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RESUMO

Objetivos: relatar a experiéncia de desenvolver o diagnostico de vulnerabilidade e propor acdes de
enfermagem junto a um grupo de homens que jogam futebol em Niter6i/RJ, Brasil. Método: estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia. Utilizou-se como estratégia o acesso a base de dados sociais e
epidemioldgicos e um encontro social com um grupo de homens, considerando as dimensdes: condicoes sociais
e de saude, acesso a servicos, meio e estilo de vida. A articulacdo destas dimensdes permitiu diagnosticar
vulnerabilidades em salde e propor acdes de enfermagem. Resultados: os homens que jogam futebol
apresentam vulnerabilidade para: alteracdes dermatoldgicas, distlrbios osteomusculares, fadiga no trabalho,
transtornos gastricos e acidentes automobilisticos. As acdes propostas foram elaboradas fundamentadas na
pedagogia problematizadora. Conclusdo: a atividade consistiu em importante estratégia de ensino-
aprendizagem para graduandos, sinalizando que atuacao do enfermeiro nao se limita a muros institucionais.
Descritores: Vulnerabilidade em Salde; Saude do Homem; Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: reporting the experience to develop the diagnosis of vulnerability and propose nursing actions
among a group of men playing football in Niterdi/RJ, Brazil. Method: a descriptive study of type experience
report. It was used as a strategy the access to social and epidemiological database and a social meeting with a
group of men, considering the dimensions: social and health conditions, access to services, environment and
lifestyle. The articulation of these dimensions allowed diagnosing vulnerabilities in health and proposing
nursing actions. Results: men who play football show vulnerability for: skin changes, musculoskeletal
disorders, work fatigue, stomach disorders and traffic accidents. The actions proposed have been prepared
based on problem-based pedagogy. Conclusion: the activity consisted of important teaching and learning
strategy for graduate, signaling that the nurses' performance is not limited to institutional walls. Descriptors:
Health Vulnerability; Men's Health; Nursing.

RESUMEN

Objetivos: presentar la experiencia para desarrollar el diagnostico de la vulnerabilidad y proponer acciones
de enfermeria entre un grupo de hombres que juegan al futbol en Niterdi/RJ, Brasil. Método: estudio
descriptivo del tipo de informe de experiencia. Fue utilizada como una estrategia el acceso a la base de datos
sociales y epidemiologicos y una reunion social con un grupo de hombres, teniendo en cuenta las dimensiones:
condiciones sociales y de salud, el acceso a los servicios, el ambiente y estilo de vida. La articulacion de estas
dimensiones permite diagnosticar las vulnerabilidades en materia de salud y proponer acciones de enfermeria.
Resultados: los hombres que juegan al fUtbol presentan vulnerabilidad para: cambios en la piel, trastornos
musculoesqueléticos, fatiga laboral, trastornos estomacales y accidentes de transito. Las acciones propuestas
se han elaborado sobre la base de la pedagogia basada en problemas. Conclusion: la actividad consistio en
importante estratégia de la ensefanza y aprendizaje para pregrado, lo que indica que el rendimiento de las
enfermeras no se limita a las paredes institucionales. Descriptores: Vulnerabilidad en Salud; Salud de los
Hombres; Enfermeria.
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INTRODUCAO

0 homem apresenta algumas
caracteristicas relacionadas a questao de
género que estdao presentes na cultura de
diversos paises. Dentre estas, pode ser
identificado, por exemplo, a demonstracao de
sinais que representam a sua nao fragilidade."
Dessa forma, e numa perspectiva de
construcao social, o homem “julga-se
invulneravel, situacdo que contribui para que
cuide menos de si mesmo e se exponha mais

as situacoes de risco”."

Com este entendimento, o homem alega
nao cuidar de si mesmo, na maioria das vezes
por falta de tempo, afinal, ele tem a
responsabilidade socialmente construida de
ser o provedor, ou seja, o responsavel por
prover recursos para o sustento da familia.
Essa “responsabilidade”, concebida
majoritariamente masculina, vem sendo
alterada ao longo dos anos, em virtude da
constante insercao da mulher no mercado de
trabalho.’

