da residéncia
multiprofissional, compartilhando seu quotidiano, seus limites e
poténcias na adesado a reabilitacdo e ressocializacéo, reforcando a
importdncia de um cuidado multidisciplinar qualificado e de

atividades inclusivas nos diferentes niveis de atencéo a saude.

O envolvimento com o desporto adaptado € crescente.
Participam de competicbes paraolimpicas em niveis municipais e
estaduais, nas modalidades de Bocha, Corrida em Cadeira de
Rodas, Stand Up Padlle, Lancamento de Dardo, com destaque para
as competicbes de Basquete Sobre Rodas. Em parceria com o
Departamento de Desporto da Associacdo de Moradores da
Fazenda Santo Antdnio, em S&o José/SC, um dos membros do
GALEME criou, em 13/11/2018, a Associagdo Unido S&o José -
Basquete Sobre Rodas. Posteriormente, outros membros se
integraram a Associagcdo com 0 objetivo de promover a inclusédo
social por meio do desporto adaptado. Outra meta da Associacao é
o desenvolvimento de uma Cooperativa, a fim de conseguir oferta

de trabalho para as pessoas com LM.

O impacto da reabilitacdo extrapola os muros Institucionais,
instrumentaliza as pessoas para a retomada da vida, corroborando
para o retorno a escolarizagéo, ao trabalho e na experiéncia de viver
novos desafios e aprendizados. Embora os nimeros ainda estejam
aquém do desejado, considerando a importancia da formacéo
escolar e do trabalho para a pessoa com LM, as trocas de
experiéncia com exemplos de sucesso, tém inspirado e desafiado
alguns membros do GALEME na concluséo do Ensino Fundamental
e Médio, no ingresso de cursos técnicos e de aperfeicoamento,
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como linguas e fotografia e na concluséo de cursos de graduacéo
em Pedagogia, Direito, Enfermagem, Educacéo Fisica e Musica.

Desenvolvemos ainda alguns materiais educativos (Manual
de cuidados), instrumentos de avaliacdo para o cuidado (Diario
miccional e intestinal) e de divulgacdo (Folder). Os documentos
foram desenvolvidos em parceria com o Centro de Reabilitagéo,
com experts na area e com a validacdo da escrita e do contetdo
abordado pelos membros do GALEME, em fase inicial e de alta do

programa de reabilitacao.

O Manual de Cuidados Para Pessoas com Les&o Medular e
suas Familias no Quotidiano, foi elaborado a partir das
necessidades apontadas pelos membros do GALEME e suas
familias, no que diz respeito as orientagbes para o autocuidado e o

cuidado assistido no quotidiano do processo de reabilitacéo.

Atualmente, seguimos com a tecnossocialidade em tempos
de pandemia do COVID-19, pelas demandas de orientacdo sobre os
cuidados a saude fisica e mental para o enfrentamento da pandemia
no domicilio. Assim, a reabilitacdo em tempos de isolamento social
da lugar a virtualidade, que no dizer Maffesoli (1996) € um modo de
interagir socialmente decorrente da tecnologia, trazendo-nos outras

formas de interagir, cuidar, orientar e reabilitar.

Referéncias

i Baixinho, C., Oscar, F., Marques, F., Presado, M. H., &
Cardoso, M. (2017). Transicdo segura: um projeto da
translacdo do conhecimento para a pratica clinica. Aveiro,
Portugal: Ludomedia.

