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NOTA INTRODUTÓRIA
Prof. Doutora Amélia Simões Figueiredo

As Jornadas Internacionais de Enfermagem no Desporto da Escola de

Enfermagem (Lisboa) são hoje um evento que já se constituiu como uma necessidade

nacional pelo interesse que, ao longo de três anos, tem vindo a despoletar.

Juntar estudantes da pós-graduação, enfermeiros, professores e investigadores para

debater temas emergentes nesta área científica e disciplinar da Enfermagem,

possibilita a todos a disseminação do conhecimento partindo das linhas de

investigação e dos resultados obtidos.

Com a publicação em e-book da produção científica decorrente das III Jornadas

Internacionais de Enfermagem no Desporto damos relevo não só ao tema central –

“Construir o amanhã da Enfermagem do Desporto” como às demais comunicações

produzidas por quem se inquieta com esta área.

O documento remete o leitor para uma cadência de temáticas que respeitam o

programa do evento.

Os leitores encontrarão, entre conferências nacionais e internacionais, subáreas

do evento que decorrem do tema central: Promoção da Atividade Física e Desporto;

Novas Oportunidades da Enfermagem do Desporto e Cuidados aos Atletas e Desafios

Atuais. Estes interessantes textos, remetem o leitor para a Enfermagem do Desporto

enquanto área emergente, para projetos piloto de promoção da atividade física e para

os estilos de vida em Estudantes de Enfermagem. O empreendedorismo também é um

conceito trabalhado, nesta área promotora, onde a consulta de enfermagem se demarca

nos centros clínicos, abrindo um potencial de relevo para os Enfermeiros do Desporto.

As jornadas propuseram-se ainda a discutir o futuro da Enfermagem do Desporto

onde, para além da competição, o foco é assente na pessoa do atleta, alvo de cuidados,
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com diagnósticos, intervenções e resultados.

As comunicações livres adensam o documento, que termina com uma nota

conclusiva da Prof.ª Doutora Margarida Lourenço.

Com esta produção continuamos, de forma inovadora e criativa, a dar corpo a

uma área da disciplina da Enfermagem com potencial de crescimento, na capacitação

de pessoas para gerirem os seus processos de saúde e de vida no exercício do desporto.

Terminamos com um agradecimento especial às Comissões Científica, Organizadora e

Editorial do e-book, na pessoa da Prof.ª Doutora Cristina Marques Vieira, referindo

que nos orgulhamos pela qualidade dos trabalhos apresentados cujo resultado se

concretiza no presente testemunho!
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ENFERMAGEM DO DESPORTO: ELEMENTOS PARA 
ANÁLISE DE UMA ÁREA PROFISSIONAL EMERGENTE

Prof. Miguel Nunes Serra1

1 – Professor Adjunto, Departamento de Enfermagem de Reabilitação, Escola Superior de Enfermagem

de Lisboa

1. Enfermagem do Desporto: Elementos para análise de uma área profissional

emergente.

Mais do que elaborar novos conceitos pretende-se com esta reflexão suscitar

questões que podem ser importantes para o desenvolvimento de uma área disciplinar

específica que agora se analisa e, portanto, esta intervenção abordará aqui 4 diferentes

dimensões:

Uma primeira perspetiva de análise será a de como é que evoluem e de como é

que se desenvolvem as profissões. De uma forma ampla, as profissões, mas, se

quisermos, também algumas destas ideias são transversalmente aplicáveis não só às

profissões, como também às áreas disciplinares mais específicas no seio de cada

profissão. De seguida revisitaremos e abordaremos a ideia de identidade profissional

bem como o conceito de competência que são nucleares e incontornáveis na

estruturação de uma área disciplinar específica como por exemplo a Enfermagem do

Desporto. Em terceiro lugar exploraremos algumas ideias concretas sobre

Enfermagem do Desporto e, finalmente, pensaremos como se pode promover o

desenvolvimento desta área.

1.1. Como evoluem as profissões/áreas disciplinares?

O modo pelo qual se processa o desenvolvimento das áreas profissionais mais

específicas partilha de uma forma muito próxima o modo como se processa o

desenvolvimento dos grandes domínios profissionais ou áreas científicas. Proponho

uma ideia porventura ousada, mas que pode fornecer pistas para a compreensão da

evolução dos territórios profissionais: inspiremo-nos na geopolítica e pensemos o
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modo como olhamos para os diferentes territórios nacionais. Encontraremos muitas

pontes conceptuais sobre o modo como as profissões se desenvolvem. Habituámo-nos

a ver os mapas como entidades relativamente estáticas, que sofrem ao longo da nossa

vida poucas alterações. O mapa da Europa, hoje, é sensivelmente o mesmo que há 25

anos atrás, no entanto se, no Youtube por exemplo, fizermos uma pesquisa de algo

como: “europe map history last 1000 years” aquilo que assistiremos é, a vídeos que

em poucos minutos, nos revelam uma sucessão imparável de convulsões de territórios

que surgiram, que tiveram existências efémeras, se transformaram crescendo, virando

impérios, ou desapareceram sem deixar grande rasto, ou ainda, ressurgiram

reconfigurados. Propunha, portanto, usar esta analogia para pensar como se

desenvolvem as profissões se as encararmos como territórios profissionais. Numa

análise de natureza essencialmente sociológica, chegaremos à conclusão de que os

territórios profissionais, são muito mais fluidos e as suas fronteiras estão em

permanente construção do que aparentam. Pensamos que a que a Enfermagem de hoje

é a Enfermagem de ontem, mas se compararmos a Enfermagem de hoje com a

Enfermagem de há 20 anos provavelmente constataremos que já é uma atividade

bastante diferente e isso dá-nos esta perspetiva de dinâmica. A ideia central aqui é que

de facto os territórios profissionais são bastante fluidos e as suas fronteiras estão em

permanente construção (Pereira, 2010).

Outra ideia ampla que deve ser tida em conta na análise da evolução das

profissões é a de que, atingido o reconhecimento social de uma profissão não está

assegurada a sua manutenção eterna. Não é porque uma profissão existe hoje que é

garantido que ela exista daqui a uma década e, portanto, por um lado os territórios

profissionais são fluidos e as áreas profissionais se transformam em permanência e por

outro não é porque atingem valor e visibilidade que será garantido que elas se

manterão eternamente.

Podemos então pensar a Enfermagem neste sentido, bem como nas diferentes

áreas de atuação específicas da sua esfera de intervenção. Assim, não é porque a

Enfermagem do Desporto neste momento se afirma no tecido da própria Enfermagem

que estará assegurada a sua manutenção e sobrevivência, de onde decorre uma outra
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implicação: a sobrevivência de uma profissão está subordinada a um trabalho

permanente de negociação perpetuamente reiniciada (Paradeise, 2009). A este

propósito (a ideia de trabalho permanente), podemos revisitar o mito da Grécia Antiga,

de Sísifo. Sísifo terá sido condenado por Zeus a carregar pela eternidade fora uma

pedra pela montanha acima, sendo que cada vez que ela estava perto do cume,

deslizava pela encosta abaixo determinando novo esforço para a fazer subir, repetindo

o ciclo em permanência. Esta é uma metáfora muito interessante para pensarmos o

desenvolvimento das profissões e também das áreas específicas dentro de cada

profissão que é o facto, repetimos a ideia, de a sobrevivência de uma profissão estar

subordinada a este trabalho perpetuamente reiniciado de Sísifo.

Esta ideia de zelo constante pela manutenção e pela visibilidade das áreas

profissionais onde estamos que deve ser um trabalho permanentemente e

perpetuamente reiniciado surge, ainda do ponto de vista da sociologia, associada a um

cenário discursivo que se pauta por um teor quase-belicista. Neste universo discursivo

as palavras usadas para descrever o zelo que as profissões desenvolvem para assegurar

a sua sobrevivência passam frequentemente por termos como “territórios”, “defender”,

“assaltos”, “fronteiras”, “tensões” ou “resistência” (Pereira, 2010). É então expectável

que a Enfermagem do Desporto ao entrar no terreno gere movimentos desta natureza

de ação-reação de outros atores (internos ou externos ao grupo profissional dos

Enfermeiros) nos contextos onde se desenvolve a sua intervenção.

Outra metáfora, esta oriunda da Paleontologia, que parece ser muito útil para

percebermos a dinâmica associada à evolução das profissões e, consequentemente,

também da Enfermagem do Desporto é a ideia da árvore evolucionária da vida

inspirada em Darwin. De acordo com esta teoria, os seres vivos ao longo da história da

vida foram evoluindo de um modo em que cada espécie se foi especializando e

adaptando ao seu meio. Não é porque alguns seres vivos cá andaram durante muito

tempo (veja-se o conhecido exemplo dos dinossauros), até dominando ecossistemas,

não deixaram de desaparecer. Se fizermos uma pesquisa pela Internet sobre a evolução

das profissões, é relativamente fácil encontrar gráficos que retratam a evolução das

profissões, que remetem conceptualmente para o arquétipo da árvore genealógica em
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que as entidades se vão reproduzindo, transformando e/ou desaparecendo, ao longo do

fio do tempo. Hoje existem profissões e áreas de intervenção especializada como

nunca, fruto da “atomização” do saber, do desenvolvimento tecnológico e do aumento

e diversificação das necessidades individuais e sociais.

1.2. A identidade profissional e o conceito de competência

Ao discutir o desenvolvimento profissional é incontornável perspetivar outros

dois conceitos: a identidade profissional e a competência profissional.

A Identidade Profissional conduz-nos à análise daquilo que caracteriza

verdadeiramente uma profissão, quais são os seus atributos específicos ou os seus

valores e princípios estruturantes (Dubar, 1997). A identidade profissional leva-nos

também a analisar o modo como os profissionais se veem a si próprios, quer numa

perspetiva intra pessoal, quer numa perspetiva para o Outro (na realidade na

abordagem ao estudo da identidade profissional faz mais sentido pensar a identidade

no plural – as identidades – porque de facto aquilo que cada um de nós assume como

sendo a sua identidade profissional não é, senão, um compósito de várias identidades

que vamos construindo para nós e para os outros, e dos outros sobre nós).

Nos discursos sobre as profissões e nos comportamentos dos profissionais

transparecem frequentemente os chamados marcadores identitários que podem ser

entendidos como símbolos (manifestos no mundo físico ou no mundo dos conceitos)

que contribuem para classificar ou identificar os profissionais relativamente à sua área

de intervenção ou de pertença. A título de exemplo veja-se no domínio da

Enfermagem o uso do conceito “cuidar”, ou, no domínio da Medicina, o uso do objeto

estetoscópio como marcadores identitários.

Outra ideia forte é a de que as identidades profissionais não são algo estático,

mas contêm em si mesmas um carácter dinâmico de transformação ao longo da vida

profissional dos indivíduos.

Impõe-se assim que os enfermeiros do desporto, se pensem a si próprios e

possam analisar aquela que será a especificidade dos seus atributos, dos seus

marcadores identitários, das suas competências, dos seus valores bem como da sua
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área de intervenção, em ordem à construção de uma identidade profissional sólida.

Paralelamente ao conceito de identidade profissional importa explorar o

conceito de competência profissional. Aquilo que vai permitir ao profissional da

Enfermagem do Desporto inserir-se e ser reconhecido num território profissional

específico há de ser um conjunto particular de competências que lhe permitirão

intervir, prestando cuidados de qualidade e com um impacto positivo no outro.

Academicamente, a competência, sendo referida como: “… a aptidão para

enfrentar, de modo eficaz, uma família de situações análogas, mobilizando a

consciência, de maneira cada vez mais rápida, pertinente e criativa, múltiplos recursos

cognitivos: saberes, capacidades, microcompetências, informações, valores, atitudes,

esquemas de perceção, de avaliação e de raciocínio.” (Perrenoud, 1999), encerra a

ideia da habilidade (complexa) do indivíduo resolver situações novas, articulando

capacidades de domínios diferentes (atitudinais, psicocomotoras, conhecimentos…). O

conceito de competência tem inerentemente também a ideia de que esta é algo que se

desenvolve, progressivamente, não se tratando de uma questão dicotómica de ter ou

não ter (competência). Existem, portanto, no contexto profissional e para um mesmo

profissional, diferentes graus de competência que se desenvolvem não

necessariamente unidireccionalmente no sentido da perfeição, mas sim com múltiplos

avanços e recuos. Veja-se um enfermeiro do desporto que atua numa coletividade em

que os atletas praticam futebol, ele verá o seu grau de competência profissional

relativizada se passar a intervir num clube desportivo onde se pratica apenas atletismo,

dado que haverá uma nova tipologia de atletas, de necessidades e/ou de lesões

desportivas. Daqui se infere que a construção da competência é um processo altamente

pessoal e contextual.

1.3. A Enfermagem do Desporto

Mas que territórios para explorar tem a Enfermagem do Desporto? Muitos

seguramente, mas porque o nosso tempo para análise aqui é bastante limitado,

abordam-se algumas perspetivas mais amplas.

Em primeiro lugar importa ao enfermeiro do desporto clarificar de modo

16



objetivo qual o seu domínio de intervenção. Parece haver alguma multiplicidade de

entendimentos na definição do que se consideram ser conceitos como atividade física,

exercício físico ou desporto. Por exemplo relativamente ao desporto variam as

opiniões desde, por um lado ser apenas uma prática estruturada de exercício físico, ou

por outro lado, ser uma prática de exercício físico transformada em atividade

regulamentada, técnica e onde o foco está colocado no desempenho do indivíduo.

Depois, podemos perspetivar para o enfermeiro do desporto um amplo território

de oportunidades se tivermos em conta que existem em Portugal cerca de 600.000

praticantes desportivos federados, filiados em cerca de 11.000 diferentes instituições

(Pordata, 2022). Inversamente podemos também pensar que do ponto de vista das

oportunidades existe uma faixa importante da população que é também um alvo

interessante de potencial intervenção do enfermeiro do desporto, já que cerca de 2/3

dos portugueses têm um estilo de vida que se caracteriza pelo sedentarismo (Fundação

Portuguesa de Cardiologia, 2021). Portanto, não devemos pensar só na possibilidade

de campo de intervenção para explorar aqueles que já são desportistas, digamos,

formais, mas também a possibilidade de intervir trazendo essa enorme massa de

sedentários para a prática da atividade desportiva.

A Enfermagem do Desporto não é uma preocupação de hoje. Em Portugal data

de pelo menos há já cerca de duas décadas o interesse pela estruturação desta área de

intervenção da Enfermagem, como se constata pela análise do texto de Magalhães

(1995) em que já se questionava sobre quem eram os enfermeiros do desporto. As

questões que ela colocava seriam sobreponíveis a muitas daquelas que se colocam

nesta pós-graduação que agora termina e situavam-se claramente no domínio da

definição de uma identidade profissional e da clarificação das competências destes

profissionais: “Quem são os enfermeiros do desporto? Que actividades desenvolvem?

A formação em Enfermagem dá-lhes competências para exercerem este papel? Que

formação específica possuem? Como se desenvolveram e desenvolvem as

competências próprias do enfermeiro do desporto?” (Magalhães, p. 153, 1995). Esta

autora explorava ainda a questão da importância de, paralelamente à formação e

aprendizagem pela via informal, sistematizar e desenvolver percursos formais de
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formação para os enfermeiros do desporto.