Nesta perspectiva, € nitido o paradoxo: a
mulher mesmo com diversas atribuicées no
cotidiano, muitas vezes com dupla jornada de
trabalho, consegue cuidar da sua saude e o
homem ndo.> O ndo cuidar da prépria saide
implica e resulta no acesso aos servicos de
saude por meio da média ou alta
complexidade.” Além disto, os servicos de
salde “privilegiam as acbes voltadas para a
crianca, o adolescente, a mulher e o idoso”,"®
nao existindo na maioria das vezes o foco na
saude do homem. Na pratica, o homem é
inserido nas acdes direcionadas ao idoso
(quando este possui idade a partir de 60 anos)
e nas acdes de acompanhamento e controle
de algum agravo a saude previsto nas acoes
programaticas, como observado nos Protocolos
de Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude.*

Considerando o conjunto de questées
anteriormente abordadas, articuladas com as
altas taxas de mortalidade e morbidade da
populacao do sexo masculino, principalmente
em decorréncia do(a): violéncia, alcoolismo e
tabagismo, acidentes relacionados ao
transporte, tumores (principalmente do
aparelho digestivo, aparelho respiratorio, e
cancer de prostata), doencas do aparelho
circulatério,’ foram fatores que
impulsionaram a criacdo da Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saiude do Homem
(PNAISH).

Na PNAISH esta prevista a realizacao de
“um conjunto de acdes de promocao,
prevencao, assisténcia e recuperacao da
saude, executado nos diferentes niveis de

atencdo”,"?” com destaque para promocdo da
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saude e prevencao de doencas,
principalmente “na atencao basica, com o
foco na Estratégia de Salude da Familia”."?’
Assim, tendo como foco a Estratégia de Salude
da Familia, pode-se dizer que a
responsabilidade de realizar o conjunto de
acoes supracitadas € da equipe de salde,
sendo o enfermeiro um de seus integrantes.’
Portanto, para que este profissional realize
acoes com foco na promocdo da saude e
prevencao de doencas, faz-se necessario ter
clareza da concepcao de cada uma delas.
Nesse sentido, de modo objetivo, a concepcao
de promocdao da salude é o “processo de
capacitacao da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e de saude,
incluindo maior participacao no controle desse
processo”,®'” e prevencdo de doencas
significa evitar doencas ou evitar que ela
evolua.’

Uma das formas de acao voltadas a
promocao da salde e prevencao de doencas é
o diagndstico de vulnerabilidade. A
vulnerabilidade “considera a chance de
exposicao das pessoas ao adoecimento como a
resultante de um conjunto de aspectos nao
apenas individuais, mas também coletivos
[...]”.%"2 Logo, diagnosticar a vulnerabilidade
significa identificar um conjunto de situacoes:
condicoes sociais e de salde, acesso a
servicos, meio ambiente e estilo de vida; que
articuladas ao longo do tempo apontam para a
possibilidade de determinados grupos da
populacdo apresentarem agravos a salde.
Desse modo, focalizando a populacao do sexo
masculino, torna-se importante que o
enfermeiro realize o diagnostico de
vulnerabilidades(s),” de modo que sejam
antecipados os eventos que possam levar a
ocorréncia de agravos.® Portanto, quando sdo
identificadas as vulnerabilidades, emergem as
necessidades sociais e de saude, que
“extrapolam categorias identificaveis em nivel
individual e buscam vislumbrar necessidades

universais e globais”."

Diante desses apontamentos, o objetivo
tracado é relatar a experiéncia de desenvolver
o diagnostico de vulnerabilidade e propostas
de acdes de enfermagem junto a um grupo de
homens que jogam futebol em Niteroi - RJ.

