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RELATO DE EXPERIENCIA

Enfermagem e praticas esportivas: aprendendo
com os dilemas éticos

Nursing and sport practices: learning with ethical dilemas

Enfermeria y practicas deportivas: aprendiendo con los dilemas éticos

RESUMO

Objetivou-se descrever as dificuldades relacionadas aos primeiros socorros durante uma olimpiada
estudantil e correlacionar a experiéncia vivida com aspectos técnicos, cientificos e éticos recomendados
para a atuacdo do enfermeiro quando da prestacdo de primeiros socorros. O relato tomou por base a
producédo de dados no contexto da atuacdo dos socorristas e de uma oficina de consenso para solucionar
dilema ético. Descreve-se o processo de tomada de decisdo ética, 0s recursos materiais disponiveis, 0s
agravos a integridade fisica dos atletas e as intervengdes executadas. Conclui-se que o esporte tem
caréter de medicina preventiva e curativa que exige o compromisso moral dos organizadores de prover
0S recursos materiais necessarios as possiveis intervencdes médicas por ocasido de algum dano sofrido
pelos atletas.

Descritores: Primeiros socorros; Enfermagem; Traumatismos em atletas.

ABSTRACT

This study aimed to identify the difficulties related to the first aids during one students competition and
also it correlates the experience learned regarding technician aspects, cientifics and ethical approaches
when the performance of the first-aid nurse. The report was taking into account the production basis
regarding the performance of the first aids professionals and a workshop of consensus to solve ethical
dilemmas. It was described the taking decision ethical, the material resources available and also the
harms which might affected the physical integrity of the athletes and the interventions executed. It was
concluded that the sports has a feature of preventive and curative medicine that demands the moral
commitment of the organizers to provide the necessary material resources for occasion of some damage
suffered for the athletes.

Descriptors: First aid; Nursing; Athletic injuries.

RESUMEN

Este relato tiene como objetivo identificar las dificultades relacionadas a los primeros socorros realizados
a atletas durante una olimpiada estudiantil y correlacionar la experiencia vivida con aspectos técnicos,
cientificos y éticos recomendados para la actuacion del enfermero cuando estd prestando los primeros
socorros. El presente relato tom6 por base la produccién de datos en el contexto de la actuacion de los
socorristas y de un taller que buscaba solucionar dilema ético haciendo un andlisis sobre la préctica de
los socorristas. Se describe el proceso de tomada de decision ética, los recursos materiales disponibles,
los agravios a la integridad fisica dos atletas y las intervenciones ejecutadas. Se concluye que el deporte
tiene el caracter de medicina preventiva y curativa que exige el compromiso moral de los organizadores
de proveer los recursos materiales necesarios a las posibles intervenciones médicas por ocasion de
alglin dafio sufrido por los atletas.

Descriptores: Primeros auxilios; Enfermeria; Traumatismos en atletas.

Franca ISX, Baptista RS, Brito VRS, Souza JA. Enfermagem e préaticas esportivas: aprendendo com 0s
dilemas éticos. Rev Bras Enferm 2007 nov-dez; 60(6): 724-7.

1. INTRODUCAO

A prética de esportes € uma atividade importante para a sadde, tanto para a prevengao de agravos
como para a reabilitagdo. O vocabulo inglés sport tem origem francesa, do antigo desport, que significa
divertimento, passatempo. As manifestacfes esportivas sao desenvolvidas, individualmente ou em grupo,
visando o desenvolvimento da forga e agilidade do corpo ou competi¢des que propiciam aos atletas a
satisfagdo em superar os obstaculos artificiais que séo propositalmente inseridos nos eventos esportivos®.

No campo da educacéo escolar as praticas esportivas séo atividades desenvolvidas sob orientagéo
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intra e extra-curricular. As atividades extra-curriculares acontecem como
praticas esportivas de representacdes escolares no mbito de competi¢des
ou como manifestagdes esportivas no periodo de vida escolar dos
adolescentes, indo desde as orientagdes educativas das praticas escolares
ainstitucionalizagéo dos jogos estudantis.