Neste sentido para a Enfermagem do Desporto, e volvidos quase vinte anos,

foram já dados passos importantes através da elaboração e publicação pela Ordem dos

Enfermeiros do “Regulamento da Competência Acrescida Diferenciada em

Enfermagem no Desporto”, em agosto de 2021, onde estão plasmadas as competências

do enfermeiro do desporto. Nele, está contido de uma forma sistematizada um

conjunto de domínios de competências e de unidades de competências que deverá

constituir uma referência central para os profissionais. Qualquer um dos cerca de meia

centena de critérios de competência que estão descritos neste regulamento envolve

uma série de dimensões extremamente complexas que há que analisar. É, pois,

importante que o profissional da Enfermagem do Desporto tenha presente as

diferentes dimensões presentes neste documento e que seja, a partir deste, capaz de

explicitar quais são as suas competências específicas que o diferenciam de outros

profissionais e que encerram em si mesmas o potencial de fazer a diferença no

cuidado ao outro que pratica uma atividade desportiva.

1.4. Como promover?

Como promover a Enfermagem do Desporto?

Talvez, em primeiro lugar, estruturar, formalizar e registar aquilo que faz o

enfermeiro do desporto em todas as entidades onde trabalha. Fazer um esforço para

registar o que faz implica usar instrumentos de avaliação e de registo específicos, que

lhe permitam simultaneamente monitorizar e registar o impacto das suas intervenções.

Simultaneamente, investigar. Só a investigação lhe permitirá sistematizar,

organizar e analisar aquilo que faz. Digamos que estas dimensões podem ter um

sentido bidirecional: investigar a prática, e praticar para investigar, desenvolvendo

uma atitude questionativa.

Depois, comunicar. Comunicar (do que é um exemplo o que aqui estamos a

fazer hoje) permite dar visibilidade e promover o reconhecimento social da profissão

ou, neste caso particular, o reconhecimento desta área profissional específica.

E, finalmente, formar. A aprendizagem informal é importantíssima e central na
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vida profissional de qualquer enfermeiro, mas hoje em dia o reconhecimento social

das profissões e das áreas disciplinares exige que haja um processo estruturado de

formação e de sistematização de conhecimentos. Esse é um garante do

desenvolvimento das competências profissionais. Neste caso particular da

Enfermagem do Desporto temos também aqui este curso que hoje termina e que

constitui um ótimo exemplo de uma estruturação do conhecimento existente que

promove o reconhecimento social a par do reconhecimento administrativo e formal

dos processos de desenvolvimento de competências dos indivíduos.

1.5. Em síntese

Em síntese, e para terminar:

As profissões e/ou áreas disciplinares não só aparecem como também evoluem e

desaparecem. Se neste momento a Enfermagem do Desporto é uma área emergente,

não é garantido que uma vez bem desenvolvida ela sobreviva eternamente (sim, as

profissões sobrevivem…)

Existe um território extenso de oportunidades para a Enfermagem do Desporto

que importa identificar e explorar. As competências profissionais desenvolvem-se

gradualmente num processo não uniforme e com retrocessos. É importante que estes

profissionais desenvolvam um sentimento identitário que lhes permita discorrer

discursiva e conceptualmente sobre o que é a natureza e o conteúdo específicos do seu

trabalho.

Finalmente, há que promover a área disciplinar, formalizando, investigando e

dando visibilidade àquilo que se faz.

Sugiro uma vez mais relembrar a figura mítica do Sísifo e a metáfora que ele

nos traz, para a análise da Enfermagem do Desporto, de que é necessário desenvolver

um esforço constante e permanente de eterna de construção e reconstrução desta área

profissional.
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PROJETO-PILOTO DE PROMOÇÃO DA 
ATIVIDADE FÍSICA

Prof. Doutora Cristina Godinho

Nesta comunicação irei apresentar um projeto-piloto coordenado pelo Programa

Nacional para a Promoção da Atividade Física da Direção-Geral da Saúde (PNPAF-

DGS), que está a ser implementado ao nível dos cuidados de saúde primários em

Portugal, e que visa a avaliação da efetividade, bem como das principais barreiras e

facilitadores da implementação de uma nova consulta de atividade física do Serviço

Nacional de Saúde.

Sabemos que quatro a cinco milhões de mortes por ano poderiam ser evitadas se

a população global fosse mais fisicamente ativa (Lee et al., 2012), e que a atividade

física regular pode não apenas ajudar a prevenir, como também a controlar mais de 25

doenças crónicas, entre as quais doenças cardíacas, a diabetes tipo 2 e o cancro, que

causam quase três quartos das mortes em todo o mundo (Pedersen & Saltin, 2015).

Além disso, a atividade física comporta também diversos benefícios no que diz

respeito à saúde mental, contribuindo para uma maior autoestima e auto-confiança,

favorecendo o desempenho cognitivo e a aprendizagem e contribuindo para a melhoria

do sono, e do bem-estar em geral, contribuindo também para a prevenção e tratamento

da depressão e ansiedade (Biddle & Ekkekakis, 2005; Ekkekakis, Hartman & Ladwig,

2019).

Importa assim, encontrar formas eficazes e custo-efetivas de promoção de

atividade física entre a população, uma vez que, apesar de uma tendência de melhoria

dos níveis de atividade física da população portuguesa observada no último ano, uma

parte significativa da população é ainda inativa ou insuficientemente ativa (Silva et al.,

2021; DGS, 2021). O setor da saúde, nomeadamente os cuidados de saúde primários,

têm sido destacados pela OMS e outras entidades internacionais de referência como

um contexto-chave para a promoção da atividade física, figurando a este nível como
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uma das práticas mais custo-efetivas (WHO, 2017). Assim, um dos quatro eixos do

PNPAF-DGS, que serão brevemente apresentados, prende-se com a promoção da

atividade física através dos serviços de saúde.

O modelo de promoção de atividade física no SNS, que foi publicado no

Despacho nº 8932/2017, de 10 de outubro, é composto por 4 pilares fundamentais:

1) avaliação sistemática da atividade física e comportamentos sedentários;

2) aconselhamento breve sobre atividade física;

3) consulta de atividade física;

4) articulação/ encaminhamento para recursos na comunidade.

Diversos recursos informáticos foram já disponibilizados aos profissionais de

saúde para apoiar a avaliação dos níveis de atividade física e comportamento

sedentário, bem como a realização do aconselhamento breve, que deverão ser

generalizados a toda a população. No entanto, para pessoas com condições clínicas

que constituam fatores de risco à funcionalidade e qualidade de vida, mas que

apresentem baixo risco clínico para a prática de atividade física não supervisionada,

foi criada uma consulta dedicada, a consulta de atividade física. Em 2019 foi iniciado

um projeto-piloto (1.0), com vista à avaliação da efetividade destas consultas, bem

como ao levantamento das principais barreiras e facilitadores da sua implementação,

mas o mesmo teve de ser suspenso devido à pandemia por COVID-19. Neste

momento, o projeto está a ser retomado, de forma faseada, em 14 unidades funcionais

dos cuidados de saúde primários do Serviço Nacional de Saúde. O modelo de

funcionamento das consultas, bem como a organização do projeto (i.e., unidades

envolvidas, entidades implementadoras, parcerias e apoio institucional) serão descritos

em maior detalhe na apresentação.
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ESTILOS DE VIDA EM 
ESTUDIANTES DE ENFERMAGEM

Prof. Doutor Francisco Perez Rivas

INTRODUCCIÓN

El estilo de vida se puede considerar el conjunto de actitudes y comportamientos

que adoptan y desarrollan las personas de forma individual o colectiva para satisfacer

sus necesidades como seres humanos y alcanzar su desarrollo personal. La OMS lo

define como el ‘conjunto de modelos de comportamiento identificables determinados

por la interacción entre las características personales individuales, las interacciones

sociales y las condiciones de vida socioeconómicas y ambientales’1.

Ya en la década de los 70, Marc Lalonde estableció que de los 4 determinantes

que influían en la salud de la población, la biología humana, el medio ambiente, el

sistema de cuidados y los estilos de vida y conductas de salud, era este último el que

más influencia tenía en la salud, siendo responsable del 47% de la mortalidad2. Desde

entonces, numerosos estudios han aportado sólidas evidencias del impacto del estilo

de vida de la población en los resultados en salud a nivel general3 y en la carga global

de enfermedad de manera específica4.

EPIDEMIOLOGÍA DE LAS ENFERMEDADES CRÓNICAS

Las enfermedades crónicas causan a nivel mundial el 74% de las muertes y

generan más del 75% del gasto en salud pública4. En España, se ha estimado que las

enfermedades crónicas causan el 92,8% de todas las muertes y en las personas

mayores de 60 años representan la mayor carga de enfermedad, atribuyéndose a estas

enfermedades el 95,5% de los años de vida ajustados por discapacidad (AVAD)5.

RELACIÓN ESTILOS DE VIDA Y ENFERMEDADES CRÓNICAS

La mayoría de las enfermedades crónicas se pueden atribuir a una serie de
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factores de riesgo modificables como son el consumo de tabaco, el consumo excesivo

de alcohol, una dieta inadecuada y el sedentarismo6.

Varios estudios publicados recientemente han demostrado que, en la población

general, las personas que mantienen un estilo de vida saludable tienen un menor riesgo

de mortalidad por todas las causas y una mayor esperanza de vida3. La relación

causa-efecto identificada en este estudio entre cada comportamiento de estilo de vida

saludable individual y un menor riesgo de muerte prematura se ha podido constatar en

otros estudios focalizados en distintos factores de riesgo: tabaco7,8, alcohol9,10,

actividad física y sedentarismo11,12y dieta inadecuada13,14.

En la actualidad también se reconoce que el estrés y otros aspectos relacionados

con el bienestar emocional influyen sobre la salud en general y sobre los estilos de

vida en particular, propiciando conductas adictivas como el consumo de tabaco y

alcohol, e influyendo sobre la práctica de actividad física y sobre los hábitos

alimentarios15,16.

ESTILOS DE VIDA EN ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA

La mayoría de los universitarios se encuentran en la última etapa de la

adolescencia o en la etapa de la juventud. Este periodo es fundamental para la

adquisición de hábitos saludables ya que tiene lugar la consolidación de algunos

comportamientos provenientes de la infancia así como la incorporación de otros

nuevos adquiridos en sus contextos de socialización17. Los hábitos de vida adquiridos

en este periodo se mantienen, en la mayoría de los casos, en la edad adulta, ya que su

modificación resulta muy difícil18. Por este motivo, es fundamental intervenir en esta

etapa para promover la salud, eliminar la presencia de factores de riesgo y generar

estilos de vida saludables.

En segundo lugar, hay que tener en cuenta que los alumnos del estudio son

estudiantes de enfermería, por lo que en pocos años van a ser profesionales sanitarios

que, como tales, van a constituirse en personas de referencia y modelo para las

personas con quienes interaccionan. Además, van a ser los responsables de

recomendar y procurar que sus pacientes presenten estilos de vida saludables. En este
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sentido, existe evidencia de que los hábitos de salud y los estilos de vida de los

profesionales sanitarios representan un papel esencial a la hora de aconsejar a sus

pacientes sobre conductas de riesgo19. Así, los profesionales que cuidan su salud y

tienen estilos de vida saludables, tienen mayor probabilidad de inducir en sus

pacientes hábitos igualmente saludables, mientras que los profesionales con hábitos no

saludables realizan menos actividades preventivas y tienen menor capacidad para

intervenir sobre conductas de riesgo20.

METODOLOGÍA ‘LEARNING BY DOING’

La metodología “learning by doing” propone un modelo de aprendizaje alejado

de los enfoques centrados en la enseñanza tradicional, basados en el proceso de

memorización y en el papel del estudiante como mero espectador del conocimiento, y

mucho más cercano al modelo centrado en el aprendizaje, en el que el estudiante se

convierte en agente constructor del propio conocimiento21,22. Esta metodología se basa

en la acción, la experiencia y el trabajo en equipo y parte de la premisa de que las

personas aprenden de lo que hacen y que lo que se ha aprendido se ve reforzado por la

teoría, siendo este proceso más efectivo y gratificante si se realiza en grupo23.

PROCESO ENFERMERO

El cuidado se considera en la actualidad la esencia y razón de ser de la disciplina

enfermera. El proceso enfermero se puede considerar el modelo profesional que

representa cómo se prestan los cuidados profesionales, basados en la mejor evidencia

disponible, por parte de las enfermeras a las personas, familias o comunidades. Alfaro-

Lefevre24 establece que es el método sistemático, humanístico y racional de brindar

cuidados, centrado en el logro de objetivos de forma eficiente.

OBJETIVO:

Identificar y modificar en los alumnos de Grado de Enfermería factores de

riesgo de enfermedades crónicas, aplicando una metodología del aprendizaje basado

en la experiencia y sustentado en la utilización del proceso enfermero.
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METODOLOGÍA

DISEÑO Y ÁMBITO DE ESTUDIO

Estudio cuasiexperimental de intervención (antes-después) sobre hábitos de

salud, realizado en el periodo 2011-2022, en la Facultad de Enfermería, Fisioterapia y

Podología de la Universidad Complutense de Madrid.

PARTICIPANTES Y RECLUTAMIENTO

Los participantes fueron estudiantes universitarios matriculados en la asignatura

de Enfermería Comunitaria durante once cursos académicos consecutivos (desde el

año 2011/2012 hasta 2021/2022) que acudieron al seminario ‘Cuidate/Cuidale’. El

objetivo de este seminario es sensibilizar a los estudiantes sobre la importancia actual

de los factores de riesgo en el desarrollo de las enfermedades crónicas y el papel que

desempeñan las enfermeras en abordaje de estos factores de riesgo. El seminario se

desarrolla durante las dos primeras semanas del cuatrimestre, tiene una duración de 3

horas y la asistencia de los alumnos es obligatoria.

VARIABLES DE ESTUDIO Y RESULTADOS

Como variables de estudio se consideran datos demográficos (edad y sexo),

datos antropométricos (peso, altura e Índice de Masa Corporal (IMC)), presión arterial

sistólica (TAD) y diastólica (TAD), número de cigarrillos/día y monóxido de carbono

(CO) en el aire exhalado, utilizando cooximetría. También se valoró la realización de

actividad física en su ocupación habitual y en su tiempo libre, así como el tipo de

actividad realizada.

Las definiciones de los factores de riesgo que se tuvieron en cuenta fueron las

siguientes: sobrepeso (IMC ≥ 25 y < 30), obesidad (IMC ≥ 30); Presión Arterial

elevada (TA ≥ 140/90) y tabaquismo (estudiantes que fuman y presentan valores de

cooximetría superiores a 10 ppm).

Para evaluar el efecto de la intervención (éxito/fracaso) se consideró que los

estudiantes que fumaban dejaran de fumar o disminuyeran su consumo hasta alcanzar
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unos niveles de CO en aire exhalado < de 6 ppm (valores habituales de los no

fumadores o fumadores muy esporádicos). Para aquellos estudiantes con sobrepeso u

obesidad, se consideró que alcanzaban su objetivo cuando disminuían su peso corporal

basal en 3 kg (1 kg por mes). Esta pérdida de peso se ajusta a las recomendaciones de

organismos internacionales que consideran que una persona puede perder entre medio

kilo y un kilo a la semana de forma segura, sin poner en riesgo al organismo y que,

además, las personas que bajan de peso de forma lenta y constante logran mejores

resultados para no volver a recuperarlo25.