METODO

Estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, vivenciado por graduandos de
enfermagem do 7° periodo, que cursavam a
disciplina de “Enfermagem na Atencao a
Salude da Populacdao” na Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP), da
Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UNIRIO).
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A atividade proposta pela docente
responsavel pela disciplina possibilitou a
experiéncia em desenvolver o diagnostico de
vulnerabilidade e propostas de acdes de
enfermagem, oportunizando a escolha, por
parte dos académicos, do grupo da populacao
e cenario para o diagnostico de
vulnerabilidade. Essa oportunidade para
tomada de decisbes esta prevista nas
Diretrizes Curriculares do Curso de Graduacao
em Enfermagem,’ que destaca a importancia
dos académicos estarem aptos a apresentarem
competéncias e habilidades para avaliar,
sistematizar e decidir as condutas mais
adequadas. Sendo assim, os académicos
escolheram como cenario um campo de
futebol, pois “os campos de futebol sao locais
coletivos de sociabilidade ocupados por
homens”."? Desta forma, para a realizacio do
diagnodstico de vulnerabilidades, utilizou-se,
no primeiro momento, como estratégia o
levantamento de informacdes por meio de
pesquisa em base de dados, e no segundo
momento realizou-se uma conversa social com
cada integrante do grupo de homens.

A pesquisa em bases de dados' teve como
proposito, buscar informacoes relacionadas
com o meio em que o grupo populacional
estudado encontra-se inserido. Os dados
levantados permitiram a caracterizacao do
municipio de Niteréi quanto a: populacao,
domicilios, lazer, servicos de salde e
mortalidade.

A conversa social foi realizada para captar
diferentes aspectos relacionados ao estilo de
vida, além de complementar informacao
quanto a condicdes sociais e de salude, acesso
a servicos e meio ambiente.

As conversas sociais ocorreram no periodo
de marco de 2013, junto a 19 homens, na
faixa etaria de 18 a 60 anos de idade. A
obtencao das informacdes se deu por meio de
um roteiro, abordando quatro topicos
correspondendo as dimensdes de
vulnerabilidade.

Apos a busca em base de dados e conversa
social com grupo de homens, foi realizado o
diagnostico de vulnerabilidades e em seguida
foram propostas acdes de enfermagem que
visam reduzir as vulnerabilidades
identificadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A  experiéncia dos académicos de
enfermagem em obter informacées em base
de dados para reconhecer o meio em que o
grupo de homens que jogam futebol esta
inserido, proporcionou o aprendizado em
operacionalizar a busca em bases de dados.
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Estas sao ferramentas fundamentais para o
planejamento de acdes nos servicos de saude,
e também os estimulou a pensar criticamente
acerca da realidade da populacdo, com foco
nas condicdes de vida e de salde.

Deste modo, permitiu identificar que no
municipio de Niteroi residem 487.562 pessoas,
maior quantitativo de pessoas do sexo
feminino (53,7%), de cor ou raca branca (63,
5%) e com faixa etaria de 18 a 59 anos
(62,2%). A populacao economicamente ativa
corresponde a 51, 2%, sendo a maioria homens
(52,5%)."

No municipio de Niter6i a média de
moradores por domicilio é de 2,87. Os mesmos
contam com o abastecimento de agua
proveniente de diferentes métodos de
obtencao, sao eles: 97,3% provenientes da
rede geral de distribuicao, 1,6% de poco ou
nascente na propriedade e 0,2% fora da
propriedade, 0,6% utilizam carro-pipa, agua
de chuva armazenada em cisterna ou
armazenada de outra forma, rio, acude, lago
ou igarapé ou outras nao formas
mencionadas. '

Além do abastecimento de agua, que € um
servico basico, 99,9% dos domicilios tem
acesso a energia elétrica.” Outro servico
basico que cabe ser mencionado é a coleta de
lixo, onde se identificou que 83% sao
coletados por servico de limpeza, 15,9% sao
depositados em cacamba para ser coletado
posteriormente pelo servico de limpeza, 0,7%
sao jogados em terreno baldio, 0,4% sao
queimados ou enterrados na propriedade,
jogados em rio, lago ou mar ou ainda tem
outro destino."

Ainda, no municipio de Niteroi com relacao
a escolaridade tem-se 10,5% da populacao
frequentando o ensino fundamental, 0,6%
frequentando educacao para jovens e adultos
correspondendo ao ensino fundamental, 3,6%
o ensino médio, 6,5% o ensino superior, 1,4%
frequentando curso de  pos-graduacao
(especializacdo, mestrado ou doutorado)."

