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O EDUCADOR FiSICO NO CAMPO DE ATUAGAO DO NASF:
RELATO DE EXPERIENCIA

RESUMO:

Com este estudo, propusemos a descrever a experiéncia vivida por um profissional de
Educacgéao Fisica inserido na ESF e em alguns equipamentos sociais através do NASF,
visando a promogao da saude por meio de grupos de Praticas Corporais e de Educagao
em saude. Trata-se de um estudo descritivo e observacionais. Desta forma, o estudo se
configura em uma pesquisa que mostra a importancia do profissional de Educagao Fisicas
na ampliagdo do cuidado a saude inserido como agente transformador e multiplicador do
bem-estar biopsicossocial; atuando através de um trabalho interdisciplinar onde cada
profissional procura fazer um recorte de suas areas para o incremento das estratégicas de
cuidados e educagao em saude. Assim tais praticas, tanto corporais quanto em educagao
e saude, trouxeram uma maior aprendizagem para o autor, perspectiva de vida e melhoria
da saude dos usuarios que participaram deste trabalho, que deve ser continuo, em prol de
uma melhor qualidade de vida e da promogéo, prevencéao e reabilitacdo dos mesmos.

PALAVRA-CHAVE: Atividade Fisica, Educacdo em saude, Qualidade de vida e NASF.



1-INTRODUGAO

A politica de saude no Brasil é baseada nos preceitos constitucionais e norteada
pelo Sistema Unico de Saude, (SUS) implantado em 1990 e com objetivo de assegurar a
saude da populagéo através de praticas de promogao, protegdo e recuperagaéo da saude,
garantido nas politicas econdmicas e sociais referenciadas por diretrizes que se
fundamentam nos principios doutrinarios da universalidade, equidade e integralidade. O
SUS deve ser capaz de ofertar aos individuos agdes que lhe permitam a atengéo a saude
de maneira integral e ndo de forma fragmentada. Deve atender as necessidades de saude
do cidadao e nao apenas as suas doencgas (Campos, 2008, apud SANTOS, 2012).

O programa de Saude da Familia, (PSF) criado em 1994 hoje conhecido no Brasil
como Estratégia Saude da Familia, (ESF) e que atualmente néo se trata apenas de um
programa do governo federal proposto aos Municipios para aprimorar a aten¢ao primaria.
A (ESF) visa uma transformag¢ao do modelo assistencial vigente, para uma compreensao
mais complexa do processo saude/doencga do individuo. A cerca da reorganizacao dos
servigos de saude, a Estratégica de Saude da Familia vai tentando quebrar paradigmas
no sentido de rever esse modelo vigente, que vem sendo enfrentado desde a década de
1970 através de debates e questionamentos para um novo modelo que valorize as agdes
de promocgao, prevengado e protecao das doengas nao s6 do ponto de vista curativo,
especializado e hospitalar, mas que atinja o individuo do ponto de vista biopsicossocial.

Com a criagdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia pela portaria de n° 154 de
24 de janeiro de 2008, considerando o paragrafo unico do art. 3° da lei n° 8.080, de 1990
que dispde sobre as agdes de saude destinadas a garantir as pessoas e a coletividade,
condigGes de bem-estar fisico, mental e social. O objetivo dos Nucleos de Apoio a Saude
da familia-NASF segundo o art. 1° € de ampliar a abrangéncia e o escopo das agées da
atencdo basica, bem como sua resolubilidade, apoiando a insercdo da estratégia de
Saude da Familia na rede de servigos e o processo de territorializagdo e regionalizagéo a

partir da atencao basica.

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF, constituidos por equipes
compostas por profissionais de diferentes areas de conhecimento, atuem em parceria
com os profissionais das Equipes Saude da Familia - ESF, compartilhando as praticas em
saude nos territérios sob responsabilidade das ESF, atuando diretamente no apoio as
equipes e na unidade na qual o NASF esta cadastrado.
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Sao agdes de responsabilidade de todos os profissionais que compdéem os NASF, a
serem desenvolvidas em conjunto com as Equipes de Saude da Familia — ESF, o Apoio
Matricial, com a criagao de espagos coletivos de discussdes e planejamento, organizando
e estruturando espaco de atendimento compartiihado, intervengdes especificas do
profissional do Nasf com os usuarios ou familias, agbes comuns nos territérios de sua
responsabilidade. Utilizando ferramentas tecnoldgicas, das quais sdo exemplos: o Projeto
Terapéutico Singular (PTS), o Projeto de Saude no Territério (PST), a Clinica Ampliada e a

Pactuacéao de Apoio.