INTERVENCIÓN

Se estudia la presencia de factores de riesgo en la población total de estudiantes

que acuden al Seminario ‘Cuídate/Cuídale’. A los estudiantes que presentan exceso de

peso y a los fumadores se les anima a que modifiquen estos factores de riesgo y

adquieran un estilo de vida más saludable. Para ello, los estudiantes que

voluntariamente deciden participar seleccionan uno o dos compañeros de clase que

ejercen como ‘alumnos enfermeros de apoyo’ y son los responsables de planificar y

desarrollar un plan de cuidados para que su compañero modifique el factor de riesgo.

Para hacer efectivo el plan de cuidados los alumnos de cada grupo mantienen

reuniones periódicas durante los 3 meses del cuatrimestre para hacer el seguimiento

adecuado del plan. Los profesores de la asignatura tutorizan todos los trabajos y

prestan el apoyo necesario para planificar y ejecutar los planes de cuidados

(intervenciones relacionadas con asesoramiento nutricional, fomento del ejercicio,

ayuda para dejar de fumar…)

Al finalizar el cuatrimestre los alumnos presentan su plan de cuidados ejecutado

y se realiza la evaluación del cumplimiento de objetivos, realizando una medición del

peso y una nueva cooximetría.

Los estudiantes que cumplen con los objetivos propuestos aumentan sus

calificaciones en la asignatura (Enfermería Comunitaria) en un 15%, los estudiantes

que mejoraron sus factores de riesgo y en un 10% los estudiantes que actúan como

'alumnos enfermeros de apoyo'. Los alumnos que no participan en el estudio, bien
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porque no presentan factor de riesgo o porque no son elegidos por algún compañero

como alumno enfermero de apoyo, realizan un trabajo relacionado con el cálculo del

riesgo cardiovascular y planificación de cuidados que también les permite subir la

nota hasta un 10%.

ANÁLISIS DE DATOS:

Se realizó un análisis descriptivo de las variables sociodemográficas,

antropométricas y de los factores de riesgo identificados, con sus medidas de

tendencia central y dispersión.

Para las variables cuantitativas, se calcularon las medias y desviaciones típicas

(DT); los datos cualitativos se muestran con sus frecuencias absolutas y relativas.

Intervalos de confianza al 95% (IC 95%). La diferencia entre las mediciones

cuantitativas antes y después se analizaron utilizando la prueba t de muestra pareada.

Para el análisis se utilizó el paquete estadístico SPSS Statistics 25.0.

RESULTADOS

De los 2187 estudiantes matriculados en la asignatura de Enfermería

Comunitaria durante el período 2011-2022, 113 no se incluyeron en el estudio por no

cumplir los criterios de elegibilidad: 73 repetidores, 3 estudiantes embarazadas y 37

alumnos que no asistieron al seminario por motivos desconocidos. Los estudiantes que

participaron en el estudio tenían una edad media de 22.5 años (DT: 6.7). El 82.1%

eran mujeres.

FACTORES DE RIESGO

949 alumnos (43.4%) presentaron al menos un factor de riesgo. El 19.8% de los

alumnos (432) eran fumadores habituales, con un consumo medio de 7.0

cigarrillos/día (DT: 5.3). 517 alumnos (23.6%) presentaban exceso de peso: 409

(18.7%) presentaban sobrepeso y 108 (4.9%) obesidad. El promedio de IMC fue de

23.3 (DT: 3.8) con un rango entre 15.3 y 44.4.

145 estudiantes (6.9%) presentaban cifras de TA ≥ 140/90. Estos alumnos fueron
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derivados a su centro de salud para evaluación y control por su médico y enfermera de

familia. 36 estudiantes (1.5%) con un IMC < 17.5 también fueron derivados a su

centro de salud.

193 estudiantes (8.8%) tenían más de un factor de riesgo.

REALIZACIÓN DE ACTIVIDAD FÍSICA:

El 79,5% de los alumnos manifestó realizar ejercicio físico en su tiempo libre.

La actividad física que habitualmente practican los alumnos es: Caminar a ritmo

intenso (31.8%); caminar a ritmo ligero (11,4%), Running (10.1%), Aerobic (9,5%),

Gimnasia de Mantenimiento (8,2%), Bicicleta (8%), Gimnasia de aparatos (5.3%),

fútbol (4,2%), natación (3.6%).

En cuanto a la actividad física realizada en su ocupación habitual, el 47,9%

manifestó estar sentado, el 36,8% de pie, el 14,1% cargas ligeras y 3l 1,2% trabajo

duro.

CONSTITUCIÓN DE GRUPOS DE TRABAJO

De los 949 alumnos que presentaron un factor de riesgo de enfermedades

crónicas, 412(43.4%) decidieron voluntariamente iniciar un plan de cuidados para

modificar su estilo de vida: 114 para dejar de fumar (26.4% del total de fumadores) y

298 de los que presentaron sobrepeso/obesidad (57.6%). Estos 412 alumnos contaron

con la ayuda de otros 749 alumnos que ejercieron como “alumnos enfermeros de

apoyo” durante el periodo de seguimiento de tres meses. Si consideramos a los

estudiantes con factores de riesgo y aquellos que actuaron como 'alumnos de apoyo', el

número de estudiantes que participaron activamente en la experiencia fue de 1353, lo

que representó el 61.9% de los estudiantes que asistieron al Seminario.

EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCIÓN

De los 412 estudiantes que iniciaron el plan de cuidados para cambiar sus

hábitos, 230 (55,8%) alcanzaron el objetivo. La intervención fue más efectiva para los

estudiantes fumadores, ya que el 65.8% (75 estudiantes) pudieron dejar de fumar o
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tuvieron un consumo ocasional (cooximetría <6 ppm). La diferencia de valores

medios de la cooximetría antes y después de la intervención fue de 10.6 ppm (IC 95%:

8.7-12.6; p < .001).

El 52% de los estudiantes (155) que intentaron bajar de peso, alcanzó la meta

establecida. El promedio de disminución de peso fue de 4.8kg (IC 95%: 4.6-5.1; p <

.001).

CONCLUSIONES

La presencia de factores de riesgo de enfermedades crónicas en los estudiantes

de enfermería es elevada.

La estrategia de aprendizaje basada en el modelo de ‘aprender haciendo’

desarrollada en nuestra facultad ha resultado efectiva a varios niveles. En primer lugar,

ha permitido mejorar el estilo de vida de los estudiantes de enfermería con factores de

riesgo de enfermedades crónicas evitando que lleguen a la edad adulta con unos malos

hábitos ya establecidos y facilitando que en su futuro laboral puedan convertirse en

auténticos referentes y promotores de la salud. En segundo lugar, ha contribuido a

desarrollar dos competencias básicas del grado de enfermería como son el fomento de

estilos de vida saludable y la aplicación del proceso de enfermería. Ambas

competencias son importantes para un desempeño profesional satisfactorio en

cualquier ámbito o contexto laboral, pero muy especialmente en aquellos que trabajen

en el entorno comunitario. El hecho de que el aprendizaje de estas competencias se

haya realizado mediante una estrategia activa, participativa y con trabajo en equipo

probablemente haga que estas habilidades adquiridas estén más consolidadas y

perduren en el tiempo.

Consideramos necesario implementar a corto y medio plazo estrategias tanto a

nivel de universidad, como a nivel de facultad para conseguir impregnar esta

metodología de aprendizaje a lo largo de todo el proceso curricular.
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EMPREENDORISMO NO 
CONTEXTO DESPORTIVO

Enf. Rúben Fernandes

Num mundo em constante renovação, os enfermeiros avaliam continuamente os

problemas a nível de saúde e de ofertas para responder às reais necessidades das

comunidades, o que os leva a questionar: Como posso fazer melhor? Os enfermeiros

possuem uma perspetiva única sobre o comportamento humano e sobre as perspetivas

dos cuidados de saúde, podendo traduzir-se em inovação de oferta de assistência

preenchendo lacunas existentes.

Ser empreendedor equivale a ter ideias inovadoras que permitem a identificação

da necessidade de se criar algo de novo para preencher lacunas.

A carreira de enfermeiro empreendedor exige criatividade, trabalho árduo e

fortes habilidades empresariais. Por isso, para ter sucesso profissional é fundamental

adquirir conhecimento sobre o mundo dos negócios, como marketing, contabilidade e

gestão, além de boa capacidade de comunicação e relacionamento com pacientes e

funcionários.

Sendo um enfermeiro empreendedor você tem mais liberdade para definir seus

horários, autonomia para determinar locais para exercer a profissão e flexibilidade

para desfrutar da vida profissional em relação a enfermeiros que não são

empreendedores.

O enfermeiro empreendedor usa o seu conhecimento técnico, a sua

experiência e necessidades da área da saúde para desenvolver o seu próprio negócio.

Invista em conhecimento: faça treinos, cursos ou especializações relacionadas

com as áreas de empreendedorismo, marketing, contabilidade e gestão.

Conheça o mercado que você deseja investir.

Pesquise e leia tudo o que puder sobre essa atuação: como começar o seu

próprio negócio, o que é que outros enfermeiros de sucesso fizeram para alcançar a

posição atual e o que as empresas que fracassaram fizeram ou deixaram de fazer.
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Estude bem os profissionais e o campo em que quer entrar. Saiba quem são seus

concorrentes. O que você vai oferecer é inovador? O seu negócio oferece soluções que

outras empresas não oferecem?

Avalie se é financeiramente rentável.

Avalie a sua ideia e desenvolva uma empresa inovadora que atenda e supere as

expectativas dos seus clientes. Reflita: o que consideram que possa ter sucesso?

Conheça o seu público-alvo: a quem se dirige? Qual o serviço que esse possível

cliente necessita de si?

Aposte em consultoria: contrate uma empresa de consultoria para ajudar a tirar o

seu negócio do papel. É sempre bom contar com a expertise de outros profissionais

que já estão no mercado.

Não tenha medo de errar!

Empreender também é assumir riscos! Esteja preparado para assumi-los e

disposto a aprender com os erros.

Seja humilde: aprenda a receber e aceitar críticas. Isso faz parte do processo

construtivo do seu negócio e pode ser valioso (Silva, 2022).

Assim, por Empreendedorismo entende-se o fenómeno associado a uma

atividade empreendedora; e esta atividade empreendedora é uma ação do Homem que

visa gerar valor, através da criação ou expansão de atividade económica, pela

identificação e aproveitamento de novos produtos, processos ou mercados;

Empreendedores são aqueles que procuram gerar valor, através da criação ou

expansão de atividade económica, da identificação e aproveitamento de novos

produtos, processos ou mercados (OCDE, 2011).

No contexto contemporâneo, o empreendedorismo em enfermagem é essencial

para a ampliação da visibilidade e consolidação da profissão enquanto ciência,

tecnologia e inovação nos mais diversos cenários e campos de atuação.

Deste modo, a sociedade poderá conhecer os avanços da profissão por

intermédio da sua missão social e dos ganhos em saúde. A aproximação ao conceito

de empreendedorismo, portanto, orienta a promoção de visibilidade social da
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Enfermagem, bem como o alcance de novos patamares de desenvolvimento

profissional aos enfermeiros.

Apesar da crescente importância do empreendedorismo na Enfermagem, acaba

por ser um tema pouco discutido na literatura, o que sinaliza a necessidade de ampliar

as discussões sobre o conceito e conhecer as tipologias, áreas e/ou setores de atuação

dos enfermeiros empreendedores.

No que ao ensino diz respeito, urge a necessidade de desenvolvimento e

investimento de uma cultura empreendedora e de adoção de estratégias pedagógicas

diferenciadas que visem a formação de enfermeiros empreendedores. Estes,

normalmente, são formados (e formatados! Infelizmente!) para atuarem como

excelentes executantes – enquanto empregados e atuando em parceria com outros

profissionais - executando ordens. Tema polémico, certo? Mas há-que ter coragem

para dizer as coisas e coragem para atuar.

É premente a necessidade de despertar uma cultura empreendedora entre

gestores universitários, professores, enfermeiros e estudantes de enfermagem para que

as escolas invistam.

“Podemos então concluir que a inovação é a conjunção de vários elementos: é

necessário ter uma ideia, perceber as oportunidades, escolher a melhor alternativa,

aplicar a ideia e fazer com que tenha sucesso no mercado, evitando que se mantenha a

condição de invenção.” (Sarkar, 2010, apud Silva, 2022)

A roda da inovação pode ser analisada em quatro leques: primeiro, tentar

compreender o que é inovação; que tipos de inovação ou onde inovar; qual o processo

(geral) de inovação e, finalmente, de onde surge a sustentabilidade de inovação (Silva,

2022).

Reconhecem-se três tipologias de empreendedorismo na Enfermagem:

empreendedorismo social, empreendedorismo empresarial e intraempreendedorismo,

nessa sequência de relevância.

Empreendedores sociais identificam o que não está funcionando e resolvem os

problemas, alteram o sistema, espalhando a solução e persuadindo indivíduos e

coletividades a buscar novos patamares de desenvolvimento;
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O empreendedorismo empresarial é o tipo de empreendedorismo voltado ao

meio de negócios. Refere-se ao empreendedorismo de enfermeiros empresários, que

atuam de forma autónoma;

O intraempreendedorismo está relacionado com empreendedores que não

possuem um negócio próprio, mas que são empreendedores em organizações públicas

ou privadas já existentes.

1. Home Care ou Daily Care

Nestas duas oportunidades de negócio, o enfermeiro vai até a casa do paciente,

ou a eventos, para fazer o atendimento. É um atendimento especializado que pode ser

realizado em pessoas de todas as idades. O enfermeiro pode ser chamado para

atividades diversas, como:

− realizar um penso;

− aferir pressão arterial ou glicemia;

− administração de injetáveis;

− orientação e cuidados pós-operatórios e pós-parto;

− orientação de amamentação;

− educação em saúde;

− primeiro banho de recém-nascidos e a idosos;

− entre outras atividades.

2. Cuidados com a terceira idade

O enfermeiro pode especializar-se no atendimento geriátrico e auxiliar famílias

no cuidado com idosos. Nesta área, o profissional pode realizar atividades que vão

desde a socialização até a reabilitação e acompanhamento de pacientes.

3. Child Care

Muitos pais sentem insegurança em deixar os filhos em creches e berçários. Por

isso, podem contratar enfermeiros particulares para os pequenos. Outra oportunidade

para estes profissionais é o atendimento dentro das próprias creches, como:
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− realização de assistência integral aos alunos;

− análise de práticas e cuidados;

− formulação de planos de atuação para redução de doenças prevalentes na

infância;

− capacitação e treino de equipa.

4. Atendimento corporativo

O profissional de enfermagem pode atuar dentro de empresas na área de saúde

do trabalhador, além de desenvolver projetos e políticas de segurança do trabalho

dentro das empresas que incluem atividades de primeiros socorros e análises

ergonómicas, entre outras.

6. Promoção de eventos educacionais em saúde

Os profissionais da área de enfermagem também podem trabalhar no

desenvolvimento de projetos educacionais em saúde para empresas, como ministrar

palestras sobre prevenção de doenças sexualmente transmissíveis, cuidados com o

corpo e higiene, entre outras atividades.

7. Consultoria e aconselhamento/treino

O enfermeiro pode abrir o seu próprio negócio para ensinar e assessorar outros

profissionais e orientar instituições de saúde que oferecem serviços de enfermagem.