Em Niteroi existem como opcdes para o
lazer: teatros, cinemas, centros de cultura,
museus, parques, pracas, hortos, praias. E
conta com o total de 350 “Estabelecimentos
de Saude”,” os quais 280 sdo
estabelecimentos privados e 70 sao publicos,
ou seja, pertencentes ao Sistema Unico de
Salde." Percebe-se a discrepancia em termos
numeéricos que existe entre o setor privado e o
setor publico, considerando principalmente o
acesso a servicos de saude como direito do
cidadao.

No que se refere aos dados referentes a
mortalidade, em 2010 ocorreram 1.122 obitos,

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(Supl. 10):1608-15, dez., 2015 1610



ISSN: 1981-8963
Tavares RE, AraGjo LROS, Silva DSB da et al.

dentre os quais 52,5% correspondem a homens
e 47,5% a mulheres.™

As conversas sociais permitiram captar que
o grupo de homens apresenta como condicoes
sociais e de saude, majoritariamente: ensino
superior completo; vinculo empregaticio;
renda média mensal de R$1.731,10; possuem
de 0 a 1 pessoa que depende da sua renda;
gastam de 30 minutos a 1 hora de
deslocamento de sua residéncia até o campo
de futebol; e utilizam como meio de
transporte o carro.

Relativo ao acesso a servicos caracterizam-
se por terem assisténcia de saude pelo plano
de salude; em caso de acidentes ou lesoes
relacionadas a pratica do futebol os homens
“tratam-se em casa” (cuidado pessoal); e ja
precisaram se afastar dos jogos de futebol
devido a lesGes e acidentes ocorridos durante
essa pratica desportiva.

Com relacao ao estilo de vida, realizam de
trés a quatro refeicbes diarias, com
predominio de carboidratos; possuem o habito
de ingerir preferencialmente alimentos
gordurosos, frituras, fast food e doces de trés
a quatros vezes por semana; ingesta hidrica
diaria a partir de 2 litros de agua (com minimo
de 1 a 1,5 litros); jogam futebol de 1 a 2
vezes por semana, ha mais de 11 anos;
praticam outras atividades fisicas,
principalmente musculacao e corrida; tém
como lazer (além do futebol) atividades
coletivas, como baladas, shows, bares, e nao
se socializam com os colegas de futebol fora
do ambiente dos jogos; fazem uso de bebida
alcodlica, de duas a trés vezes por semana;
tém de 6 a 7 horas de sono por noite, que nao
consideram suficientes, e nao repousam
durante o dia; se expdéem ao sol durante os
jogos, com tempo de exposicao acima de 1
hora e nao utilizam nenhuma forma de
protecao ao sol durante os jogos e nem no
cotidiano.

Concernente ao meio ambiente fisico foi
realizada observacao direta pelos graduandos.
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Quanto ao campo de futebol, este é sem
protecao contra os raios solares, a grama é
sintética e apresenta-se em perfeito estado de
conservacao, boa qualidade e sem
irregularidades. Os jogadores possuem uma
area para descanso, coberta com “toldo”,
com cadeiras, pia e churrasqueira, para
usarem também como area de lazer, no
entanto, foi observado que a maioria dos
jogadores descansa, entre um jogo e outro,
sentados no proprio gramado, na lateral do
campo, sem cobertura e sem cadeiras.

Ha dois vestiarios, um fica aberto e o outro
fechado, que possuem chuveiros com agua
fria. Ha dois banheiros, sendo um masculino e
um feminino, os dois apresentando boas
condicoes de uso, vasos sanitarios com rede
de esgoto e pia com agua encanada para
lavagem das maos. O clube, onde esta
inserido o campo de futebol, nao possui
cozinha, refeitorio e posto de atendimento de
saude; possui apenas uma cantina.

Foi verbalizado que o grupo de homens
joga a mesma partida de futebol
independente da diferenca de idade entre
eles, nao ha divisbes de grupo por faixa
etaria. Ha um tesoureiro (escolhido pelo
grupo) que recolhe o dinheiro de todos os
jogadores para pagar o aluguel do clube. Cada
jogador é responsavel por lavar o seu colete,
sendo que, em algumas divisdes de grupo o
colete é coletivo e ha revezamento de
responsaveis para lavar todos os coletes.