Dentre as varias modalidades desportivas disputadas em olimpiadas
estudantis, o handebol se destaca como um esporte coletivo praticado por
duas equipes de sete jogadores. O objetivo do jogo é marcar gols fazendo a
bola transpor a meta adversaria. Os jogadores, ao cumprirem as regras do
jogo, sdo passiveis de diversos tipos de acidentes, tais como: fraturas,
luxacdes, rotura de ligamentos, distensdes, contraturas ou roturas
musculares® além de escoriagfes, hematomas e sangramentos.

A possibilidade de lesGes durante as praticas desportivas requer que 0s
organizadores desses eventos disponibilizem uma equipe de primeiros
SOCOITOS para atuar em eventuais acidentes e que os profissionais disponham
de uma caixa de primeiros socorros compativel com as necessidades de
atuagao profissional.

Atendendo ao convite do coordenador de um evento desportivo
envolvendo escolas de nivel médio, realizado em uma cidade a qual se
atribuiu o pseuddnimo “Recanto Feliz", participamos como socorristas, ocasido
em que pudemos constatar a precariedade do atendimento em sadde devido
a caréncia de recursos materiais para a realizagao dos procedimentos de
primeiros socorros. Anossa perplexidade diante dessa situagéo gerou um
conflito ético: atenderiamos ao apelo moral de honrar o compromisso assumido
para prestar primeiros socorros naquele evento? Ou nos retirariamos do
evento alegando falta de condi¢des adequadas para o exercicio profissional?

A reflexdo em torno das condicOes intervenientes que marcaram a
prestacéo de primeiros socorros naguele evento motivou esse relato que
objetivou descrever a nossa vivencia, enquanto socorristas, em uma olimpiada
estudantil que envolveu atletas da modalidade handebol; identificar as
dificuldades relacionadas a execugéo dos procedimentos de primeiros socorros
no local do evento e correlacionar a experiéncia vivida com aspectos técnicos,
cientificos e éticos recomendados para a atuagao do enfermeiro quando da
prestagéo de primeiros socorros.

2. REVISAO DA LITERATURA

Os primeiros socorros sdo conceituados como todo e qualquer auxilio
prestado a uma vitima de trauma ou mal subito, quer seja em ambiente pré-
hospitalar ou hospitalar, utilizando-se de técnicas proprias a cada situacéo até
a chegada de um profissional habilitado O objetivo desse socorro urgente é
o de manter a vida e isentar o agravamento de lesdes existentes até a
chegada de ambulancia ou durante o transporte até a instituicdo hospitalar®.

Em se tratando de acidentes, o tempo € o instrumento balizador da
correlagdo vida-morte, pois a evolucéo dos acontecimentos depende da
rapidez ou da morosidade com que a assisténcia é prestada a vitima. Outros
aspectos fundamentais nesse tipo de assisténcia sdo a competéncia e a
habilidade com que o socorrista consegue controlar o tumulto, as ordens e
contra-ordens das pessoas desinformadas e o tirocinio do socorrista em
delimitar, acertadamente, sobre o que fazer, como fazer e 0 que néo deve ser
feito durante o atendimento®.

O conhecimento sobre os procedimentos de primeiros socorros deveria
ser de dominio pablico, pois os acidentes acontecem em todos os lugares:
em casa, na escola, no transito, no trabalho, nas ruas, ou no lazer. E
acontecem com as mais variadas situacdes exigindo assisténcia imediata e
qualificada®.

No caso desse estudo, a equipe socorrista esteve a postos, atenta aos
possiveis acidentes traumaticos no decurso das partidas. Os acidentes mais
comuns durante a olimpiada foram: distensdo muscular, escoriagdes,
lacerag@es e contusdes.

Adistensdo diz respeito a uma tragdo muscular decorrente de uso ou
estresse excessivo dos musculos, promovendo laceraces musculares
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microscopicas e incompletas com algum sangramento para dentro do tecido.
O individuo acometido experimenta aumento da sensibilidade dolorosa que
dificulta o uso da musculatura afetada ©. As intervengdes de enfermagem
para esse tipo de acidente consistem em aplicagdes de compressas frias
durante as primeiras 24 a 48 horas, uso de bandagem compressiva e eleva¢éo
do membro afetado; bem como se deve promover a remogéo da vitima para
um local calmo e arejado®.