Nessa categoria é fundamental que o enfermeiro empreendedor tenha expertise

prática na área, conhecimentos sólidos de gestão e capacidade para tomar decisões

estratégicas.

8. Consultórios e clínicas de enfermagem

Uma grande oportunidade para enfermeiros que o desejem é abrir a sua própria

clínica de enfermagem.

Com as mudanças crescentes do mercado, o profissional enfermeiro tem muitas

oportunidades para empreender nos próximos anos. Destaco as atuações como coach
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integrativo e enfermagem estética.

O coach integrativo na atuação do profissional de enfermagem é uma das

tendências para os próximos anos.

É uma oportunidade para os enfermeiros atuarem como líderes deste segmento,

pois oferece ênfase em mudanças comportamentais e estilo de vida, assim como a

responsabilidade com a própria saúde para promover o bem-estar, a prevenção de

doenças e a estabilização e apoio de pessoas em condições crónicas.

O coach integrativo em saúde oferece novas possibilidades para que os

enfermeiros transformem a prestação de cuidados de saúde e serviços em todo o

espectro de saúde, contribuindo com a racionalização dos investimentos em saúde e a

redução de desperdícios.

Enfermagem estética

A atuação de enfermeiros na área de estética é uma nova realidade. Destaco o

exemplo de uma colega que iniciou o seu próprio gabinete de estética especializado na

depilação laser, com extrema expertise no cuidado.

A Saúde do (jovem) atleta vai muito além da performance física da modalidade

que pratica. Há mais aspetos a ter em atenção, sobretudo no que à prevenção e ensino

diz respeito, relativamente a todos os outros mercados que rodeiam o desporto

(nutrição, hidratação, repouso, preparação desportiva, recuperação, material

desportivo, etc).

Quais os Players existentes no mercado?

Como mudar o jogo?

Onde fazer (e manter) a diferença?

Aqui entra a necessidade de se ter uma visão empreendedora e inovadora no

desporto - setor da atividade física e desporto precisa de beneficiar do

empreendedorismo e da inovação: inovação de produto, tecnológica, organizacional,

de marketing e comercial; formar atitudes e agir, empreender e pôr em prática

inovações, ideias e projetos (Saraiva, 2015).

Determinantes para a inovação em serviços desportivos: a Gestão compreensiva

da experiência do cliente. Os serviços desportivos geralmente envolvem muito mais
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“pontos de contacto” com o cliente ou experiências diretas, do que os produtos físicos

fabricados. Essas experiências são determinadas pelas designadas “fontes de

experiência” em três elementos fundamentais: a) fontes funcionais, correspondem

àquelas que estão associadas à qualidade técnica do serviço em si; b) fontes físicas,

relacionadas com o espaço, instalações e equipamentos em que decorre a prestação do

serviço, e; c) fontes humanas, provenientes do comportamento, competência e

aparência dos colaboradores da organização desportiva. Compreender que a qualidade

da experiência do cliente depende essencialmente destas três fontes é fundamental

para que os empreendedores retirem conclusões e lhes dediquem recursos adequados

(Berry et al, 2006 apud Silva, 2022).

Crie um plano de negócios bem definido e execute-o;

Desenvolva estratégias de investimento bem-sucedidas;

Ofereça produtos e/ou serviços que o mercado necessita;

Seja focado em cuidar e resolver os problemas dos seus clientes; e

Seja confiante com a sua capacidade de ser um agente de cuidados e de

mudança.

Num negócio com menor grau de variáveis incertas, onde eu consiga definir

claramente quem é o meu potencial cliente, qual a dimensão do mercado, qual o tipo

de produto/serviço que vou oferecer, qual a estratégia de marketing-mix que pretendo

adotar, é possível criar um Plano de Negócios dito tradicional. E, embora a estrutura

de um Plano de Negócios não obedeça a uma organização estática, ou seja, não

existam regras especificas para determinar o que deve ser ou não parte integrante do

plano, podemos pensar no conjunto de conteúdos que Duarte e Esperança (2012)

propõem: Sumário, objetivos a alcançar, identificação dos fatores-chave para o projeto

ser bem-sucedido, bem como análises de mercado e análises financeiras que sustentem

devidamente a ideia que se pretende desenvolver.

O pensamento redutor que ocorre com frequência em negócios de todo o tipo e

dimensão, foi o mote para a construção da “grelha” de Matt Watkinson (2017), que

permite aos decisores verem os seus negócios como um todo, enquanto os ajuda a

identificar ações que melhorem o sucesso global, de forma simples e pragmática.
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A grelha é uma ferramenta simples para tomar melhores decisões na sua

empresa ou organização desportiva, independentemente do seu cargo, da dimensão ou

área de intervenção, ou do momento em que se encontra a sua organização – na fase

de criação ou quando já esteja no mercado. Ser empreendedor equivale a ideias

inovadoras que permitem a identificação da necessidade de se criar algo de novo para

preencher necessidades reais, neste caso no âmbito desportivo. Acompanhar o

progresso científico e tecnológico; adquirir as ferramentas que possibilitem maior

precisão e ajuda ao processo de avaliação, decisão, diagnóstico e intervenção;

Ver o atleta como um recurso que tem de ser potenciado e rentabilizado – Foco

na Prevenção e Ensino; atendimento personalizado e dedicado, satisfação do

cliente/amigo, Clima de confiança e partilha e não ter receio de pedir ajuda -

Multidisciplinaridade e trabalho de equipa com vários experts – para um tratamento

dedicado e acompanhamento personalizado em diversas vertentes do cuidar.

O enveredar pelo Empreendedorismo por parte dos Enfermeiros demonstra a

procura de maneiras satisfatórias de realização profissional, suprindo lacunas

existentes no sistema de saúde no que diz respeito a uma mais eficaz prestação de

cuidados de saúde à pessoa / ao desportista e à comunidade, oferecendo serviços

inovadores com foco principal na:

Promoção da saúde

Prevenção da doença

Serviços de reabilitação e apoio

Atendimento clínico baseado numa prática especializada

Obviamente que é necessário ”pagar contas” e o ganho financeiro desempenha

um importante papel na tríade, com a criação de um modelo de negócio sustentável e

rentável.

Assim como a realização pessoal e profissional, que, na minha opinião,

considero o fator determinante tanto para o sucesso como para a manutenção do

empenho do profissional.
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Como Take Home Messages, saliento:

Empreendedorismo – processo motivante e dinâmico a partir do qual indivíduos

identificam sistematicamente oportunidades Económicas e respondem desenvolvendo,

produzindo e vendendo bens e serviços (European Comission, 1998);

O setor da atividade física e desporto precisa de beneficiar do

empreendedorismo e da inovação ao nível dos cuidados de saúde;

Suprimir lacunas existentes no sistema de saúde;

Oferecer serviços inovadores;

Foco: promoção da saúde/desempenho desportivo, prevenção de doença/lesão e

reabilitação/return to play – Prevenção Primária;

Baseado na prática especializada e evidência científica;

Multidisciplinaridade com um objetivo comum

Necessário criar estruturas necessárias (organizacionais, formativas, legais,

socioeconómicas, pessoais e profissionais) – papel escolas de enfermagem?

Enfermeiro empreendedor:

− autónomo e diretamente responsável perante o cliente;

− assume responsabilidade e riscos para descobrir ou criar oportunidades;

− usar talentos pessoais, habilidades e energia;

− processo de planeamento para transferir para um serviço ou produto;

− contribui para uma imagem pública positiva da Enfermagem.
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CONSULTA DE ENFERMAGEM EM 
CONTEXTO DESPORTIVO

Enf. Daniel Saraiva

INTRODUÇÃO

A pressão e as dinâmicas da vida moderna, reflete-se numa sociedade exigente.

Pois, a sociedade está cada vez mais fundamentada e ciente do que quer e para onde

quer ir, o que julgo elevarem a fasquia nos níveis de resposta e desafio em saúde vs

doença.

Faz-me porem refletir e questionar, se termos uma visão holística e filantrópica

sobre o ser humano, serão suficientes, portanto? Pois, parece-me que estas exigências

sociais e singulares, de procura de soluções para a saúde, aumento da performance,

qualidade de vida e longevidade, tem acrescido ao Enfermeiro, a necessidade de

repensar frequentemente os cuidados, desde a sua avaliação, às intervenções. Pois, das

soluções e estratégias de resposta às necessidades da sociedade, na sua procura plena

de autonomia, independência funcional, altos níveis de performance e expectativas de

vida, tem-me dado oportunidade em refletir e em restruturar-me profissionalmente.

Assim, tenho-me desafiado ao longo destes anos, a desdobrar-me entre a minha prática

de Enfermagem e a frequência em estudos avançados e especializados, não só na área

da Enfermagem, mas também nas áreas da fisiologia do exercício, exercício clínico e

treino terapêutico, reabilitação e avaliação física e postural, nutrição e suplementação,

entre outras.

Porém, a humanidade vive num constante binómio entre a aspiração e o domínio

do “tudo ou nada”, onde a impotência e a incapacidade poderá controlar o seu próprio

corpo, podendo resultar em perturbações do seu equilíbrio global, com necessidades

acrescidas de intervenção. Assim, e perante estas exigências e aspirações, faz-me

também questionar, sobre que estratégias, formação, plano de preparação e respostas,

tenho de procurar, investir e aprofundar, para estar ao nível destas exigências.
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DO SABER-SABER AO SABER FAZER

Pois, seguindo a linha de pensamento de Lebrum (2008), estratégias de

aquisição pessoal de novos saberes e saber-fazer; aquisição de um melhor domínio do

meio – resposta a problemas e aquisição de um melhor conhecimento de mim

mesmo…será uma boa linha de resposta para o meu enriquecimento pessoal e

profissional, auxiliadas pelas experiências, ensaios, erros e alterações sucessivas. Ao

fim ao cabo, o paciente é o meu melhor professor, o meu melhor livro, o meu melhor

instrumento de aprendizagem. O paciente, é um conjunto de oportunidades e

possibilidades, na medida em que nos oferece conteúdo para podermos evoluir

enquanto Enfermeiros. Contudo, “… é responsabilidade de cada indivíduo em mudar

seus comportamentos para melhorar sua saúde…”, e “qualquer combinação de

experiências de aprendizagem que tenham por objetivo ajudar os indivíduos e as

comunidades a melhorar a sua saúde, através do aumento dos conhecimentos ou

influenciando as suas atitudes” (OMS, 1998). O Enfermeiro é a figura principal e

agente influenciador destas mudanças e transição do locus externo e interno de

controlo da saúde (Leventhal 1985).

A descrição da natureza do movimento humano revela a sua complexidade

desde os primeiros momentos da vida. Ao longo dos anos e à medida que se produz

conhecimento, enumeras teorias, modelos e princípios têm surgido, nas sua variadas

correntes e áreas de conhecimento. Pois ao que parece têm evoluído para uma multi-

pluri-inter-transdisciplinaridade, claramente, que não podia ser de outra maneira.

DA CONSULTA DE AVALIAÇÃO DE ENFERMAGEM DESPORTIVA

A prática de enfermagem assenta num processo cíclico de etapas, visando

aumentar a capacidade e maximizar a saúde e funcionalidade do paciente, no sentido

de a melhorar, atingindo níveis ótimos de função física, sensorial, intelectual,

psicológica, espiritual e social, oferendo-lhe os instrumentos necessários para atingir a

sua máxima independência e a autodeterminação. Mas, para que tudo seja atingível,
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para fazer um correto e individual diagnóstico e posterior planeamento de

intervenções de respostas a essas necessidades, o ato de avaliar, tem de antecipar-se

SEMPRE. Porque quem não avalia, não levanta diagnósticos corretos, nem muito

menos consegue planear intervenções de resposta. Está adivinhar, portanto. Será?

A avaliação, é um poderoso instrumento/procedimento utilizado para se obter

uma resposta observável sobre todas as variáveis do ser humano… (Tritschler, 2003),

dando-nos informações profundas acerca dessas variáveis, permitindo detetar a

presença de doença e fatores de risco. Avaliar, dá-nos oportunidades em: recolher o

máximo de informação sobre o paciente (anamnese); treinar e observar de uma forma

direta (exame físico e neurológico); analisar, interpretar e refletir; aplicar protocolos

de testes, métodos ou instrumentos de avaliação (a aplicação de testes específicos,

estáticos e dinâmicos, demonstra-nos indicadores mais exatos e precisos). O que

facilitam e auxiliam na tomada de decisão e gestão dos cuidados.

Neste corredor de avaliações, que contemplam a anamnese, exame físico e

neurológico, ampliam-se a avaliação da composição corporal (IMC, bio impedância,

pregas cutâneas, perímetros corporais); o biotipo corporal (ectomorfo, endomorfo,

mesomorfo); níveis de atividade física; avaliação dos sinais vitais; aptidão

cardiorrespiratória; qualidades físicas básicas (força, resistência, flexibilidade,

velocidade); qualidades físicas compostas (coordenação, equilíbrio, potência,

agilidade); amplitude de movimento, sensibilidade; tónus muscular; independência

funcional; espasticidade; reflexos tendinosos; intolerância á atividade; movimento

muscular; respiração; ventilação; avaliação do stress e fadiga; avaliação da qualidade

do repouso, descanso e sono; avaliação do balanço hídrico; avaliação do padrão de

eliminação intestinal e vesical; entre outros.

Pois, com este conjunto de informações e protocolos de avaliação, adaptados a

cada contexto da prática, será permissível promovermos saúde, prevenir lesões, riscos

e doença, otimizarmos os resultados, maximizarmos a funcionalidade e elevarmos

níveis de performance. Estou convicto e acredito que SIM. Contudo, acrescentar a

importância da componente comunicacional, relação de ajuda e parceria de cuidados.

A não esquecer, o paciente desportista com características clínicas e especiais,
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como os pacientes com patologia crónica ou temporárias, seniores, crianças,

adolescentes e grávidas. Pois, pela consideração das suas limitações, seja ela

fisiológica, biológica ou psicossocial, podem necessitar de adaptações ou

modificações aquando a consulta de avaliação, intervenção, até mesmo do programa

de exercícios ou treino.

Pelas características fisiologias e anatómicas, o paciente do sexo feminino,

apresente um conjunto de particularidades, como as alterações fisiológicas (ciclo

menstrual, endócrino), a composição corporal e capacidade aeróbia e anaeróbia, em

que o Enfermeiro deverá de ter um olhar clínico mais direcionado.

DA AVALIAÇÃO FÍSICA E POSTURAL

A postura é compreendida como a relativa posição do corpo num dado

momento, ou seja, é composta pelas diferentes posições, das diferentes articulações do

corpo, num dado momento (Magee,2002), e pode ser avaliada numa componente

estática, aquando o paciente assume a posição de pé e se apresenta fisicamente na

posição ortostática; e dinâmica, aquando o paciente adota uma postura, enquanto

desempenha uma ou mais tarefas funcionais. E numa avaliação encéfalo-caudal e

caudal-encéfalo, procuramos detetar pontos de verificação (checkpoint) de

desequilíbrios musculares (assimetrias e simetrias posturais) nos diferentes planos,

encurtamentos e compensações musculares, desvios posturais (geralmente advêm dos

dois itens anteriores), contraturas, prováveis hipo e híper activação musculares,

alterações musculo-osteo-articulares, amplitude de movimento e possíveis lesões.