De acordo com o Caderno de atengao Basica n. 27 do Ministério da Saude
Diretrizes do NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia, Brasilia-DF, 2009. Como
diretrizes para Praticas Corporais do profissional de Educacgéo Fisica nos NASF, podemos
apresentar: Fortalecer o direito constitucional ao lazer. Desenvolver agbes que promovam
a inclusao social e o fomento das Praticas Corporais/Atividade Fisica. Desenvolver junto
as ESF acgdes intersetoriais. Favorecer o trabalho interdisciplinar na organizagado das
praticas de saude na APS na perspectiva da prevengao, promogao e reabilitagdo. Divulgar
informagdes para a adogdo de modos de vida saudaveis.

Desenvolver agbes de educagdo em saude reconhecendo o protagonismo dos
sujeitos na produgado do conhecimento. Valorizar a produgdo cultural local como
expressdo da identidade comunitaria. Primar por intervengbes que favoregam a
coletividade sem excluir a abordagem individual. Conhecer o territério na perspectiva de
suas nuances sociopoliticas e dos equipamentos que possam ser trabalhados para o
fomento das praticas corporais/atividades fisicas. Construir e participar do
acompanhamento e avaliagdo dos resultados das intervengbes e Fortalecer o controle
social na saude e a organizagdo comunitaria. As diretrizes apresentadas ndo devem ser
interpretadas, entretanto, como especificas do profissional de Educagéo Fisica, mas sim

como resultado da interagdo com todos os profissionais.
2- A Educagao Fisica e a Saude nos Grupos de Cuidado

Para Marques e Lisboa (2013), a importancia da atividade fisica para a saude
individual e coletiva ndo pode ser menosprezada. A pratica regular de exercicio fisico
deve ser encarada como um dos fatores essenciais e indispensaveis na prevengao e no
combate a fatores de risco coronariano primario e secundario. Ela contribui com a

melhora da circulagdo miocardica e do metabolismo, aprimora as propriedades mecanicas
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do miocardio, favorece a coagulagdo sanguinea e de outros mecanismos hemostaticos,
normaliza o perfil dos lipidios sanguineos (LDL, VLDL, HDL e triglicerideos), altera
favoravelmente a frequéncia cardiaca e a pressao arterial, equilibra a composicdo
corporal, bem como proporciona um padrao de resposta favoravel para o estresse e as

tensdes psicoldgicas.

E pertinente ressaltar que a pratica de exercicios fisicos pode ser benéfica para a
vida do individuo em qualquer etapa de sua vida. Os efeitos da diminuigdo natural do
desempenho fisico podem ser atenuados se forem desenvolvidos programas de
atividades fisicas que visem a melhoria das capacidades motoras, essenciais a realizacao
da vida cotidiana. Esses programas devem enfatizar a manutengédo das aptiddes fisicas
relevantes para o seu bem-estar, visto que é possivel o individuo alcangar niveis bastante
satisfatérios de desempenho fisico, gerando autoconfianga, satisfagdo, bem-estar
psicologico e interagéo social.

A adogao de habitos saudaveis regulares através de uma alimentagdo balanceada
e de praticas corporais/atividade fisica pode proporcionar a melhoria da qualidade de vida
da populacao, de forma a atingir uma redugéo dos agravos e dos danos decorrentes das
doengas nao-transmissiveis, a exemplo, dos hipertensos e Diabéticos. Essa pratica
também favorece a redugdo do sobrepeso, do estresse, na prevencdo das doencgas
osteoarticulares e consequentemente na diminuicdo do uso de medicamentos,

proporcionando ao individuo uma perspectiva de longevidade.