Com o conjunto das informacdes obtidas
relativas aos diferentes aspectos relacionados
as dimensoes condicdes sociais e de salde,
acesso a servicos, meio e estilo de vida, foi
possivel realizar diagnosticos de
vulnerabilidades e propostas de acdes de
enfermagem, visando reduzi-las.

Conforme apresentado na Figura 1, a
articulacao dos aspectos relativos ao meio e
estilo de vida, apontam para o diagnostico de
vulnerabilidade para alteracoes
dermatoldgicas.

Diagnostico de vulnerabilidade

Meio

Estilo de vida

- Campo sem cobertura. -

Vulnerabilidade para alteracoes
dermatologicas

Exposicao ao sol durante os
jogos;

- Tempo de exposicao ao sol acima
de 1 hora;

- Nao usa filtro solar durante os
jogos e nem no dia a dia.

Figura 1. Representacao da articulacao dos aspectos que apontam para o diagnostico de vulnerabilidade para

alteracdes dermatologicas.

Reconhece-se a foto protecao a principal
forma de prevencao contra as alteracoes
dermatoldgicas.™

Logo, elaborou-se como propostas de acoes
de enfermagem:

e Problematizar e levar o grupo de

homens a uma reflexdao sobre sua
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conduta durante os jogos de futebol,
principalmente em relacao a exposicao
solar e nao protecao. A partir dessa
reflexao pretendeu-se propor
estratégias de melhoria da qualidade de
vida e saude, com o uso de filtro solar
(e reaplicacdao a cada duas horas) em
todos os jogos (inclusive no cotidiano),
escolha do horario da partida de futebol
de preferéncia no inicio da manha ou ao
final da tarde, e utilizacao de roupas
adequadas.
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e Propor ao grupo a possibilidade de
mudanca do local dos jogos de futebol
para um que possua campo coberto ou a
cobertura do proprio campo onde ja
estao inseridos, mediante recursos
financeiros dos proprios jogadores e do
clube.

Conforme apresentado na Figura 2, a
articulacao dos aspectos relativos ao acesso a
servicos e estilo de vida, apontam para o
diagndstico de vulnerabilidade para distUrbios
osteomusculares.

Diagnéstico de vulnerabilidade

Acesso a servicos

Estilo de vida

- Conduta em caso de acidentes ou - Joga futebol de 1 a 2 vezes por
lesdes relacionadas ao futebol: semana e ha mais de 11 anos;

Vulnerabilidade para disturbios trata-se em

osteomusculares pessoal);

casa (cuidado

- Realiza outras atividades fisicas,
principalmente  musculacao e

- Afastamento do futebol devido a corrida.
Acidente/lesao no futebol.

Figura 2. Representacao da articulacao dos aspectos que apontam para o diagndstico de vulnerabilidade para

distirbios osteomusculares.

O futebol é atualmente considerado como
uma das modalidades desportivas onde o risco
de lesdo é mais elevado.” Muitos fatores
predisponentes de lesdes no futebol sao
pessoais, como idade e lesdes prévias, no
entanto, fatores que influenciam o coletivo
como a qualidade do campo, equipamentos
adequados ao local do jogo, e violacdes das
regras do jogo (como faltas excessivas e
jogadas violentas) também sao importantes
causadores de lesoes.

Tendo em vista esta vulnerabilidade
diagnosticada, elaborou-se como propostas de
acoes de enfermagem:

e Capacitar o grupo a identificar e
avaliar situacées durante a atividade
esportiva que necessitem de
intervencao profissional, assim como o
reconhecimento do acompanhamento
médico anual como pratica importante
para prevencao de lesées e
manutencao da saude.

e Estimular a reflexao através de
praticas educativas (se  possivel
juntamente com um educador fisico)
acerca da prevencao de lesdes no
esporte, abordando temas como o uso
de equipamento de protecao adequado
ao local de jogo, respeito as regras do
jogo e realizacao de exercicios de
aquecimento (preferencialmente
especificos para futebol) antes dos
jogos. Para isso, sugere-se abordar
aspectos do “Manual FIFA 11+”, que é
voltado a prevenir leses especificas do
futebol a jogadores amadores.

e Orientar quanto a importancia de na
ocorréncia de lesoes, aguardar a

recuperacao completa da lesao antes
de voltar a atividade esportiva e na
ocorréncia de dores sugestivas de lesao
durante o jogo, parar imediatamente
para que nao haja agravamento.