Porém, através de uma lesão presente, o processo inverso poderá perfeitamente ser

aplicado, isto é, perante a presença de uma queixa/lesão, podemos aplicar o teste

respetivo, ou para melhor despiste e diagnóstico, opção pela aplicação dos testes

ortopédicos especiais, para a avaliação semiológica do segmento lesionado

comparando-o com o mesmo segmento contra lateral são; e neurológicos , como é o

Sport Concussion Assessment Tool (SCAT5), entre outros. O SCAT5, é uma

ferramenta de triagem cognitiva, níveis de consciência, sinais de concussões, coluna,
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mas também pode ser utilizada para pré temporada como score de referencia, e/ou pós

lesão.

DA ESTRATIFICAÇÃO E CATEGORIZAÇÃO DE RISCOS

Nesta sequência, a importância para a estratificação e categorização de risco

cardiovascular, risco para doenças respiratória, risco para distúrbios hormonais e

metabólico, risco para diabetes, risco de lesões e risco de transtornos mentais e

comportamentais. Porém, dar o seu destaque à necessidade de interpretação e leitura

dos exames complementares de diagnóstico. Pois, esta interpretação e leitura, auxiliam

na estratificação e categorização dos riscos, permitindo uma melhor gestão dos

cuidados, supervisão, monitorização e antecipação dos riscos.

DOS INSTRUMENTOS DE AVAVALIAÇÃO

Aplicar protocolos de testes, métodos ou instrumentos de avaliação, como FMS

(Functional Movement Systems), SFMA (Selective Functional Movement Assesment),

DNS (Dinamic Neuromuscular Stabilization), Mag7 (Magnific7), Joint-by-Joint

Approach, entre outros instrumentos de avaliação já reconhecidos pelos órgãos

reguladores da profissão, têm sido um recurso de extrema utilidade, na medida em que

nos fornece informações e oportunidade de análise acerca do movimento do corpo

humano de forma direta, que apesar de subjetivas, têm sido uma ferramenta

importante na avaliação do movimento humano, independentemente da idade,

identificando padrões de movimento ideais e não ideias do paciente, com necessidade

de serem protegidos e/ou corrigidos.

DA TEREPÊUTICA À PERFORMANCE

Da medicação instituída ou prescrita, reforçar os ensinos para a importância da

adesão à terapêutica. Contudo, ter uma noção acerca da interação medicamentosa com
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o processo de treino e dispêndio energético. A título de exemplo, se estamos perante

um paciente com medicação betabloqueante, ter presente que pelo efeito

antihipertensor e diminuição da FC (20-30 bpm), interage com à frequência cardíaca

de treino; ou Estatinas, que pelos seus efeitos negativos no processo de produção de

ATP, pode acentuar miopatia, rigidez a fraqueza muscular, redução da propriedade

contráctil muscular, danos induzido fibras tipo II e tipo I, redução dos níveis de

performance, acrescido da rabdomiólise e fadiga cronica. Miotoxicidade relacionada

com a toma de estatinas parece ser intensificada pelo exercício físico.

DA ENFERMAGEM DO DESPORTO

Para o Enfermeiros que exercem a sua prática em contexto desportivo, é

imprescindível ter sempre presentes princípios do domínio da responsabilidade, ética e

legal, melhorias contínua da qualidade e gestão dos cuidados; conhecerem muito bem

o contexto onde estão inseridos; conhecer as dinâmicas e regras do “jogo” e os

princípios dos biológicos de a prescrição e orientação de exercício físico, como o

princípio da adaptação, da continuidade, da especificidade, da individualidade,

sobrecarga entre outros. Bem como os conceitos básicos de prescrição, como a

frequência, intensidade, tempo, tipo volume e progressão (FITT-VP); modelos de

performance e de return to play (RTP), e demais competências do domínio do

desenvolvimento da profissão.

O Enfermeiro precisa de conhecer muito bem os seus pacientes/atletas e o grupo

de trabalho onde esta inserido, tendo de se tornar O ELEMENTO CENTRAL DOS

CUIDADOS E DA REABILITAÇÃO.
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“SER ENFERMEIRO” NUM CENTRO 
DE MEDICINA DESPORTIVA

Enf. João Gonçalves

O Centro de Medicina Desportiva do Porto (CMDP) constitui uma unidade

funcional integrada no Instituto Português do Desporto e Juventude. Foi criado com o

intuito de prestar serviços médicos a atletas de alto rendimento e seleções nacionais,

sendo que os mesmo serviços estão disponíveis para outros atletas federados e

pessoas que pratiquem desporto de lazer.

Atualmente existem 2 centros disponíveis no país, um em Lisboa, sendo este a

sede do departamento de medicina desportiva e outro no Porto.

O CMDP encontra-se em funcionamento há aproximadamente 40 anos, tendo

sido inaugurado no ano de 1973 para os fins acima descritos.

Dispõe de uma equipa multidisciplinar, constituída por médicos especialistas

em medicina desportiva, técnicos de diagnostico e terapêutica, nutricionista,

fisioterapeuta e enfermeiro, de modo a dar resposta o mais eficaz possível à

população desportista.

O grande volume de trabalho diz respeito à realização de exames médico

desportivos (EMD), que consiste no exame que atesta a aptidão que a pessoa tem, ou

não, para a prática desportiva. O EMD tem certas nuances que variam consoante o

atleta a avaliar, sendo que o exame médico básico inclui a realização de

eletrocardiograma, avaliação biométrica, teste de acuidade visual e consulta médica.

A evidência diz-nos que as mortes que ocorrem no desporto decorrente de

síndromes que conduzem a morte súbita, estabelecem a idade dos 35 anos como o

fator a ter em consideração na avaliação do atleta. Neste caso, situações de morte

súbita em atletas até aos 35 anos são atribuídas a causas congénitas e/ou hereditárias,

acima desta idade as causas passam a ser adquiridas, como é o caso da doença

coronária. Existe por isso a necessidade de um exame diferente, no caso de atletas

com idade igual ou superior a 35 anos, necessitando estes de realizar uma prova de
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esforço e análises clínicas para despiste de dislipidemia.

Atletas de alto rendimento para além do protocolado num EMD simples, têm

ainda que realizar ecocardiograma e colheita de sangue para análise bioquímica e

hemograma.

Existem ainda atletas que devido ao seu desenvolvimento físico, técnico ou

tático são vistos pelos agentes desportivos como atletas que teriam o seu processo de

evolução desportiva beneficiado caso competissem em dois escalões acima. Por

exemplo, no futebol um atleta juvenil competir a nível sénior. Para ser permitido este

atleta competir dois níveis acima, necessita de uma aptidão especifica – exame de

sobreclassificação, onde para além da consulta e eletrocardiograma, o atleta tem

ainda que realizar um Raio-X ao punho e mão, para determinação de maturidade

óssea, ecocardiograma, análises e antropometria (determinação da robustez física).

O centro de medicina desportiva dispõe ainda de consulta de variadas

especialidades médicas, como Medicina desportiva, Cardiologia, Ortotraumatologia e

considera-se para breve introduzir a consulta de enfermagem.

Ingressei no CMDP em setembro de 2015. Notei um défice de conhecimento na

área da Medicina Desportiva, nesse sentido frequentei duas pós-graduações na área

da medicina do exercício e reabilitação de lesão desportiva. Senti no final que foram

ferramentas bastantes úteis para desenvolver o meu trabalho no CM.

O papel do enfermeiro é fundamental e insubstituível no desenvolvimento das

atividades clínicas num centro de medicina desportiva. Para além das funções

inerentes à prática da enfermagem que desempenho no CMDP, sou ainda responsável

pelo material clínico e sua gestão, execução de testes de dinamometria isocinética e

responsável pelo Plano Nacional de DAE, implementado e submetido à aprovação do

INEM por mim.

Para além de ser enfermeiro no CMDP desenvolvo a minha atividade

profissional na área da enfermagem desportiva ao nível de um clube de futebol,

como responsável pelo departamento de saúde e desempenho igualmente funções na

Autoridade Antidopagem de Portugal como Responsável por Controlos de Dopagem.
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Como perspetiva de futuro considero a área do desporto uma opção muito

válida para a enfermagem, já que possuímos ferramentas que podem ser bastante

úteis em diferentes contextos. Considerando ainda a Competência Acrescida

Diferenciada definida pela Ordem dos Enfermeiros na área do desporto, podendo ser

estas o fator essencial para alavancar a enfermagem desportiva. No entanto, exige-se

mais formação ao enfermeiro, no que à enfermagem desportiva diz respeito, através

do curso de Pós-Graduação.

53



PREPARAR O FUTURO DA 
ENFERMAGEM DO DESPORTO

Prof. Doutor Sérgio Deodato1

1 - Professor Associado na School of Nursing (Lisbon) da UCP, Investigador no CIIS da Universidade

Católica Portuguesa, Lisboa.

A Enfermagem do Desporto, enquanto subdomínio científico da enfermagem e

como área de intervenção especializada do enfermeiro, tem verificado um

desenvolvimento significativo nos últimos anos. De tal forma este progresso se torna

visível na atualidade, que estamos em condições de antecipar o seu futuro. Uma

antecipação que se pretende crítica, no sentido de apontar caminhos possíveis de

desenvolvimento, que se adaptem à realidade científica e social que estamos a viver e

possam ser transformadoras do cuidado de saúde, no sentido do cuidado

cientificamente sustentado, como é marca da enfermagem portuguesa.

A enfermagem portuguesa tem uma tradição de “linha da frente”, com o devido

reconhecimento internacional, face ao cuidado cientificamente sustentado e promotor

do desenvolvimento do sistema de saúde. No Século XVIII, quando o mundo

ocidental aonde nos inserimos, ainda assentava os cuidados de saúde no

curandeirismo, em 1741, em Portugal é lançado o primeiro manual de enfermagem

português, a “Postila Religiosa e Arte de Enfermeiros” da autoria do frei Diogo de

Sant-Iago, pela editora “Lisboa Ocidental”. Quando nos anos oitenta do século XX,

enfermeiros e médicos se dedicavam à implantação dos cuidados intensivos, foram

beber inúmeros princípios de controlo da infeção, aos ensinamentos de Florence

Nightingale, do século XIX. Lavar, antes de desinfetar e, se possível esterilizar, ficou

como princípio essencial da prevenção da infeção associada aos cuidados de saúde,

que muito nos ajudou no controlo da pandemia COVID-19. E muito nos ajudou a

compreender que nos locais onde faltam cuidados de enfermagem, colmo é o caso das

residências de pessoas idosas e aonde a aplicação científica destes princípios fica, por

isso, limitada, a pandemia foi mais violenta.
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No domínio profissional, quando o mundo ocidental aplicava um cuidado de

enfermagem prestado de forma tecnicamente separada por diversos profissionais –

auxiliares, técnicos e enfermeiros – como ainda hoje acontece, sobretudo por razões

financeiras (porque a eficiência económica e o conhecimento científico aconselham a

modelos de prestação única) – a enfermagem portuguesa, no anos setenta do século

passado termina com o cuidado de enfermagem prestado por auxiliares de

enfermagem, com uma parca formação de um ano e meio, e eleva o cuidado do

enfermeiro a um só nível, onde todos os cuidados a todas as pessoas são prestados por

enfermeiros, hoje com uma qualificação superior, que, apesar de lhes ser atribuído o

grau de licenciado, corresponde às competências legalmente definidas para o mestre.

É por essa razão que os enfermeiros, quando saem de Portugal, são imediatamente

absorvidos pelos sistemas de saúde de qualquer país, com funções de liderança dos

cuidados e mesmo das organizações. Porque é sabido – como demonstram os

resultados do estudo internacional “RN4cast”, onde a enfermagem da Católica

participa – que cuidados de enfermagem cientificamente competentes, ficam mais

baratos e são de melhor qualidade.

É neste contexto histórico da enfermagem portuguesa, que a enfermagem do

desporto se insere. Tem uma história própria, toda ela digna, mas nunca poderemos

isolá-la do todo que é o ambiente científico da enfermagem. Sempre foi esta a filosofia

da criação da área científica de enfermagem do desporto na Universidade Católica

Portuguesa, desde a primeira hora liderada pela Senhora Professora Doutora Cristina

Marques-Vieira, com as excelentes parcerias que sempre soube estabelecer.

É daqui que partimos para pensar o futuro da enfermagem do desporto.

Fazemo-lo em três dimensões: científica, profissional e de regulação.

No campo científico, não há muito a dizer: a enfermagem do desporto precisa de

continuar o caminho onde já está inserida, que é o do desenvolvimento da sua

investigação. Quando pesquisamos numa base de dados internacional (EBSCO,

10.julho.2022) verificamos que temos um total de 188 artigos sobre enfermagem do
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desporto, desde 1971. Quando pesquisamos por enfermagem do desporto no título de

artigos publicados em 2022, temos apenas 4. É bom, mas ainda um resultado que nos

impele a tomar medidas. Como sempre, precisamos investigar sobre o que fazemos no

cuidado ao atleta, procurando resultados que sustem cientificamente o cuidado que

lhes prestamos. Caso contrário, teremos de recorrer a outras ciências para fundamentar

o nosso cuidado.

No campo profissional, destaco a importância da formação dos enfermeiros do

desporto. Só com uma formação cientificamente sólida, disciplinarmente ampla,

distinguindo-se do tecnicismo de outros profissionais da área, a enfermagem do

desporto poderá afirmar-se e desenvolver no futuro. O cuidado ético é tão fundamental

perante as frustrações do atleta, como a aplicação de frio ou quente na lesão física. Só

o enfermeiro adequadamente formado, o poderá prestar. Não por si, mas pela saúde

global do atleta, que se leva consigo para a competição, parecendo, às vezes, que

apenas empresta o seu corpo.

No plano da regulação, a nossa Ordem dos Enfermeiros brindou-nos em 2021

com a regulação da competência acrescida em enfermagem do desporto. Trata-se de

um passo de futuro que já estamos a viver. É o reconhecimento, no campo da

regulação profissional, do trabalho que os enfermeiros desta área têm desenvolvido

para chegarem até aqui.

Como sempre, Portugal está muito avançado em matéria de regulação

profissional da enfermagem, pelo que há que, como habitualmente, influenciar as

entidades reguladoras internacionais, nomeadamente o ICN, para seguirem este

caminho. O tempo da “Sports medicine nurses”, já passou. Já estamos no tempo da

“Sports Nursing” e da “Sports Medicine”, como duas realidades científicas e

profissionais, complementares, mas distintas. Como o são a enfermagem, a medicina e

as demais ciências da saúde. Todas emprestam o seu conhecimento ao cuidado de

saúde das pessoas, mas não confundem os seus objetos científicos.
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Quanto ao desenvolvimento para uma futura especialidade, nomeadamente

como área da enfermagem de reabilitação, a discussão deve levar a uma boa solução.

Uma solução que seja cientificamente sólida, profissionalmente regulável e económica

e socialmente vantajosa para a sociedade.

Pensar o cuidado de enfermagem, no desporto ou noutra qualquer área, nunca

deve ser feita a partir de dentro, mas sim virada para as necessidades dos cidadãos e os

ganhos económicos que as sociedades entendam e aceitem como boas.

O futuro constrói-se; não se espera!

Esperar o futuro é apenas viver a realidade. Aos humanos, pede-se mais: que a

transformem, no sentido do Bem!