Costa e Neto (apud MARQUES; LISBOA, 2013) apontam algumas vantagens da
pratica sistematica dos exercicios fisicos para o grupo de risco de hipertensos e
diabéticos:

Proporcionam a queima de glicose pelos musculos, diminuindo a
quantidade diaria de insulina; reduzem o peso corpéreo; melhoram a
acgao da insulina e de hipoglicemiantes orais; possibilitam o aumento
do numero de receptores e sua capacidade de unido com a insulina
em tecidos gordurosos, musculos e outros 6rgaos, diminuindo a
resisténcia periférica a insulina nesses tecidos; reduzem fatores de
risco cardiovasculares, reduzindo a pressdo arterial e os niveis de
colesterol e triglicérides no sangue; aumentam o fluxo de sangue
muscular e a circulagdo nos membros inferiores, principalmente nos
pés; previnem a perda de massa 0ssea (osteoporose); melhoram a
qualidade de vida, da autoestima e do bem-estar fisico.



Com relagdo ha estudos sobre exercicio para gravidas, alguns relatam que a
gestante que pratica algum tipo de ginastica especial, ganha menos peso, aumenta a
tolerancia a dor e minimizar a duragao do parto.

Robert e Robergs (2002) afirmam que durante a gestagao o exercicio oferece para
a mae beneficios como: melhor sensibilidade a insulina, melhor controle da gordura
corporal, interagdes psicossociais, diminuigdo da probabilidade de riscos durante o parto e
eventual facilitagéo do trabalho de parto.

O exercicio fisico tem forte contribuicdo no mecanismo do parto normal, este
consiste na contragdo de alguns musculos e relaxamento de outros, com uma atencgao
maior para os musculos abdominais, pois eles atuam com outras forgas que empurram o
bebé para baixo junto com a ag&o da gravidade, a exemplo: o proprio peso do bebé e a
contracao do utero, essas forgas organicas devem vencer as forgas resisténciais, estas, a
do colo do utero e do diafragma pélvico, regido quase toda constituida por musculos que

devem estar relaxadas para que o parto normal acontega e a crianga nasga.

Tal pratica vem sendo cada vez mais discutida e, de modo especial, as suas
possiveis repercussées maternas e fetais. Os beneficios foram atribuidos a diminuicao
dos sintomas de desconforto da gravidez, ao controle da ansiedade e depresséo, ao
menor tempo de evolugao do trabalho de parto e ao menor indice de indicagdo de parto
cesarea (CONTTI et al, 2003).

Entdo, qualquer exercicio que venha a favorecer a harmonia entres esses
musculos do abdome e o da regido pélvica facilitara o processo de parto normal. Caso a
gestante forga o nascimento do bebé antes da resisténcia ser eliminada a crianga pode
sofrer machucados na cabeca e até mesmo causar uma hemorragia cerebral. Vale
ressaltar a importadncia dos exercicios fisicos, alguns ajuda a posicionar o bebé
corretamente outros conservar o corpo da gestante e evitar culotes, flacidez, dores nas

costas e reduz alguns inchagos através de uma melhor circulagado sanguinea.

Segundo Wilmore e Costill (2001) a execugado de exercicios durante a gravidez
reduz o estresse cardiovascular, previne algias nas regiées da coluna vertebral, melhora a
imagem corporal, além de ajudar a prevenir a diabetes gestacional.

No entanto, o exercicio na gestagdo pode oferecer para a mae riscos de
hipertermia, hipoglicemia e lesées musculoesquelético (ROBERT e ROBERGS, 2002).



9

Além disso, a agdo hormonal através do sistema nervoso simpatico durante o
exercicio extenuante desvia provavelmente algum sangue do utero e dos 6rgaos viscerais
para ser distribuido preferencialmente aos musculos ativos, o que representa um perigo
para o fluxo sanguineo placentario (McARDLE, KATCH e KATCH, 2003).

Ainda ndo existem recomendagbes padronizadas de atividade fisica durante a
gestacao. No entanto, frente a auséncia de complicagdes obstétricas, o American College
of Obstetricians and Gynecologists recomendou que a atividade fisica desenvolvida
durante a gestagdo tenha por caracteristicas exercicios de intensidade regular e
moderada, com o programa voltado para o periodo gestacional em que se encontra a
mulher, com as atividades centradas nas condigdes de saude da gestante, na experiéncia
em praticar exercicios fisicos, na demonstragdo de interesse e necessidade da mesma
(BATISTA et al, 2003).