De acordo com a Figura 3, a articulacao dos
aspectos relativos as condicdes sociais e de
saude e estilo de vida, apontam para o
diagndstico de vulnerabilidade para fadiga no
trabalho.
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Diagnostico de
vulnerabilidade

Condicdes sociais e de saude

Estilo de vida

-Possuem vinculo empregaticio.

Vulnerabilidade para fadiga no
trabalho

- Realizam: 3 a 4 refeicoes por

dia;

-Preferéncia por
Frituras/Gordura/Fast Food e
Doces;

- 6 a 7 horas de sono por noite;

- Nao consideram suficientes as
horas de sono por noite;

- Nao repousam durante o dia.

Figura 3. Representacao da articulacao dos aspectos que apontam para o diagndstico de vulnerabilidade para

fadiga no trabalho.

Esta vulnerabilidade pode ocasionar
durante o trabalho irritabilidade, conflitos,
falta de concentracao, desatencao, atrasos,
falta de disposicao, nao cumprimento de
tarefas, e até demissao do emprego.

Considerando esta vulnerabilidade
diagnosticada, elaborou-se como propostas de
acoes de enfermagem:

e Orientar para encorajar a
importancia do desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento (fatores
de protecao a fadiga no trabalho),
como a manutencao e regularidade da
pratica de atividades fisicas que lhe
dao prazer, de outras formas de lazer
(além do futebol) tanto individual
quanto coletivo, da alimentacao
saudavel, do aumento do nUmero de
refeicoes diarias e da diminuicao do
consumo de alimentos gordurosos,
frituras, fast food e doces
(principalmente proximos do horario de
sono noturno).

e Problematizar junto ao grupo de
homens a avaliacao de suas condicoes
de trabalho, funcao e carga de
trabalho, carga horaria, e, de seus
direitos trabalhistas previstos nas
“Normas Gerais de Tutela do
Trabalho”, em especial o Artigo 66 que
menciona: “Entre 2 (duas) jornadas de
trabalho havera um periodo minimo de
11 (onze) horas consecutivas para
descanso”.

e Auxiliar o grupo de homens a

elaborarem a organizacao de suas

atividades  diarias para  melhor

gerenciamento do tempo de trabalho e

de descanso (lazer), a fim de melhorar

o rendimento e desempenho de suas

tarefas diarias e condicoes para o sono.

Com base na Figura 4, a articulacao dos

aspectos relativos as condicdes sociais e de

saude e estilo de vida, apontam para o

diagndstico de  vulnerabilidade para
transtornos gastricos.

Diagnostico de
vulnerabilidade

Condicbes sociais e de saude

Estilo de vida

-Possuem vinculo empregaticio.

Vulnerabilidade para
transtornos gastricos

- Realizam 3 a 4 refeicGes por
dia;

- Alimentacao rica em
carboidratos;

-Preferéncia por
Frituras/Gordura/Fast food e
Doces, com Frequéncia de 3 a 4
vezes por semana.

Figura 4. Representacao da articulacao dos aspectos que apontam para o diagndstico de vulnerabilidade para

transtornos gastricos.

A falta de tempo devido ao trabalho
(vinculo empregaticio) na vida urbana faz com
que as pessoas realizem poucas refeicoes,
escolham refeicoes rapidas e pouco nutritivas
e nao tenham tempo para descanso apds as

consequéncia  dessas
apresentam  problemas

refeicbes.  Como
situacoes  elas
gastricos/digestivos.
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Considerando esta vulnerabilidade
diagnosticada, elaborou-se como proposta de
acao de enfermagem:

o Apoia-los na construcao de um
planejamento alimentar (se possivel com o
apoio do profissional nutricionista),
trabalhando junto com eles os horarios
possiveis para alimentacao e auxiliando na

DOI: 10.5205/reuol.8463-73861-2-SM.0910sup201530
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escolha de alimentos saudaveis,
considerando assim, a autonomia e
recursos financeiros de cada um.