Imaginem que Jesus Cristo, Tinha Sido, mero expectante perante a vida; hoje,

muito provavelmente, não estaríamos aqui, numa Universidade Católica.
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O OUTRO LADO DA COMPETIÇÃO
Dra. Ana Bispo Ramires

Globalmente, o tema da Saúde Mental encontra-se subestimado na sociedade

civil e, se assim o é neste contexto, ainda mais se verifica no desporto de alta

competição.

Seja por razões de preconceito (por atribuição de uma suposta “fragilidade” a

quem tem manifestações desta natureza), tabu, falta de informação ou conhecimento

científico, a realidade é que a tendência para, de forma “artificial” separarmos a

“saúde física” da “saúde mental” em nada ajuda aos processos de 1) reconhecimento

da sua importância e 2) compreender a sua interligação com a dimensão física, no que

respeita aos possíveis (e expectáveis) impactos negativos na mesma.

Para o “leigo” - entenda-se, toda e qualquer pessoa e/ou profissional que não

possua conhecimentos mínimos em termos de literacia emocional e saúde mental – a

dificuldade em identificar uma “lesão emocional”, tal qual se observa uma lesão física

quando se vê um joelho com uma ligadura, complica dramaticamente a capacidade em

diagnosticar atempadamente perturbações ou sintomas de disfunção psicoemocional.

Por esta razão, as questões relacionadas com a Saúde Mental (ou a ausência

dela) encontram-se, demasiadas vezes, mal diagnosticadas o que conduz,

inevitavelmente, a uma má gestão das mesmas.

Desta circunstância, resulta frequentemente que, quando o atleta é finalmente

atendido pelo especialista em Saúde Mental (exemplo: médico psiquiatra ou psicólogo

clínico), o quadro clínico que transporta revela já um prognóstico mais complexo (e de

demorada resolução). Por esta razão, torna-se imperativo repensar o processo

desportivo no que respeita à integração precoce de profissionais especialistas na

área da Saúde Mental.

Este tipo de medida permite não só trabalhar na psicoeducação para quebrar

o estigma de atletas e até as próprias equipas que os suportam, como na dotação de

competências de resiliência (atletas) e também na capacidade de deteção precoce

de sinais de ausência de saúde mental, por parte de toda a entourage (o que

permitirá uma correta referenciação para o especialista adequado).

Possibilita, também, a oportunidade para que atletas (e equipas que os

assistem) possam desenvolver desde a sua formação as competências necessárias

para lidar de forma eficiente com contextos de pressão, sendo que, uma vez mais,
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este tipo de questões só terão resposta adequada com a integração de Psicólogos com a

devida especialização e experiência comprovada para o efeito (idealmente,

especialização em Psicologia do Desporto com competências clínicas, tal como se

começa a advogar internacionalmente).

INVESTIGAÇÃO CIENTÍFICA & PSICOEDUCAÇÃO

A investigação científica produzida na área vem, desde há muito anos,

demonstrar que esta visão compartimentada do ser humano (físico vs. mental)

pode resultar, no contexto do desporto: a) num aumento de risco de lesões, b) num

atraso no processo de recuperação de lesão, c) num compromisso sério na sua

capacidade de desempenho. Da mesma forma, uma performance desportiva abaixo do

esperado pode despoletar o risco agravado de ativação de sintomas e perturbações na

área da saúde mental, como sejam os fenómenos de natureza ansiogénica e depressiva.

De igual forma, tornou evidente que, apesar de não se encontrarem taxas mais

elevadas no contexto desportivo, em relação à população em geral, no que respeita a

indicadores de sintomas e perturbações de saúde mental, já no desporto de elite pode

ser observada uma maior incidência no que respeita a desordens do comportamento

alimentar e consumo de substâncias. Também fatores de stress especificadamente

relacionados com a performance e seu contexto (incluindo risco agravado de

situações de abuso psicológico, físico ou sexual) e as barreiras à procura de ajuda

são sentidos como mais elevados, devido aos estigmas associados à saúde mental.

Osaka e Biles são, desde há algum tempo, apenas protagonistas de um

conjunto de parangonas nos media e, tratando-se de atletas educadas para o contexto

da Saúde Mental (logo com conhecimento adquirido) para esta área, quando

comunicam fazem-no também de forma clara e assertiva.

SOLUÇÕES?

Termos consciência que a solução não poderá ser nunca nem imediata nem

compartimentada, uma vez que deve atravessar não só os diferentes setores como as

diferentes gerações da nossa sociedade.

Termos a noção, o sentido de missão (e a coragem) de assumir que esta é uma

ação que a atual geração poderá apenas lançar, uma vez que estará nas mãos das

gerações que se seguem a continuidade de implementação e, muito provavelmente, a

recolha do mérito da mesma.
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Apostar na literacia emocional de quem, de alguma forma, tem

responsabilidade na formação e/o gestão de outras pessoas para que a mesma se possa

difundir muito mais rapidamente - professores, treinadores, gestores, diretores,

médicos, entre outros profissionais que acabam por ter acesso a um maior número de

pessoas.

Na realidade, tratando-se de um tema global e sistémico, importa de facto

refletir e desenvolver ações planeadas e concertadas a curto e médio prazo – sem

“pressas” e com a seriedade que este tema exige na medida em que este é um tema da

sociedade atual e não pontual.

Para que, de facto, estes casos sejam cada vez menos frequentes, importa por

isso 1) Assumir definitivamente que a Saúde Mental é um dos mais importantes

pilares da performance humana, 2) desenvolver programas de apoio para as

Elites que, à data, escolhem já o desporto e a representação de um país como profissão

mas, em simultâneo e com igual grau de urgência e importância, 3) criar modelos de

formação, de psicoeducação e de intervenção que possam enquadrar as

necessidades especificas de atletas, treinadores, famílias, equipas médicas e outro

staff que cumpram funções inequivocamente imprescindíveis no percurso

desportivo dos atletas – recomendações estas, em boa verdade, prioritárias também

para o Comité Olímpico Internacional.
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DIAGNÓSTICOS, INTERVENÇÃO E ERESULTADOS 
EM ENFERMAGEM DO DESPORTO
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Portuguesa de Futebol.

A atividade física tem-se tornado um foco importante da sociedade atual e da

investigação sobre o impacto da mesma na saúde pública mundial. Vários são os

benefícios associados à prática de atividade física segundo a Organização Mundial de

Saúde (OMS, 2017), entre os quais a redução do risco de doenças e a manutenção de

um corpo saudável. É também benéfica para a saúde mental, incluindo na “prevenção

do declínio cognitivo, e sintomas de depressão e ansiedade” (OMS 2020). Estima-se

que em termos globais, cerca de 27,5% dos adultos e 81% dos adolescentes não

atendem às recomendações da OMS para a atividade física (OMS 2020).

Dentro da atividade física, a ideia de desporto é definida pela Carta Europeia do

Desporto como a “inclusão de todas as formas de atividade física, que através de uma

participação organizada, ou não, têm por objetivo a expressão ou o melhoramento da

condição física e psíquica, o desenvolvimento das relações sociais ou a obtenção de

resultados na competição a todos os níveis” (INSTITUTO PORTUGUÊS DO

DESPORTO E JUVENTUDE, 1992). O desporto “caracteriza-se por uma prática

metódica de exercícios físicos efetuados pela pessoa em qualquer fase do ciclo de

vida, provenientes de diferentes culturas, inserida em diferentes ambientes e vivendo

experiências de saúde/doença, com a finalidade de conseguir vigor, agilidade, bem-

estar e sucesso” (MAGALHÃES, 2005, p. 159), que se associa em geral a um contexto

de atividades competitivas regulamentadas.

A exigência nas diversas modalidades individuais e/ou coletivas exige uma

necessidade constante de superação, o que pode levar ao aumento da vulnerabilidade,

sendo este o motivo de especial atenção para os cuidados de enfermagem

diferenciados e integrados nas equipas transdisciplinares.
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A procura da população, de diferentes faixas etárias, em contextos igualmente

distintos, pelo bem-estar, o autocuidado, e pelo alcance de vários objetivos

desportivos, deve ser alvo da atenção de enfermagem, que tem como características o

cuidar e educar, promover a saúde, qualidade e a máxima independência na realização

das atividades de vida diárias, melhorar as expectativas de vida e a satisfação nas

necessidades humanas básicas, prevenir a doença, riscos e complicações, bem como a

promoção dos processos de readaptação funcional e a proximidade e o conhecimento

da pessoa. O Enfermeiro do Desporto esteve e está, presente em diversos contextos

desportivos a colaborar com instituições desportivas em diferentes modalidades, tal

como outrora já afirmou Cruz e Oliveira (2005, p. 5). O que leva à seguinte questão,

"o que faz o Enfermeiro do Desporto?”, colocada em 2015 pelo grupo de trabalho. A

complexidade deste contexto torna cada vez mais importante a estruturação das

intervenções de enfermagem com respetiva fundamentação. Desta forma será possível

sistematizar a sua prática, com maior clareza no planeamento das intervenções, na sua

aplicabilidade, e consequentemente, com uma maior visibilidade e reconhecimento. O

Regulamento das Competência Acrescida Diferenciada em Enfermagem do Desporto

(RCADED) publicado em DR em 2021 foram um enorme passo no desenvolvimento e

balizamento das práticas a serem desenvolvidas, para que sejam um guia ao dia-a-dia

de todos os que exercem neste contexto. A pessoa no contexto desportivo é

confrontada constantemente com a necessidade de atingir os objetivos a que se propõe

e segundo Kretly, Oliveira e Bretas (2003, p. 68) também se depara com a necessidade

de superação constante do próprio potencial, necessidade de marcas e índices para

classificação em competições e será sempre com base no trabalho transdisciplinar que

se conseguirá uma abordagem holística necessária. O que leva à segunda questão:

“prevê as classificações em enfermagem as intervenções dos profissionais neste

contexto?”

O desenvolvimento da área de intervenção dos Enfermeiros do Desporto deverá

passar pela sistematização e uniformização do registo das ocorrências em saúde, tal

como é referido pelo RCADED (2021). As classificações de enfermagem são

determinantes neste processo, uma vez que facilitam o raciocínio clínico requerido no
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cuidado de enfermagem, a construção e organização do conhecimento da disciplina

(CARVALHO; CRUZ; HERDMAN, 2013, p. 135). As classificações NANDA-I, NIC

e NOC são uma das possibilidades de suporte às decisões dos principais diagnósticos

de enfermagem, intervenções e resultados esperados em contexto desportivo.

Considerando os diversos domínios pelo os quais as classificações NANDA-I

geram e agrupam os seus diagnósticos de enfermagem (Promoção de saúde, Nutrição,

Eliminação / Trocas, Atividade / Repouso, Perceção / Cognição, Papeis /

Relacionamento, Princípios da vida, Proteção / Segurança e Conforto) existe uma

enorme diversidade de intervenções NIC que podem ser associadas, que também estas,

respeitam uma determinada organização por domínios (Fisiológico básico, Fisiológico

complexo, Comportamental, Segurança, Família e Comunidade, e Sistemas de Saúde),

para obtenção de resultados esperados NOC, sendo estes diversos e variáveis. A

grande diversidade de resultados possíveis demonstra o quão complexa se pode tornar

a aplicação dos sistemas de informação na prática. É este aspeto que permite que

qualquer plano de cuidados seja otimizado na procura constante pelo melhor resultado

possível em função da pessoa em contexto desportivo. Tal como descreve Johnson et

al. (2016, p. 2) “os resultados são conceitos variáveis”, e é este conceito de

variabilidade que tem que estar presente e claro na ação do enfermeiro ao delinear as

suas estratégias de atuação, tendo por base NANDA, NIC e NOC, ou outra

classificação.

Num capítulo realizado em 2015 intitulado “Gestão dos Cuidados de

Enfermagem à Pessoa em Contexto Desportivo” (Esperto, Antunes, Saraiva, Serra,

Magalhães & Marques-Vieira, no prelo), identificou-se 36 diagnósticos de

enfermagem NANDA-I, em 10 domínios diferentes, passiveis de serem identificados

no Desporto e mais de uma centena de intervenções, agrupados em 20 classes

diferentes dos 6 domínios NIC. Alguns destes diagnósticos são “Diarreia”, “Insónia”,

“Fadiga” “Mobilidade Física Prejudicada”, “Dor Aguda”, “Ansiedade”, “Risco de

Choque”, entre outros. Já nas intervenções NIC, “Controlo da Diarreia”, “Promoção

do Exercício”, “Ensino: Atividade/Exercício prescrito”, “Controlo da Nutrição”,

“Aplicação: Calor/Frio”, “Massagem”, “Melhora do Sono”, “Monitorização: Sinais
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Vitais”, “Controlo Anafilaxia”, “Controlo Choque” e “Mediação de situações de

urgência/ emergência”, são exemplos do que pode ser associado aos diferentes

diagnósticos, para a obtenção do resultado esperado NOC. Todos os elementos

identificados estão diretamente relacionados com a prática dos autores, sendo que são

apenas sugestões, ao assumir a versatilidade que qualquer plano de cuidados de

enfermagem deverá ter na sua implementação.

Ao remeter para as duas questões colocadas, a linguagem utilizada pelos

enfermeiros, através dos sistemas de classificação, prevê a nossa atuação no contexto

desportivo, como corroboram alguns exemplos suprarreferidos, embora deva reforçar,

que é necessário investimento e inovação, e que se desenvolvam linhas de

investigação neste âmbito, para fundamentar a atividade nestes contextos, como são

exemplo os recintos desportivos, instituições desportivas, ginásios e health clubes,

entre outros. O interesse por parte dos enfermeiros que já desenvolvem ou querem

desenvolver a sua prática clínica neste contexto é essencial, pois a pouca

documentação da prática é o verdadeiro desafio, e obstáculo, ao reconhecimento social

e desenvolvimento científico.
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INTERVENÇÕES AO ATLETA ADULTO APÓS 
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Introdução: A pandemia COVID-19 criou diversos desafios para a saúde, mas

também para a atividade desportiva. A evidência demonstra alterações cardíacas após

COVID-19, mesmo nas formas mais leves de doença. A COVID-19 tem

consequências físicas, nutricionais e psicológicas impactantes no retorno ao jogo

(RTP) seguro e na saúde geral dos atletas (Lemes et al., 2022; Thomas, 2021). Neste

sentido, pretende-se mapear a evidência científica das intervenções ao atleta adulto

após COVID-19 no RTP.

Metodologia: Foi feita uma revisão scoping de acordo com Joana Briggs

Institute, recorrendo à mnemónica PCC, onde a População – atletas adultos, Conceito

– cuidados após COVID-19 e Contexto – Vários contextos desportivos,

respetivamente. Foi realizada pesquisa nas bases: SPORTDiscus with full text com os

termos (COVID-19 OR SARS-COV-2 OR CORONAVIRUS) AND (RETURN TO

PLAY OR RETURN TO SPORTS); e MEDLINE com os termos indexados COVID-

19 AND Return to Sports. Critérios de inclusão: que respondam à menmónica PCC;

disponíveis em português, inglês e espanhol; desde 2002 a maio de 2022. Foi validada

a sua coerência, por dois investigadores de forma isolada, com o tema pela análise dos
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títulos, dos resumos e do texto integral. Etapa a etapa os dados eram confrontados e

em caso de discordância passava para a etapa seguinte. Os estudos que preenchiam os

critérios de inclusão foram analisados e os dados apresentados de forma narrativa e em

tabela.