Em alguns casos, a pratica de atividade fisica ndo € recomendada para as
gestantes que apresentam sangramento, anemia, diabetes, hipertensdo ou que ja tiveram
parto prematuro em gestagdes anteriores. Esportes de contatos, competitivos e de alto
impacto devem ser ignorados. No periodo da gravidez, devido as a¢des dos hormdnios e
a retencéo liquida, as articulagdes ficam mais frageis, necessitando de um maior cuidado.

Assim os exercicios aquaticos sdao adequados a gestante porque produz menos
impacto e reduz o risco de traumas (GHORAYEB, LOPES e BAPTISTA, 1999).

McArdle, Katch e Katch (2003) afirmam que o exercicio fisico € importante na
gestacao como forma de manter a aptidao cardiorrespiratéria, a massa muscular e o

aumento de peso recomendado pelo médico.

Exercicios de relaxamentos e que trabalham a respiragcdo através de meditagdes,

ajudam a aliviar as tens6es musculares e a relaxar a mente.

No periodo gestacional a frequéncia cardiaca ndo deve ultrapassar 140 bpm
(ROBERT e ROBERGS, 2002).

Assim, as gestantes devem seguir um norte através de orientagbes médicas sendo
prudente com as possiveis complicagdes no periodo gestacional, somente profissionais
gabaritados devem prescrever ou mesmo interromper a pratica de exercicios fisicos para
gestantes.
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Por outro, lado a populagao idosa vem crescendo significativamente a cada ano,
isso se dar a uma maior expectativa de vida, possivelmente relacionada a mudancas
organizacionais em suas vidas, seja elas sociais ou principalmente ligadas com o cuidado
a saude, atraveés do controle das doencgas infectocontagiosas e crénico-degenerativas,
com énfase para os inumeros beneficios da Atividade Fisica regular e moderada que € um
importante meio de promogéao e prevencgao da saude.

Atualmente estudiosos indicam que quanto mais ativo uma pessoa for menos
limitagbes ela tem, para esta populagao, a protegdo da capacidade funcional por meio da
atividade fisica é de grande importancia para instrumentalizar a vida diaria e que pode ser
classificadas como uma agao de: tomar banho, cozinhar, varrer a casa, lavar roupa, limpar
0 quintal, organizar o jardim ir ao mercado.

Um programa de exercicios fisicos regulares pode promover mais
mudancas qualitativas do que quantitativas, exemplo alteragdo na forma
de realizagao do movimento, aumento na velocidade de execugdo da
tarefa e adogdo de medidas de seguranga para realizar a tarefa. Além

de beneficiar a capacidade funcional, o exercicio fisico promove
melhora na aptidao fisica (FRANCHI; MONTENEGRO, p.3, 2005).

Com o passar dos anos principalmente nos idosos, os componentes da aptidao
fisica sofrem um declinio que pode comprometer sua saude, esta aptidao relacionada a
saude, pode ser definida como a capacidade de realizar as atividades do cotidiano com
vigor e energia e demonstrar menor risco de desenvolver doengas ou condi¢des cronico
degenerativas, associadas a baixos niveis de atividade fisica. Alguns componentes da
aptidao fisica relacionada a saude e que podem ser mais influenciados pelas atividades
fisicas habituais sdo a aptiddo cardiorrespiratoria, a forga, resisténcia muscular e a
flexibilidade, por isso, destacam-se como os mais avaliados e servem de balizadores para

a condigao da saude.

Segundo Franchi e Montenegro (pag. 4, 2005) sdo beneficios da atividade fisica

para os idosos:

[...] promove a melhora da composigao corporal, a diminuicdo de dores
articulares, o aumento da densidade mineral éssea, a melhora da
utilizacao de glicose, a melhora do perfil lipidico, 0 aumento da capacidade
aerobia, a melhora de forga e de flexibilidade, a diminuigdo da resisténcia
vascular. E, como beneficios psicossociais encontram-se o alivio da
depressao, o aumento da autoconfianga, a melhora da autoestima.
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A sociedade atual esta tomando conhecimento e se conscientizando da importancia
de buscar saude através da pratica regular da atividade fisica. O exercicio fisico
possui um efeito benéfico e faz uma ponte para expectativa de vida € também

responsavel pela redugao de diversos fatores relacionados a morbimortalidade.