Em caso de escoriagdo, as intervencdes de enfermagem devem ser
direcionadas para a limpeza do ferimento, com remogao de possiveis corpos
estranhos através de irrigagao, realizacdo de curativos ndo aderentes e
orientacdes de cuidados para o paciente com relagéo a exposicao da area
lesionada & poeira e ao sol™.

As laceracdes sdo lesdes traumaticas da pele que se estendem em, pelo
menos, até o estrato germinativo, devido & instrumentos cortantes irregulares
ou tragdo violenta. Este tipo de lesdo varia de acordo com a extenséao e
profundidade do ferimento. Deste modo, as intervengdes de enfermagemirdo
consistir em controle do sangramento, através de presséo local e elevagéo
do membro afetado, irrigacéo e limpeza local, dependendo da extensdo da
leséo deve ser realizado um curativo ndo absorvente®.

Em se tratando de contusoes, esse tipo de lesdo tem como caracteristicas
principais a ruptura de pequenos vasos sanguineos, causando equimose e
podendo estar associado a fraturas. Os principais sinais e sintomas consistem
emdor, edema e alteracdo da coloracéo da pele. As intervencdes de enfermagem
no controle da sintomatologia de uma contus&o consistem em aplicacdo de
compressas de gelo e analgésicos, caso sejam prescritos pelo médico®”.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia decorrente da atuagao dos autores
desse estudo durante uma olimpiada estudantil envolvendo alunos de nivel
médio, numa cidade nordestina a que atribuiu-se o cognome “Recanto Feliz".
Os jogos foram realizados no periodo de 02 a 05 de novembro de 2006, nos
turnos manhd e tarde, na quadra de um colégio particular.

Participaram da Olimpiada 49 times de handebol. Cada time era composto
por um goleiro, dois laterais, dois zagueiros e dois jogadores de meio-campo.
Além dos atletas, se faziam presentes ao evento professores, coordenadores
de curso dos colégios competidores e a equipe de socorristas, formada trés
enfermeiras e um aluno do 5° ano da Graduac&o em Enfermagem.

Antes da atuagao, 0s socorristas procederam a uma oficina de consenso
objetivando umaavaliacéo de varidveis quanti-qualitativa das condigdes
materiais para a participaco no evento. Essa técnica pode ter um alto grau
de resolugdo se o grupo de pessoas envolvidas estabelecer determinadas
regras e o processo de deliberacdo desembocar explicitamente em assumir
acordos que possibilitem ag0es posteriores®. Assim, antes de decidir pela
participag&o no evento, 0s socorristas realizaram a oficina que encampou
trés etapas distintas para a consecucéo da tomada de deciséo ética: etapa 1
- reflexdo; etapa 2 - discussao; e etapa 3 — consenso.

Na etapa reflexiva foram coletados dados acerca dos recursos materiais
disponiveis para que houvesse a prestagao de primeiros socorros no local
do evento. Para isso, utilizou-se um formulério check list para assinalar o
material contido na caixa de primeiros socorros disponibilizada aos socorristas.
A caixa continha: um saco de gelo, gazes limpas, ataduras, algoddo e uma
tesoura de ponta romba. Buscou-se uma aproximagao do material disponivel
nessa caixa com aquele que precisa fazer parte de uma caixa de primeiros
socorros®. Essa comparacao permitiu 0 emergir de questdes problematizadas
pelos socorristas e de um dilema ético acerca da permanéncia, ou ndo, dos
socorristas naquele evento.

A problematiza¢do das condi¢fes de trabalho ensejaram a etapa de
discussdo em toro de qual seria a decisdo ética a ser tomada pelos socorristas.
O didlogo estabelecido respaldou-se na experiéncia do grupo com as praticas
de primeiros socorros, na socializac&o do Cddigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem e em referéncias éticas, o que possibilitou a interconexao
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dos conhecimentos teéricos com aqueles de ordem pratica. A coordenacéo
da discussdo foi realizada por um membro do grupo com experiéncia no
ensino de Etica e de Bioética.