Resultados: Foram obtidos 64 artigos a partir da SPORTDiscus with full text e

26 artigos a partir da MEDLINE, dos quais 12 estudos incluíram a amostra. Os artigos

sublinham a importância da avaliação do atleta após COVID-19, em termos da função

cardíaca, função respiratória, aptidão aeróbia, força e flexibilidade. O RTP ocorre após

a resolução dos sintomas, deverá ser gradual e realizado sob orientação da equipa de

saúde. Nas formas mais severas de COVID-19, o atleta deverá realizar exames

complementares de diagnóstico (ECD) específicos para a função cardíaca (ECG,

holter, RM cardíaca, análises).

Discussão: Todos os estudos reforçam a necessidade de uma reavaliação do

atleta após COVID-19, com vista a um RTP seguro. Ao se verificar que a componente

cardiorrespiratória foi a mais afetada, todos os protocolos focam-se nestes parâmetros,

referindo que o RTP deve ser realizado de forma gradual. Relativamente à avaliação

clínica, alguns estudos diferem no tempo de início de RTP, assim como no tipo de

ECD. Relativamente à avaliação física é recomendado que seja monitorizado o pulso,

sono, fadiga, dispneia, avaliação da prontidão psicológica, interrompendo o processo

no caso de agravamento dos sintomas (Biswas et al., 2021; Cavigli et al., 2021;

Chiampas & Ibiebele, 2021; Chilazi et al., 2021; McKinney et al., 2021; Ross et al.,

2021).

Conclusões: Existe a necessidade de avaliação diferenciada do atleta após

COVID-19 para um RTP seguro, nomeadamente da função cardíaca, sendo nas formas

mais severas tratado como miocardite/pericardite (Thomas, 2021). O enfermeiro,

como membro da equipa de saúde, com as intervenções autónomas e

interdependentes, tem competência para acompanhar e monitorizar o atleta no RTP
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após COVID-19. Recomenda-se no futuro a realização de investigação que retrate

especificamente as intervenções de enfermagem no RTP após COVID-19.

Descritores: COVID-19, SARS-COV-2, Retorno ao jogo, Return to play,

Return to Sports
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Introdução: O judo raramente conta com profissionais de saúde nos seus

treinos, pelo que o registo dos problemas de saúde e intervenções permite ter a

perceção das necessidades dos atletas. O objetivo deste estudo é analisar os registos

dos enfermeiros nos treinos associativos semanais com presença de judocas de vários

clubes da região de Lisboa em 2022.

Metodologia: Estudo descritivo retrospetivo. A população é composta por

atletas desde o escalão cadete (a partir dos 15 anos) até o de veteranos. Os dados

foram extraídos dos registos dos enfermeiros (único profissional presente, embora com

médico de prevenção). A colheita de dados foi realizada através de uma adaptação do

registo médico de lesões e doenças do consenso do Comité Olímpico Internacional

(Bahr et al., 2020). A pesquisa foi conduzida de acordo com os padrões éticos

exigidos.

Resultados: Foram analisadas 60 ocorrências em 19 treinos. Em média foram

realizadas 3 ocorrências por treino, num máximo de 7 e mínimo de 1. Maior parte das

ocorrências aconteceu na segunda metade do treino (58,3%). O principal motivo dos

problemas de saúde deveu-se a lesão (95%) face a doença. O perfil maioritário da

lesão foi de início súbito após trauma agudo (50,9%), com mecanismo de lesão por
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contacto direto com outro atleta (41,1%), sendo a região corporal mais afetada a mão

(43,9%) e o tipo de lesão mais prevalente as abrasões (35,7%). As principais

intervenções realizadas foram avaliação física (78,3%), ligaduras/imobilizações

(58,3%), educação (30%), crioterapia e cuidados a feridas (ambos com 23,3%). 76,7%

dos atletas voltou a treinar, sendo que 21,7% foram considerados inaptos.

Discussão: Registou-se pelo menos uma ocorrência por treino, atestando que a

maioria das lesões ocorrem durante este contexto (Carvalho et al., 2016). As

ocorrências foram superiores na segunda metade do treino, o que se justifica segundo

Carvalho et al. (2016) durante esta fase ocorrer mais ação, com intensidade mais

elevada das técnicas de projeção, onde a solicitação física destes movimentos envolve

um maior risco de lesão. A doença ocorreu raras vezes, aspeto que pode estar

relacionado com o contexto da assistência exclusiva ao treino. As lesões mais comuns

foram lesões minor das extremidades, como abrasões ou outras envolvendo

hemorragia (Błach et al., 2021), bem como entorses e contusões, resultados que se

relacionam com a aptidão na maioria dos casos e o pouco tempo de treino perdido.

Contudo, apesar de não se evidenciar no nosso estudo, a lesão/doença grave pode

ocorrer (Pocecco et al., 2013). A avaliação das estruturas físicas surge como uma

competência fundamental, embora exista uma diversidade de intervenções desde

ligaduras funcionais a cuidados a feridas.

Conclusões: Os registos permitiram a análise das necessidades de saúde dos

atletas, que se revelaram constantes e frequentes. Apesar das ocorrências registadas

terem sido tendencialmente minor, a ampla diversidade de intervenções e a

possibilidade de lesão/doença grave justifica a presença do profissional de saúde

capacitado para responder a estas necessidades, garantindo a segurança dos cuidados.

São limitações do estudo uma amostra pequena e literatura parca no judo, pelo que

serão necessários mais estudos na área.
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Introdução: Atualmente existe uma maior adoção de dietas vegetariana/vegan,

associada a uma grande visibilidade fornecida pela comunicação social. Esta escolha

poderá dever-se a questões relacionadas com benefícios a nível da saúde como

também a questões sociais, religiosas e ambientais em oposição à dieta omnívora.

Existe ainda uma crescente crença no grupo de atletas feminina, de que esta dieta tem

um impacto positivo na performance.

Tendo em consideração a síndrome da Tríade da Atleta Feminina, que remete

para três vertentes – baixa disponibilidade energética, alteração na menstruação e

alteração da densidade mineral óssea - justifica-se a realização de uma Scoping

Review com o objetivo de mapear a melhor evidência acerca do impacto desta dieta

na performance da atleta feminina e na síndrome da Tríade da Atleta Feminina.

Metodologia: Foi realizada uma Scoping Review, com base nos pressupostos do

Joanna Briggs Institute, tendo como critérios de inclusão: População - atletas

femininas vegetarianas com mais de 18 anos, Conceito - a alimentação vegetariana e

Contexto - a relação entre a alimentação vegetariana e o contexto desportivo. Os

dados foram analisados numa tabela e apresentados sob a forma de narrativa.

Resultados: Foram incluídos 8 artigos, publicados entre 2012 e 2022. A maioria

sublinha a que a dieta vegetariana ou vegana quando bem orientada, pode constituir

uma alternativa segura à dieta omnívora, sem influência negativa na performance de
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endurance. É igualmente referido que poderá apresentar-se como uma vantagem na

recuperação da atleta, devido aos antioxidantes naturalmente presentes neste tipo de

dieta.

Discussão: A adoção de uma dieta vegana ou vegetariana tem benefícios na

performance das atletas femininas, quando acompanhada, planeada e orientada por

profissionais. (Boutros, Landry-Duval, Garzon, & Karelis., 2020). A estas dietas

podem oferecer benefícios potenciais de desempenho devido aos antioxidantes,

micronutrientes e alimentos ricos em carboidratos, auxiliando no treino e permitindo

uma melhor recuperação. Contudo, deve-se assegurar que as atletas atingem o balanço

energético necessário a fim de evitar uma inadequada disponibilidade energética

(Rogerson, 2017) e consequente risco de deficiências nutricionais. (Cialdella-Kam,

Kulpins, & Manore., 2016).

Conclusões: Relativamente ao impacto na performance da atleta, os resultados

traduzem que desde que exista um planeamento destas dietas, de acordo com as

necessidades da atleta, não existe evidência de degradação da performance da mesma,

pelo contrário, existe uma melhoria da performance de endurance. Contudo, a tríade

feminina ainda é uma temática pouco estudada tendo pouca evidência relativamente à

sua relação com o estilo de dieta adotado pelas atletas e como este pode influenciar o

seu rendimento, o que orienta a recomendação de investigação futura neste sentido.

Descritores: Athletes; Female; Female athlete triad Syndrome; Diet, vegeterian;

Vegeterians; Sports.
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A INFLUÊNCIA DAS BANDAS NEUROMUSCULARES 
NA LESÃO ARTICULAR, EM ATLETAS EM ALTA 
COMPETIÇÃO: REVISÃO SCOPING
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Introdução: O exercício de um enfermeiro no contexto da prática desportiva é

fulcral para assegurar o suporte à pessoa, grupo e/ou comunidade na perspetiva da

promoção, prevenção, tratamento e recuperação da doença. Sendo estes os pilares da

enfermagem e o crescente interesse científico no benefício e uso das bandas

neuromusculares, é de extrema relevância perceber quais os ganhos terapêuticos do

seu uso na ótica e procura da excelência dos cuidados de enfermagem. (Ordem dos

Enfermeiros, 2021).

Metodologia: Optou-se pela realização de uma scoping review segundo o JBI

(2020). Assim a questão de pesquisa foi estruturada no formato PCC (participants,

concept ou fenómeno de interesse e context). Sendo: atletas (P); lesão articular e

bandas neuromusculares (C); competição (C). A pesquisa foi realizada nos meses de

maio e junho de 2022, na plataforma EBSCO e PubMed com os descritores: kinesio,

kinesio taping, injury, articular injury, athletes e competition. Foram utilizadas as

associações: (kinesio or kinesio taping) AND (Injury or articular injury) AND

(Athletes) AND (Competition), resultando num total de 130 estudos. Foram incluídos

nesta seleção 3 artigos de outras fontes. Após definição dos limitadores de pesquisa

incluíram-se 99 estudos relativos ao uso da kinesio tape, publicados entre 2015 e 2021

em português, inglês e castelhano. Após exclusão dos artigos que não se encontravam
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disponíveis em texto integral, foram selecionados 12 artigos. Na avaliação da

elegibilidade, foram incluídos 6 artigos para análise integral.

Resultados: Foram identificados na totalidade 130 artigos, dos quais 6 foram

selecionados para análise integral. Foi criada uma tabela síntese, com os 6 artigos

selecionados, de 2015 a 2021, que engloba: título, autor, objetivo e com o principal

foco de cada artigo. Os artigos sublinham a importância do uso das bandas

neuromusculares, principalmente enquanto terapia complementar.

Discussão: Para Kuyucu et al (2017), a kinesio tape pode ser usada eficazmente

na recuperação das funções do tornozelo dos atletas com doença de server’s como

adjuvante e/ou alternativa a medidas farmacológicas.

A kinesio tape pode ser uma intervenção adequada para o aumento da

performance no desporto, pois ajuda a aumentar a amplitude de movimentos

(Sarvestan et al, 2020). Para Hong et al (2016), embora não seja o principal tratamento

na abordagem à lesão, a kinesio tape constitui uma terapia complementar eficiente.

O uso de kinesio tape pode não ser suficiente para alterar a biomecânica das

articulações dos membros inferiores durante a aterragem, concluiu Lin et al (2021).

Foram encontrados efeitos positivos do uso da kinesio tape na estabilização da posição

e do movimento da articulação escapular em atletas com pinçamento subacromial

(Shih et al,2018).

Conclusões: O uso da kinesio tape tem vindo a aumentar, mas importa conhecer

quais os ganhos em saúde pela utilização deste material. Não sendo utilizado apenas

como medida primária, a kinesio tape pode auxiliar a recuperação das funções

articulares e mobilidade e, consequentemente, a performance dos atletas. No entanto, a

investigação nesta área encontra-se subdesenvolvida pelo que, para suportar esta

modalidade terapêutica, será necessário desenvolverem-se mais estudos neste âmbito.
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Introdução: Competições da Federação Portuguesa de Futebol (FPF), exigem a

presença de um profissional de saúde. As competências preconizadas para o

Enfermeiro do Desporto são determinantes nestes eventos. O objetivo desde estudo é

descrever as competências do Enfermeiro no contexto analisado.

Metodologia: Estudo observacional descritivo. Equipa técnica composta por 7

elementos (2 enfermeiros). 16 atletas do Clube Recreativo Leões de Porto Salvo

(CRLPS) foram convocados. Os dados foram colhidos por um enfermeiro estagiário,

sob orientação de um enfermeiro perito em desporto. A identificação de diagnósticos,

ou riscos, e o planeamento de intervenções de enfermagem, foram registadas através

de notas livres, e posteriormente transcritas recorrendo à Classificação Internacional

para a Prática de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2016). Toda a pesquisa

realizada foi conduzida de acordo com os padrões éticos exigidos.

Resultados: O planeamento foi realizado previamente à deslocação, 
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esquematizando as informações pertinentes, como realizar brefing com equipas de

apoio para o dia de jogo. Dos 16 atletas convocados, 5 encontravam-se condicionados,

3 com lesão muscular, 1 com lesão traumática, e 1 em recuperação após rutura total do

tendão de aquiles. Dos atletas referidos todos necessitaram de reavaliação e

intervenção de preparação previamente ao treino e jogo. Um dos atletas condicionados

terminou o treino com limitações, ficando inapto para jogo. No dia de jogo, 3 atletas

referiam dificuldade de concentração, e ansiedade, pelo foi necessário intervir através

de diálogo terapêutico. Foi realizada preparação da alimentação, hidratação,

crioterapia, verificação de mala de campo e mala de urgência antes do jogo. Durante

o jogo foi necessário intervir em 3 situações, todas relacionadas com traumatismos

musculares, os atletas envolvidos mantiveram-se aptos, após avaliação e aplicação de

crioterapia. Dos 4 atletas condicionados, apenas um necessitou de reavaliação pós-

jogo.

Discussão: O enfermeiro no contexto desportivo não deve ser retratado apenas

pela prestação de cuidados de enfermagem, mas também por todo o planeamento

essencial a uma performance ideal dos atletas. As Competências do Enfermeiro no

Desporto, referem que o enfermeiro deve desenvolver um processo de cuidados

diferenciado (Ordem dos Enfermeiros, 2021), como demonstrado neste contexto. A

intervenção do enfermeiro, permite a aptidão dos atletas condicionados para treino e

jogo, sendo realizado através de um processo de transição. O modelo de transição

saúde-doença de Meleis (Meleis, 2010), apoia o enfermeiro na capacidade de

empoderamento do atleta, capacitando-o para desafios que podem surgir após uma

lesão, onde deve estar envolvida toda a equipa (Sousa et al., 2020).O futsal é um

desporto físico e psicológico, onde se repetem esforços de alta intensidade, de modo a

um desempenho ideal (Naser et al., 2017), estes fatores estão associados a um

aumento do risco de lesão. A prevenção de lesões no futsal pode ser realizada através

de programas de treino específicos, elaborados entre toda a equipa multidisciplinar

(Ferreira et al., 2017). O enfermeiro pode ser o pilar da equipa de saúde nestes

momentos, através das competências de promoção da saúde, e capacidade de gerir os
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musculares, os atletas envolvidos mantiveram-se aptos, após avaliação e aplicação de

crioterapia. Dos 4 atletas condicionados, apenas um necessitou de reavaliação pós-
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Discussão: O enfermeiro no contexto desportivo não deve ser retratado apenas

pela prestação de cuidados de enfermagem, mas também por todo o planeamento

essencial a uma performance ideal dos atletas. As Competências do Enfermeiro no

Desporto, referem que o enfermeiro deve desenvolver um processo de cuidados

diferenciado (Ordem dos Enfermeiros, 2021), como demonstrado neste contexto. A

intervenção do enfermeiro, permite a aptidão dos atletas condicionados para treino e

jogo, sendo realizado através de um processo de transição. O modelo de transição

saúde-doença de Meleis (Meleis, 2010), apoia o enfermeiro na capacidade de

empoderamento do atleta, capacitando-o para desafios que podem surgir após uma

lesão, onde deve estar envolvida toda a equipa (Sousa et al., 2020).O futsal é um
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(Ferreira et al., 2017). O enfermeiro pode ser o pilar da equipa de saúde nestes

momentos, através das competências de promoção da saúde, e capacidade de gerir os
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recursos na comunidade. Como limitação destaca-se, o facto de a competição estar

programada para 5 dias, tendo acabado por limitar-se a 2 dias, reduzindo a

possibilidade de recolha de dados.