1 Becerra, M. A. G., Manzini, M. G., & Martinez, C. M. S.
(2019). Percepcéao de atletas do rugby em cadeira de rodas
sobre 0s apoios recebidos para a pratica do esporte
adaptado. Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional,
27(3), 615-627. Recuperado em 22 novembro, 2020, de
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S252
6-89102019005007101&Ing=en&nrm=iso&tlng=en

I Canadian Institutes of Health Research. (2019). Knowledge
translatiwvon. Retrieved November 22, 2020 from https://cihr-
irsc.gc.ca/e/49613.html 30


https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2526-89102019005007101&lng=en&nrm=iso&tlng=en
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2526-89102019005007101&lng=en&nrm=iso&tlng=en
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2526-89102019005007101&lng=en&nrm=iso&tlng=en
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2526-89102019005007101&lng=en&nrm=iso&tlng=en
https://cihr-irsc.gc.ca/e/49613.html
https://cihr-irsc.gc.ca/e/49613.html
https://cihr-irsc.gc.ca/e/49613.html

Costa, L. C. A,, Vissoci, J. R. N., Modesto, L. M., & Vieira, L.
F. (2014). O sentido do esporte para atletas de basquete em
cadeiras de rodas: processo de integracdo social e promocéo
de saudel. Revista Brasileira de Ciéncias do Esporte, 36(1),
123-140. Recuperado em 22 novembro, 2020, de
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010
1-32892014000100123

Fernandes, J. J. V.; Alves, C.; & Nitschke, R. G. (2008). Ser
bolsista de extensdo: relatando a experiéncia de promover
saude familiar no cotidiano de uma comunidade de
Floriandpolis. Rev. Bras. Enferm., 61(5), 643-6. Recuperado
em 22 novembro, 2020 de
https://lwww.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-
71672008000500018&script=sci_abstract&ting=pt

Maffesoli, M. (2010). O conhecimento comum: introducéo a
sociologia compreensiva. Porto Alegre:Sulina.

Maffesoli, M. (1996). A tecnossocialidade como fator de lago
social. Palestra no curso de Pos-Graduacdo em Jornalismo
da PUC T Porto Alegre/RS.

Medola, F. O., Busto, R. M., Marcgal, A. F., Junior, A. A, &
Dourado, A. C. (2011). O esporte na qualidade de vida de
individuos com lesdo da medula espinhal: série de casos.
Revista Brasileira de Medicina do Esporte, 17(4), 254-256.
Recuperado em 20 novembro, 2020, de
https://lwww.scielo.br/scielo.php?pid=S1517-
86922011000400008&script=sci_arttext

Neto, T. T., Fernandes, L. A., Arroyo, C. T., & Oliveira, E. L.
(2019). Autopercepcdo da qualidade de vida em lesionados
medulares: uma comparagdo entre praticantes e néao
praticantes de paradesporto. Revista da Associagéo
Brasileira de Atividade Motora Adaptada, 20(1), 29-38.
Recuperado em 20 novembro, 2020, de
https://revistas.marilia.unesp.br/index.php/sobama/article/vie
w/9008

Organizacdo Mundial da Saude. (2011). Relatério mundial
sobre a deficiéncia. (Lexicus Servicos Linguisticos, Trad.).
Séo Paulo: SEDPcD, 2012.

31


https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-71672008000500018&script=sci_abstract&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-71672008000500018&script=sci_abstract&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-71672008000500018&script=sci_abstract&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-71672008000500018&script=sci_abstract&tlng=pt
https://revistas.marilia.unesp.br/index.php/sobama/article/view/9008
https://revistas.marilia.unesp.br/index.php/sobama/article/view/9008
https://revistas.marilia.unesp.br/index.php/sobama/article/view/9008
https://revistas.marilia.unesp.br/index.php/sobama/article/view/9008

1 Nitschke, R.G., Tholl, A. D., Potrich, T., Silva, K.M., Michelin,
S.R., & Laureano, D.D.(2017). Contributions of Michel
Ma f f e thioking t© sesearch in nursing and health. Texto e
Contexto Enferm., 26(4),1-12. Retrieved November 22,2020
from https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
07072017000400505&script=sci_abstract#:~:text=Michel%20
Maffesoli's%20thinking%20contributes%20to,the%20look%20
and%?20direction%20in

1 Palma, L. E., Patias, B. C., & Feck, R. M. (2020). Atividade
fisica e deficiéncia fisica: preferéncias, motivacdes e
barreiras para a pratica de atividade fisica. Physical
Education and Sport Journal, 18(2), 145-151. Recuperado em