Na etapa de consenso, o grupo dialogou sobre suas experiéncias como
socorristas, acerca das possiveis lacunas a serem enfrentadas quando do
atendimento as possiveis vitimas e planejou a¢des destinadas a resolver
aquelas situages que ndo pudessem ser plenamente atendidas no local do
evento. Dessa forma, os socorristas decidiram por atuar no evento e
elaboraram um diario de campo para assinalar as lesdes sofridas pelos
atletas e as intervengBes de enfermagem.

Cada atleta socorrido assinou um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido autorizando a atuagao dos socorristas e o relato da experiéncia
respeitando os principios da Resolu¢do 196/96, no concernente a pesquisa
com seres humanos.

0 método executado pelos socorristas constou de limpeza e cobertura de
areas lesionadas, estancamento de pequenas hemorragias, crioterapia,
educacdo em satide e encaminhamento de atletas feridos para as instituigdes
de referéncia.

Finda a participacéo no evento, os dados produzidos no contexto da
oficina de consenso e da atuagdo dos socorristas foram padronizados e
alocados em nlcleos tematicos o que possibilitou a construgéo do relato de
experiéncia.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O dilema ético: participar ou ndo participar do evento?

Do ponto de vista da moral, 0 comportamento individual e social do ser
humano precisa ser livre, segundo uma convicgéo inima e, portanto, consciente,
no que se refere as normas ou regras de agao. Assim, a acdo humana pode ter
uma conotagéo moral positiva, quando em acordo com a norma; ou negativa
quando viola ou ndo cumpre as normas de uma dada cultura®.

No anverso da moral esté a deontologia, fundada no principio kantiano do
dever e que exige do ser humano a obrigac&o de condicionar a sua conduta a
um conjunto de principios que, por sua propria deciséo, é aceito e interiorizado
como seu. Dessa interiorizacéo resulta a instituicdo de um juizo moral cuja
funcdo é a de proporcionar as razdes para 0 agir de uma forma em vez de
outra®,

O dilema ético se instalou porque os socorristas tomaram por respaldo a
Resolugdo COFEN N° 311/2007¢2 que modificou o Cédigo de Etica
Profissional dos Enfermeiros e que em sua Sessao IV, adverte: Art. 63 -
Desenvolver suas atividades profissionais em condicdes de trabalho que
promovam a propria seguranca e a da pessoa, familia e coletividade sob
seus cuidados, e dispor de material e equipamentos de protecao individual e
coletiva, segundo as normas vigentes ®3. E, no Art. 64, esse codigo
estabelece: Recusar-se a desenvolver atividades profissionais na falta de
material ou equipamentos de protecéo individual e coletiva definidos na
legislagéo especifica®. E porque os socorristas consideraram o Art. 26
dessa mesma Resolugéo gque proibe: Negar Assisténcia de Enfermagem em
qualquer situacao que se caracterize como urgéncia ou emergéncia®. E na
idéia pessoal acerca de que ao socorrer uma vitima deve-se fazé-lo sem a
preméncia mediata de equipamento especial.

Para atomada de deciséo ética considerou-se a avaliagao do principio do
duplo efeito®. Ou seja: a permanéncia dos socorristas no evento poderia ter
efeitos indesejveis para as possiveis vitimas e para eles proprios devido as
condicBes irrisdrias do material de atendimento. Mas, em contrapartida, traria
beneficios, pois além dos primeiros socorros, seria possivel avaliar a gravidade
dos traumas e providenciar o encaminhamento das possiveis vitimas.

Do confronto entre esses argumentos tedricos, emergiu a decisdo: decidiu-
Se por permanecer no evento para prestar 0s primeiros socorros gue fossem
necessarios e possiveis de ser realizados. Dessa forma, priorizou-se o
dever prima facie, definido como uma obrigagao a ser cumprida, desde que
inexista um outro dever de igual ou maior porte™. E o imperativo categorico,
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uma idéia central na obra kantiana, definido como uma acgéo necessaria por
simesma, sem relagdo com nenhum outro escopo.