Conclusões: A presença do enfermeiro no âmbito do alto rendimento

desportivo é necessária, pelas suas competências. Estas são determinantes para ganhos

em saúde.

Descritores: Enfermagem, Medicina Desportiva, Desporto, Traumatismos em

Atletas.

Descriptors: Nursing, Sports Medicine, Sports, Athletic Injuries.
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Introdução: O aumento de praticantes de desporto leva a episódios mais

frequentes de concussão relacionada com o desporto (CRD). A integração de

profissionais de saúde qualificados, durante a prática desportiva constitui uma

preocupação crescente (Wallace et al., 2017). Após o CRD, existe um fator de risco

acrescido, para um novo episódio, onde os atletas ficam mais predispostos a que

ocorram lesões cerebrais (Herring et al., 2021). É fulcral o planeamento de

intervenções de enfermagem, por forma a prevenir um segundo episódio de

concussão, permitindo um return to play (RTP) mais rápido, bem como uma melhor

gestão de casos mais complexos. (Patricios et al., 2018). O objetivo será mapear a

evidência científica disponível sobre a intervenção do enfermeiro após um segundo

episódio de concussão cerebral.

Metodologia: Recorreu-se à revisão Scoping, com base nos princípios
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preconizados pelo Joanna Briggs Institute (JBI). Para a definição dos critérios de

inclusão, utilizámos a mnemónica PCC, atletas de várias modalidades, episódio de

concussão, vários contextos, respetivamente. Incluiremos todo o tipo de estudos, nos

idiomas inglês e português, desde 2015 até 2022. Com este limite temporal, pretende-

se que a evidência disponível seja atual. A estratégia a utilizar pressupõe a

identificação de estudos publicados e não publicados e será realizada em três etapas:

pesquisa feita nas bases de dados: PubMed; MEDLINE e CINAHL (via EBSCOhost);

BJS; através da fórmula de pesquisa: ("brain concussion" OR "post-concussion

syndrome" OR prevention OR control) AND (Nurs* OR Intervention) e, analisar a

lista de referências onde se realizará uma avaliação crítica das referências dos estudos

que foram previamente selecionados, com o objetivo de aferir a existência de

evidência adicional. Os registos bibliográficos encontrados decorrentes da pesquisa,

serão exportados para o software Mendeley®, sendo que os artigos duplicados serão

excluídos. Começa-se pela leitura dos títulos e dos resumos, com a rejeição daqueles

que não cumprem os critérios de inclusão definidos. Todos os estudos que incluam os

critérios serão reunidos para leitura integral. Esta seleção será realizada de forma

independente por dois revisores, sendo que quando não existe consenso será integrado

para decisão na fase seguinte. Os resultados serão acompanhados por um fluxograma

do processo de decisão, de acordo com as orientações PRISMA-ScR (RB).

Resultados: Com a obtenção da amostra que constitui o nosso estudo, irá

proceder-se à extração dos dados para uma tabela síntese. Os dados extraídos, serão, à

semelhança do que acontece na etapa de seleção de estudos revistos por dois revisores

independentes. Serão confrontadas ideias opostas na discussão, se assim for

necessário. Posteriormente se for necessário, os autores serão contactados, para

esclarecimento e obtenção de mais informações sobre os dados.

Discussão: Conforme preconizado pela JBI, os dados extraídos serão

organizados em tabelas e/ou gráficos. Um resumo descritivo acompanhará a

informação presente nas tabelas/gráficos, para discussão de resultados e aferir a
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a relação com as questões de investigação, recorrendo para tal a resultados de outros

estudos divulgados.

Conclusões: Com a construção deste protocolo, espera-se que o mapeamento de

intervenções de enfermagem sirva para uma prática baseada em evidência na

prevenção de uma recidiva da concussão cerebral, em atletas, no contexto desportivo.

Descritores: Brain concussion, Nursing , Post-Concussion Syndrome,

Prevention , Control
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REGISTOS DE ENFERMAGEM NO 
DESPORTO

Fábio Gomes1; Jorge Candeias2; Margarida Lourenço3

1 - Enfermeiro no CHULC; Estudante na 2ª Pós-graduação em Enfermagem do Desporto;

2 - Enfermeiro no CHULC; Estudante na 2ª Pós-graduação em Enfermagem do Desporto;

3 - Professora Auxiliar na Escola de Enfermagem de Lisboa - ICS - UCP

Introdução: Através dos registos de Enfermagem assegura-se a comunicação de

factos essenciais relativos ao atleta, estes permitem conhecer o seu estado atual. Os

registos devem ser aprimorados de forma a torná-los o mais objetivo possível e

permitir a prestação da continuidade de cuidados com qualidade e segurança.

A intervenção do enfermeiro no desporto é uma área que se encontra em

ascensão, deste modo, os registos permitem-nos ter maior visibilidade no nosso

desempenho, reforço da autonomia e responsabilidade profissional.

Os objetivos delineados para este trabalho são identificar a evidência científica

nas bases de dados sobre a problemática, identificar as intervenções de enfermagem

mais eficazes dirigidas aos registos sobre os atletas, tendo como finalidade contribuir

para a melhoria das práticas de enfermagem baseadas na evidência.

Torna-se importante reconhecer se as intervenções e as competências do

enfermeiro para transmitirem uma mensagem organizada são ou não adequadas para

contribuir para a melhoria dos cuidados prestados.

Metodologia: Esta RIL foi elaborada segundo recomendações de Cochrane de

modo a estabelecer se há ou não evidência conclusiva. Com este estudo pretendeu-se

encontrar a resposta à questão norteadora da mesma: “Qual a eficácia dos registos de

Enfermagem no desporto?

Realizou-se uma revisão integrativa da literatura sobre estudos que avaliam a

eficácia dos registos de Enfermagem no desporto. Fez-se pesquisa nas bases de dados

Medline Complete, PubMED, LILACS e RCAAP. Na pesquisa utilizamos como
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MeSH (Medical Subject Headings) os seguintes descritores: “Sports”, “Nursing” e

“Records”. O corpus da revisão é constituído por artigos datados entre janeiro de

2010 e junho de 2022 e acessíveis em texto integral.

Resultados: Inicialmente foram admitidos 24 resultados. Numa fase posterior,

de forma a restringir o corpus amostral, analisaram-se os títulos desses artigos tendo-

se excluído 21 artigos.

Através aplicação do teste de relevância ficamos apenas com 2 artigos.

Os registos de enfermagem melhoram a comunicação, a qualidade dos cuidados

e o trabalho multidisciplinar e facilita a transição de conhecimento. O segundo estudo

conclui que a interligação entre fatores organizacionais, humanos e tecnológicos são

importantes para a implementação de registos de enfermagem eficazes nos cuidados

de saúde.

Segundo estes autores os registos de enfermagem são fundamentais para uma

boa prática de enfermagem e tem um papel fundamental na transição de conhecimento

e na comunicação de uma equipa multidisciplinar.

Discussão: A Enfermagem no desporto, sendo uma área em crescimento e

desenvolvimento, tem de melhorar a sua comunicação entre equipas multidisciplinares

e com isso poder fundamentar a sua prática.

Conclusões: Partindo dos resultados obtidos, poderá inferir-se que os registos de

Enfermagem no desporto são indispensáveis na promoção de saúde e prevenção de

doença do atleta. Deste modo é fundamental investir neste campo, o qual não tem

suporte científico para justificar a prática baseada na evidência. Em virtude de um

número de estudos tão pouco significativo sugerimos a realização de mais estudos

nesta área.

Descritores: Registos; Enfermagem; Desporto
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NOTA CONLUSIVA
Prof. Margarida Lourenço

Chegámos ao fim das 3ªs Jornadas Internacionais de Enfermagem no Desporto e

é com especial agrado que faço um balanço sobre os trabalhos de hoje. Mas, antes

disso cumprimento e agradeço:

- À Universidade Católica por ter acreditado e ter dito “Sim” a este Projeto de

concretização desta Pós-Graduação (PG) de Enfermagem do Desporto;

- À Professora Doutora Cristina Marques Vieira, Coordenadora desta PG, pelo

entusiasmo e motivação com que desde o primeiro momento defendeu este projeto, e

por ter sabido apoiá-lo e cuidá-lo de forma assumidamente absoluta e integral;

- À Sr. Enf. Raquel Bispo, em representação dos estudantes da 2ª edição da PG

da Enfermagem do Desporto, pela organização, e empenho que colocaram na

concretização destas Jornadas;

- Às entidades parceiras que nos proporcionam excelentes condições para a

aprendizagem clínica dos estudantes desta PG.

Para além do agradecimento, gostaria agora de parabenizar os nove oradores que

integraram as três mesas, pela excelência das comunicações e por terem partilhado

connosco a sua experiência e conhecimento, ajudando-nos a refletir sobre os desafios

constantes com que a Enfermagem, especificamente na área do Desporto se depara, e

as várias estratégias mobilizadas para que esta área se possa manter competitiva,

atualizada e conseguir dar respostas às mais variadas exigências. Este agradecimento é

extensivo aos moderadores, que em muito contribuíram para o sucesso das diferentes

mesas.

A todos aqueles que participaram nas comunicações livres, com trabalhos cujo

interesse e intervenções foram também muito importantes e um enorme contributo
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para a sublimidade deste evento, o nosso obrigado. E por fim, a cada um dos

estudantes da PG um agradecimento e os nossos sinceros parabéns, por terem feito

acontecer este evento.

No dia de hoje tiveram especial destaque três grandes temáticas, abordadas em

cada uma das mesas, defendidas de forma admirável pelos distintos oradores, que

foram:

- A importância que assume a Promoção da atividade física e do desporto;

- As novas oportunidades da Enfermagem do desporto; e por fim

- Os desafios atuais que se colocam no cuidado ao atleta.

Iniciamos estas Jornadas com uma reflexão muito interessante sobre a vida,

sobre a Enfermagem e particularmente a enfermagem do desporto, reflexão esta, feita

de uma forma muito criativa em que o Prof. Miguel Serra nos convidou a pensar sobre

a evolução da enfermagem utilizando a mitologia; os movimentos territoriais; a árvore

evolucionária dos seres vivos, … no fundo a evolução da vida versus a evolução da

profissão.

Revisitamos conceitos tais como por exemplo: competência, identidade

profissional, até chegarmos à Enfermagem no desporto e a importância que a atividade

física assume na promoção do bem-estar, autonomia e capacitação da pessoa, grupo e

comunidade praticantes de atividade desportiva.

Digamos que este foi o mote para a 2ª comunicação, onde a Prof. Doutora

Cristina Godinho nos apresentou o projeto piloto de promoção de atividade física no

serviço nacional de saúde, inserido no Programa Nacional para a Promoção da

atividade física, 1 dos 12 programas prioritários da DGS.

E, de seguida o Prof. Francisco Javier apresentou-nos o estudo sobre estilos de

vida saudáveis em estudantes de enfermagem da faculdade de enfermagem, da

universidade Complutense de Madrid, onde a presença de fatores de risco nos

estudantes era elevada e através da metodologia “aprender fazendo” houve realmente

uma modificação efetiva dos estilos de vida, concluindo que a universidade pode e

91



deve trabalhar, investigar e envolver os estudantes para promover Estilos de Vida

saudáveis.

Na 2ª mesa fomos brindados com três excelentes comunicações.

Como promotores de saúde, os enfermeiros são, dia após dia, requisitados nos

mais diversos setores e grupos sociais e nessa perspetiva importa que estejam atentos a

esta dimensão que caracteriza a profissão – a versatilidade de atuação – procurando

incessantemente novos horizontes profissionais, novas oportunidades.

De acordo com este ponto de vista, o Sr. Enf. Rúben Gonçalves falou-nos sobre

a importância do empreendedorismo no contexto desportivo, partilhando connosco a

sua vasta experiência profissional.

De seguida, o Sr. Enf. Daniel Saraiva concretizou este exemplo de

empreendedorismo através da consulta de enfermagem desportiva. E, em

complementaridade, o Sr. Enf. João Gonçalves, mostrou-nos em que consiste o ser

Enf. no contexto de um centro de medicina desportiva – uma entidade pública

direcionada sobretudo para atendimento para atletas em formação. Percebemos

claramente que a Enfermagem se destaca como uma profissão versátil no que diz

respeito ao seu campo de atuação. Cabe-nos a nós, enfermeiros, estarmos atentos ao

desenvolvimento dos atletas, identificar as suas necessidades de saúde e orientá-los

para um acompanhamento e tratamento adequado, procurando a melhoria do

desempenho físico.

Na mesa da tarde estivemos focados nos desafios atuais.

O Sr. Prof. Sérgio Deodato trouxe a história à Enfermagem do desporto,

começando nos primórdios, desde a Postilla Religiosa até à competência acrescida da

Enfermagem do desporto. Passou-nos a ideia de que o futuro tem sempre vários

sentidos e constrói-se. E, deixou-nos vários desafios, sendo um deles o pensar a

enfermagem no desporto, como uma área de especialização.

A Dr. Ana Ramires abordou uma temática extremamente importante, que teve a

ver com o olharmos para outro lado da competição, ou seja, para as questões da saúde
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mental dos atletas e deixou-nos algumas dicas para conseguirmos ajudar a

encaminhar, e a sinalizarmos estas situações.

Para terminarmos, o Sr. Enf. José Esperto trouxe-nos um trabalho muito

interessante no âmbito dos diagnósticos de enfermagem, intervenções e resultados,

apresentando-nos alguns exemplos de diagnósticos no âmbito da Enfermagem do

desporto, à luz da CIPE e NANDA-I.

Penso que depois deste dia de partilha ficou claro que a Enfermagem, nesta

realidade, assume competências determinantes na prestação de cuidados aos atletas, ao

integrar a equipa interdisciplinar dos profissionais de saúde que atuam nas diversas

atividades desportivas.

Assim, podemos concluir que esta área de atuação, ainda que para já seja pouco

explorada pelos enfermeiros, é cada vez mais procurada, está em constante

crescimento; e importa aos profissionais continuarem motivados na procura de

formação, de qualificação.

A Universidade Católica orgulha-se de poder contribuir nesta área, da

Enfermagem do desporto, e estaremos sempre ao dispor para aquilo que

precisarem de nós. Muito obrigado!
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