22 novembro, 2020, de http://e-
revista.unioeste.br/index.php/cadernoedfisica/article/view/248
25/16084

T Silveira M. S. M. Conceitos «

transl ationo na 8rea de sab?%d
Comunicagéo Informacdo & Inovacdo em Saude, 14(1), 225-

46. Recuperado em 22 novembro, 2020 de

https://www.reciis.icict.fiocruz.br/index.php/reciis/article/view/1

677/2349

1 Tholl, A.D. (2015). O quotidiano e o ritmo de vida de pessoas
com lesdo medular e suas familias:poténcias e limites na
adesdo a reabilitagdo para a promocdo da saude. Tese de
Doutorado em Enfermagem. Universidade Federal de Santa
Catarina, Florian6polis, SC, Brasil.

1 Vvall, J., Braga, V.A.B., & Almeida, P.C. (2006). Estudo da
qualidade de vida em pessoas com lesdo medular traumética.
Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 64(2), 451-455. Recuperado
em 22 novembro, 2020 de
https://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S000
4-282X2006000300019

1 Wagner, V., Honorato, A. S., & Oliveira, L. P. (2020). Lazer
sobre rodas no processo de envelhecimento de pessoas com
deficiéncia por lesdo medular. Revista Estudos
interdisciplinares sobre o envelhecimento, 25(1), 63-76.
Recuperado em 22 novembro, 2020, de
https://www.seer.ufrgs.br/RevEnvelhecer/article/view/95836/5
8365 32



https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-07072017000400505&script=sci_abstract#:~:text=Michel%20Maffesoli's%20thinking%20contributes%20to,the%20look%20and%20direction%20in
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-07072017000400505&script=sci_abstract#:~:text=Michel%20Maffesoli's%20thinking%20contributes%20to,the%20look%20and%20direction%20in
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-07072017000400505&script=sci_abstract#:~:text=Michel%20Maffesoli's%20thinking%20contributes%20to,the%20look%20and%20direction%20in
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-07072017000400505&script=sci_abstract#:~:text=Michel%20Maffesoli's%20thinking%20contributes%20to,the%20look%20and%20direction%20in
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-07072017000400505&script=sci_abstract#:~:text=Michel%20Maffesoli's%20thinking%20contributes%20to,the%20look%20and%20direction%20in
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-07072017000400505&script=sci_abstract#:~:text=Michel%20Maffesoli's%20thinking%20contributes%20to,the%20look%20and%20direction%20in

O
=2
T
>
(2 4
L
L
Z
T

LISMO

Filipe Oliveira. Enfermeiro da Federagao Nacional de Ciclismo (Portugal). Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagéo.

A enfermagem no Desporto assume, progressivamente, um
papel mais ativo e fundamental, quer para a otimizacdo da
performance dos atletas, quer no apoio médico-desportivo as
diversas modalidades do Desporto nacional.

No ambito do ciclismo, é notdrio o incremento dos ganhos em
saude associados a presenca do Enfermeiro. Por um lado, & ator
principal nos cuidados inerentes aos atletas lesionados, por outro
lado, intervém ativamente ao nivel da prevencdo priméaria das
provas, estudando em conjunto com a equipa multidisciplinar as
etapas/circuitos, para o desenvolvimento dos planos de urgéncia e
emergéncia que facilitam e promovem o acesso a cuidados de

saude de todos os elementos prova.

A situacdo pandémica atual, deu énfase a importancia do
Enfermeiro no seio da comunidade desportiva, seja pela sua
capacidade de rastreio da Covid-19, seja pelos conhecimentos
difundidos de prevencdo de contagios e comportamentos de risco
gue detém.

Deste modo, a Enfermagem é fundamental para uma pratica
desportiva de alto nivel, segura e adaptada a realidade do nosso
Mundo.
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Enfermagem de Reabilitagéo.