Os atletas em agédo

A classificacéo dos times obedeceu as seguintes categorias: mirim
masculino, mirim feminino, infantil masculino e infantil feminino. Todos os
atletas deveriam usar, como equipamento de protegao pessoal, joelheiras e
cotoveleiras. Entretanto, dentre os jogadores apenas alguns poucos usavam
joelheiras e nenhum usava cotoveleiras.

Durante 0s jogos os atletas de handebol executaram movimentos ageis e
enérgicos deslocando-se para a frente, para tras ou para as laterais. Cada
equipe mantinha-se em deslocamento constante na quadra buscando impedir,
dificultar 0 ataque e apoderar-se da bola para, em seguida, tentar fazer gol
para a sua equipe.

A medida em que se deslocavam, os atletas tanto andavam com a bola
nas maos como executavam saltos ou Se jogavam contra 0 adversario na
tentativa de tomar a bola ou arremessé-la em diregéo ao gol adversario. As
jogadas eram executadas, ora através de passes manuais, ora através de
dribles em que os atletas utilizavam tanto 0 passe manual como a associa¢do
do passe manual com o chute, buscando transpor o gol adversario. Eram
comuns os empurrdes, as cotoveladas, os esharrdes e as quedas.

Os agravos a integridade fisica dos atletas

A quadra de handebol inclusa nessa experiéncia tem o piso semi-polido
e havia acimulo de poeira trazida pelos calgados das pessoas e pelo vento,
fato que possibilitou que os jogadores sofressem escorregdes, mesmo com
calcados antiderrapantes.

As quedas na quadra, devido aos empurrBes, colisbes ou escorregdes,
foram a causa de escoriaco em diversos jogadores. Esse tipo de lesdo ocorre
devido a friccdo da pele contra superficies sélidas que removem a camada
epitelial da pele e expde a camada dérmica ou epidérmica. Em termos fisioldgicos
esse tipo de lesdo equivale a queimadura de segundo grau.

Durante o evento, foram freqiientes os casos de distensdo muscular. Esses
acidentes aconteciam com 0s goleiros, devido ao esforgo excessivo para
conseguir agarrar a bola, promovendo a defesa contra a equipe oposta. E, em
menor escala, com os jogadores de meio de campo. J& as laceragdes, estas
ocorreram com menor freqiiéncia. Alaceracdo mais grave foi decorrente de um
esbarrdo entre jogadores, quando um deles caiu e 0 outro, involuntariamente,
pisou o dedo do adversario, comprimindo-o contra o piso da quadra.

Também aconteceram contus@es devido as quedas por escorregdes e as
colisdes e pisoteios involuntarios durante as disputas pela bola. As contusdes
consistem em uma lesé&o do tecido mole do corpo produzida por forga fechada,
como nos casos de forte impacto, chute ou queda.

As condicGes da atuagdo dos socorristas

Aatuagdo dos socorristas foi prejudicada devido aos insipientes recursos
materiais de emergéncia para prestar assisténcia as vitimas. Dessa forma,
ndo havia soro fisioldgico nem sab&o para se proceder a anti-sepsia das
escoriacdes ou laceragBes 0 que acarretava sério risco de contaminagéo
das lestes.

Havia um saco de gelo, mas ndo havia bolsas para se fazer as
compressas. No caso da aplicagéo de frio é de suma importancia que o gelo
esteja disponivel em, no minimo, duas bolsas e que estas sejam apropriadas
para a realizacéo do procedimento, pois 0 gelo, quando em contato direto
com a pele, pode provocar queimaduras, aumentando a possibilidade de
complicagbes da lesdo.

Na caixa de primeiros socorros inexistiam anti-sépticos para aplicagao e
realizacdo de curativos. O algoddo e as gazes existentes, embora limpos,
encontravam-se em involucros abertos. Essa condicdo dos materiais
disponiveis ndo tinha a qualidade necessaria para a realizagéo dos
procedimentos.