De acordo com a Figura 5, a articulacao dos
aspectos relativos as condicoes sociais e de
saude e estilo de vida, apontam para o
diagndstico de vulnerabilidade para acidentes
automobilisticos.

Diagnostico de vulnerabilidade

Condicoes sociais e de saude

Estilo de vida

- Meio de transporte utilizado - Tipo de lazer: coletivo
no deslocamento até o clube é o (balada, shows, bares, etc.);

carro.
Vulnerabilidade para acidentes
automobilisticos

- Uso de substancia psicoativa,
do tipo bebida alcoolica, com
frequéncia de 2 a 3 vezes por
semana.

Figura 5. Representacao da articulacao dos aspectos que apontam para o diagndstico de vulnerabilidade para

acidentes automobilisticos.

Existem projecdes que destacam acidentes
de transito (automobilisticos) poderao ocupar
terceiro lugar nas causas gerais de
mortalidade a nivel mundial em 2020.

Considerando esta vulnerabilidade
diagnosticada, elaborou-se como propostas de
acoes de enfermagem:

e Problematizar junto ao grupo de
homens questées que envolvem a
associacao de consumo de bebida
alcodlica e a direcao de veiculos
automobilisticos e as implicacées que
essa associacao pode acarretar.

e |dentificar junto ao grupo de homens
as preferéncias de lazer, registrando as
falas de cada um de modo que fiquem
visiveis a todos. Perguntar se em cada
uma delas existe o consumo de bebida
alcodlica, caso exista, buscar junto com
eles alternativas para a nao associacao
com a direcao de veiculos.

CONCLUSAO

Esta experiéncia de desenvolver o
diagnostico de vulnerabilidade e propostas de
acoes de enfermagem junto a um grupo de
homens que jogam futebol em Niterdi - RJ
reforcou para os académicos que atuacdo do
enfermeiro nao se limita a muros
institucionais e nem a atividades previstas
unicamente em acdes programaticas. A
atuacao do enfermeiro se da a partir do
momento em que exista o individuo, ou grupo
ou ainda, a comunidade.

Com este entendimento foi analisado
criticamente que saude nao é apenas auséncia
de sinais e sintomas, mas sim resultante de
condicées de alimentacdao, habitacao,
educacao, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso

e posse da terra e acesso aos servicos de
salde. Assim, e considerando o conceito
ampliado de salde, a abordagem do
diagndstico de vulnerabilidade se mostra mais
adequada e unificadora, na perspectiva de
uma sistematizacao da assisténcia, visando a
promocao de saude e a prevencao de doencas.
Assim, a  experiéncia  fortaleceu o]
entendimento de que quando se tem métodos
e ferramentas para conhecer a realidade
concreta de determinado grupo populacional e
a enfermagem planeja e desenvolvem acoes
com base neste conjunto de informacoées,
estas tendem a ser mais efetivas, por focarem
especificamente as vulnerabilidades
diagnosticadas e consequentemente as
necessidades de salde de um grupo da
populacao.

Torna-se relevante destacar que as
propostas de acles elaboradas foram
construidas baseadas na pedagogia
problematizadora que representa uma
atividade indispensavel para a atuacao do
enfermeiro, principalmente no campo da
Salde Coletiva." Esta perspectiva pedagogica
também foi uma estratégia primordial para o
aprendizado, pois contribuiu para colocar em
pratica o conjunto de conhecimentos
adquiridos na parte teodrica da disciplina
através de leituras propostas, discussoes em
grupo e reflexdes individuais. Assim, e tendo
por base o empoderamento e a capacitacao do
individuo, a enfermagem deve atuar integrada
a comunidade utilizando-se de ferramentas da
pedagogia problematizadora, de forma que a
educacao em saude se dé horizontalizada,
bilateral e dialogica contribuindo ativamente
para uma melhor qualidade de vida e de salde
da populacao.
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