A intervencdo da Enfermagem nos desportos de combate,
nomeadamente na modalidade de Karaté, é dirigida a trés situacbes
essenciais: minimizar o risco de lesbes (prevencao); tratamento de
situacdes agudas; e situacdes de emergéncia. Toda a intervencéo
assenta num processo desenvolvido ao longo de quatro passos:
identificagdo dos padrbes e incidéncia de leséo; etiologia e
mecanismo de lesdo; introducdo de medidas preventivas;, e
avaliacdo da efetividade e repeticdo de passos.

No primeiro passo, identificacdo dos padrdes e incidéncia de
lesdo, procura abordar-se a biomecéanica da modalidade desportiva
bem como a epidemiologia das lesfes, no que se refere a incidéncia
e prevaléncia, tanto na vertente de Kata como na vertente de
Kumite, com foco nos fatores de risco para a lesao.

No segundo passo, etiologia e mecanismo de lesdo, destaca-
-se na etiologia da lesdo as de cariz traumatico, em maior escala, e
as de sobrecarga. No que se refere ao mecanismo de lesao,
predominam a traumatismo direto quando o atleta € alvo de um
golpe, sendo a regido maioritariamente afetada a zona da cabeca e
[ P” | . . ~ .

pescoco. Na tipologia de lesédo destacam-se como mais comuns as
‘ abrasfes, as contusfes, as laceragdes, os entorses e as distensdes

musculares.

No terceiro passo, introducdo de medidas preventivas,
verifica-se maior preponderancia, assumindo o enfermeiro um papel
primordial tanto na fase de prevencdo como na fase de reabilitacéo,
existindo sempre espago para a sua intervencdo, nomeadamente na
capacitacdo do atleta mas também de toda a equipa técnica que lhe
da apoio. Exemplos disso sdo a realizacdo de exame fisico pré-
-temporada, adaptacbes na metodologia de treino, quer na gestao

i &
) B N

de rotinas como nas cargas de treino, capacitacao do atleta para a

ENFERMEIRO
e
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nutricdo e repouso adequados, e na certificacdo das condicdes de

equipamento e superficie de competicao adequadas.

No quarto e dultimo passo, avaliacdo da efetividade e
repeticdo de passos, sao avaliados e interpretados todos os dados
colhidos ao longo da atuacdo no sentido da realizacdo de uma
abordagem critica que permita reavaliar e readaptar procedimentos

e intervencoes.

Toda a atuagdo s6 se revela possivel pela intervencdo em
rede de toda uma estrutura complexa composta por uma equipa
interdisciplinar, em que se procura uma simbiose na atuacdo com o
propésito da melhoria de todo o apoio prestado ao atleta,
proporcionando a este os mais altos padrdes de competicéo.

Como perspetivas futuras encontram-se delineadas
estratégias que visam garantir promover e desenvolver o papel do
enfermeiro no desporto, nomeadamente atraveés, da articulagédo
deste profissional com: as Associa¢des de Karaté, na comunicacao
mais eficiente das situacdes clinicas do atleta e dos cuidados que
sejam considerados necessarios; os Centros de Alto Rendimento,
de modo a capacitar e desenvolver as competéncias do atleta
(Preparacdo Fisica, Nutricdo, Psicologia, Fisioterapia, etc.);
promover a formacdo das Equipas Técnicas no ambito da
prevencao de lesdes, atuacdo e encaminhamento adequado em

situacdes agudas.
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O tratamento de feridas assenta numa complexa abordagem
do individuo que esta incapacitado e necessita de ser tratado, sendo
mais do que uma simples execucao do tratamento local.

Independentemente do desporto que o atleta pratica, é
altamente provavel que em algum momento durante 0 seu percurso

ird uma lesdo na pele.

E Fundamental para o processo assistencial do doente com
ferida, um processo de diagnostico, multidimensional e
interdisciplinar que permite fazer um levantamento das capacidades
e problemas bio-psico-sociais, principalmente quando o contexto

gue abordamos é o desportivo.