Os atletas socorridos foram aconselhados acerca dos cuidados a serem
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tomados para evitar complicacfes e 0s casos mais preocupantes de
escoriacdes ou laceragdes foram encaminhados para uma instituicdo de
pronto socorro atuante no municipio sede desta experiéncia.

Considera-se que 0s primeiros socorros, além de preservar a vida da
vitima, precisam ser executados com calma e eficiéncia para impedir o
agravamento dos ferimentos ou das condi¢es da vitima e promover a
recuperagdo da mesma.

Para a prestacdo adequada de cuidados em caso de acidentes do tipo
destes citados nesse relato & imprescindivel que o socarrista disponha de
uma caixa de primeiros socorros contendo suprimentos em consonancia
com as recomendacdes oficiais.

Uma caixa de Primeiros Socorros deve ser mantida em local de fécil
acesso e estar bem sinalizada. A caixa deve conter 0s seguintes suprimentos:
termdmetro, tesoura ponta romba, pinga hemostatica, lanterna, alfinetes de
fralda, bolsa para &gua quente, algodao hidréfilo, gaze esterilizada, esparadrapo
ou fita adesiva, ataduras de crepom, ataduras de gaze, compressas de gaze
estéril e do tipo sem adesivo, bandagem, compressas limpas, faixa elastica
(para entorses no tornozelo) e faixa triangular (para entorse no tornozelo ou
lesdes do braco, ou como torniquete), sabéo liquido, frasco com soro
fisioldgico, frasco com alcool a 70%, cotonetes, luvas de procedimentos,
lamina de barbear, garrote, caixa de fésforos e sacos plasticos®.

Outros suprimentos que podem ser inseridos a esses ja elencados, sao:
solucdo de Timerosal, éter, 4gua boricada, analgésicos em gotas e em
comprimidos, anti-espasmadicos em gotas e em comprimidos, colirio neutro,
antidotos para substancias quimicas. Agulhas, seringas descartaveis, conta-
gotas, copos e toalhas de papel®.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

As solugdes de continuidade em atletas socorridos durante o evento do

Enfermagem e préaticas esportivas: aprendendo com os dilemas éticos

qual participamos como socorristas careciam de limpeza e tratamento das
escoriag0es. Contudo, devido a falta do material necessario para a realizagao
dos procedimentos, coube ao nosso grupo apenas a aplicagao de compressas
de gelo para os casos de contusédo, enquanto havia recursos materiais. A
lavagem dos ferimentos abrasivos e lacerantes com agua corrente, cobertura
de ferimento com gaze e encaminhamento para instituicdo de referéncia para
avaliagdo médica.

Essa experiéncia é um alerta para a necessidade de se desenvolver
educagdo em salide na rede escolar primando pela orientacéo de professores
e dirigentes acerca dos cuidados com a satide dos alunos e com a prevencao
de acidentes.

Entende-se ser necessario que a academia desenvolva um programa de
extenséo que encampe a participagao dos educadores das instituicdes de
ensino de modo a capacita-los para atuarem como prestadores de assisténcia
em situagdes criticas, selando assim, 0 compromisso da escola, ndo somente
com um bom ensino, como também com a manutenc&o da sadde e bem
estar da comunidade discente e docente. E, em se tratando dos primeiros
socorros, reforgar a necessidade de provimento de uma caixa de primeiros
socorros que possibilite ao enfermeiro socorrista realizar os procedimentos
de forma correta, e sem riscos de infringir os preceitos éticos que regem a
pratica profissional.

Porfim, a experiéncia que vivenciamos possibilitou a elaboragéo do seguinte
pressuposto: 0 esporte é necessario ao processo de socializacao das pessoas
porque seu imperativo categdrico inclui a lealdade, o respeito ao adversario e
a educagdo civil. Logo, os seus valores contribuem para a formagao dos
individuos. Mas, além da funcéo educativa, estética e lldica, o esporte tem
carater de medicina preventiva e curativa o que exige dos varios atores sociais
envolvidos na organizacéo e implementac&o dos eventos o compromisso
moral de prover 0s recursos materiais necessarios as possiveis intervengdes
médicas por ocasido de algum dano sofrido pelos atletas.
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