As lesbes cutaneas mais comuns durante o desporto incluem
as triviais flictenas, laceracdes, escoriacdes e abrasdes, mas podem

ser mais graves como 0 esmagamento ou amputacao.

A cada desporto esta associada a tipologia de lesbes mais
comum, bem como as areas afetadas associadas, dando como

exemplo o ciclismo, onde se inclui a cabeca, a clavicula, a regidao do
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torax, e 0s membros superiores, como areas mais comuns, tendo
como etiologia a fratura e as escoriagdes pois a causa mais comum
€ a queda, e ao cair tem probabilidade de sofrer forcas mecéanicas
lesdes que dependendo da forca e extensdo, poderédo traduzir-se

em feridas traumaticas simples ou mais complexas (Virtanen, 2016).

Nesta abordagem em particular, centraremos as atencdes
nas primeiras entidades, que sdo mais simples e também mais
prevalentes: escoriacdes, Abrasodes e flictenas. Partindo da etiologia
destas duas lesGes ambas ocorrem quando forcas e friccdo e
tangenciais sdo aplicadas na pele, nomeadamente, as flictenas
(fig.1 e 2) ocorrem quando existe simultaneamente um ambiente
hamido (suor) e a pele estd molhada, em contacto com uma
superficie provocando forgas de atrito (palmilha, luva, cal¢do, entre

outros).

Fig.1 - Flictena no halux esquerdo Fig.2 - Flictena no Calcaneo esquerda

Estas observacbes séo importantes, no que diz respeito a
relagdo entre a transpiragdo e a natureza do material usado em

contacto com a pele.

A escoriagéo e a abrasao (fig.3 e 4) acontecem por friccdo na
superficie onde estdo a praticar desporto (campo de jogo, como

relvado, pavilhdo ou pista de tartan).

Fig.3 - Escoriacéo Fig.4 - Les&o por abraséo
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A Boa Pratica no Tratamento de Feridas envolve varias
etapas e no que diz respeito ao atleta, versa inicialmente a
avaliacao clinica, que pressupde avaliar a etiologia da ferida, ter em
consideracdo o objetivo do tratamento, avaliar a capacidade de
cicatrizacdo do doente (WUWHS, 2020), considerar todos os
factores risco/ barreiras a cicatrizacao, pois o grande objetivo sera

gue o atleta volte a treinar e/ou competir.

Os profissionais devem dedicar especial atencéo ao processo
de avaliacdo da ferida, para realizarem a correta decisdo clinica
quanto a técnica e solutos de limpeza, ao tipo de desbridamento e a
opcao terapéutica ideal (Atkin et al, 2019; Alves, amado & Vieira,
2015).

O primeiro principio da preparacdo do leito da ferida é
limpeza da ferida, que tem inicio na irrigacéo, tendo como obijetivo a
remocao de corpos estranhos ou tecido néo viavel, para esta ultima

fase poderemos recorrer ao desbridamento.

Na ferida traumatica, a irrigacdo e o desbridamento séo
fundamentais na eliminacdo de tecido desvitalizado e de corpos
estranhos, o que faz com que o nimero de bactérias diminua, assim
como o risco de infecdo (Dearden, Donnell, Donnelly, & Dunlop,
2001). Estes séo procedimentos que causam alguma dor ao utente
e, dependendo das carateristicas da ferida, deve ser utilizada
analgesia local ou geral (Dearden, Donnell, Donnelly, & Dunlop,
2001).

A limpeza de feridas tem como objetivo prevenir a infecédo e
promover a cicatrizacao dos tecidos. Nem sempre a técnica e soluto
de limpeza adotados no inicio do tratamento € a mesma até ao final
do mesmo, cabe ao profissional de saude avaliar as caracteristicas
do leito da ferida e adaptar as necessidades identificadas. Por
conseguinte a escolha da técnica e do soluto de limpeza deve ser
bastante criteriosa e dinamica. Este processo depende muito dos
conhecimentos do profissional que avalia a evolugcdo do processo

cicatricial da ferida (Martins & Meneghin, 2012).
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