Entretanto, percebemos que na pratica muitos problemas dificultam a realizacao da
atividade fisica. Observamos a falta de espacos publicos para as praticas corporais como
pragas e parques e problemas de espacgos fisicos nas unidades para agées educativas,
falta de instrumentos de trabalho necessarios para que ocorram as agles de
assistencialismo e de praticas pedagogicas. A ndo corresponsabilidade por parte de
alguns profissionais da ESF nos grupos de educagdo e prevengdo em saude, como
também, o ndo entendimento desses profissionais sobre a politica do NASF s&o outros
fatores agravantes.

Como profissional da equipe do NASF identificamos os problemas apresentados
acima e como proposta para a melhoria do quadro atual, sugere-se as seguintes agoes:
buscar espagos em equipamentos sociais alternativos como: SABs, Clube de Maes,
CRAS, Escolas, Creches e espacos cedidos por liderangas e representantes de bairro.

Para suprir a falta de instrumento de trabalho sugerimos a criagdo de uma oficina

para a confecgao de alteres, bastdes e colchonetes.

Para uma maior integracdo dos profissionais da ESF e NASF nos grupos de
cuidado, sugere-se a criagdo de uma agenda pré-determinada para que todos contribuam
nas suas areas no desenvolvimento do processo de saude do territério. Percebemos que
se faz necessario, para o maior entendimento desses profissionais sobre as politicas do
NASF, uma apresentagdo em roda de discussdo em cada unidade com todos os

profissionais envolvidos na atencao basica.

O nosso objetivo geral é investigar os impactos na qualidade de vida dos usuarios
nos grupos de cuidados a partir do desenvolvimento de um projeto integrador entre NASF
e ESF. Como especificos citamos: estimular a permanéncia dos usuarios nos grupos de
cuidado sobretudo nas Praticas Corporais; promover uma maior integragdo entre os
diversos profissionais da ESF e NASF, como também, entre os usuarios e toda a equipe;
Investigar os resultados das Praticas Corporais.
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3-METODO

Este estudo se consolida através de um relato de experiéncia que descreve
aspectos vivenciados pelo autor dentro do NASF, na ESF e em alguns equipamentos
sociais que compde a rede como: SAB de bairro, Espago cedido por lider comunitaria,
Clube de Maes, CRAS, Igrejas, Escolas e Creches. Propomos um olhar qualitativo que
acentue um progresso na qualidade de vida da comunidade envolvida a partir de métodos
descritivos e observacionais.

Desta forma, o estudo se configura em uma pesquisa que mostra a importancia do
profissional de Educacédo Fisica na ampliagédo do cuidado a saude inserido como agente
transformador e multiplicador do bem-estar biopsicossocial; atuando através de um
trabalho interdisciplinar onde cada profissional procura fazer um recorte de suas areas
para o incremento das estratégicas de cuidados e educagado em saude.

O relato de experiéncia, método utilizado no estudo, consiste em uma ferramenta
da pesquisa descritiva que apresenta a reflexdo sobre um conjunto de agdes que
abordam uma situagdo vivenciada no dmbito profissional (CAVALCANTE & LIMA, 2012).

A experiéncia vivenciada teve inicio a partir da Educagédo em saude nos hiperdias
das UBSF através de palestras, sala de espera e roda de discussdo onde procuramos
relacionar a pratica regular da atividade fisica e seus beneficios no controle da
hipertensdo, da diabetes e na promogdo da qualidade de vida. Percebemos a
necessidade de buscar os equipamentos sociais e desenvolvemos as Praticas Corporais
com exercicios aerobicos, exercicio com cabo de vassoura, com garrafas pets para
fortalecimento muscular, exercicios de solo no colchonete para trabalhar tanto o
relaxamento quanto fortalecimento da musculatura localizada, ginastica laboral e também
promovemos caminhada dentro do territorio.

As Praticas Corporais sao realizadas semanalmente no bairro do Catolé de Zé
Ferreira em um espaco cedido por uma lider comunitaria sempre as segundas-feiras pela
manha e no bairro da Catingueira todas as quartas-feiras também pela manha na SAB do
bairro que fica ao lado da UBSF. O profissional de Educagéao Fisica tem o apoio dos
Fisioterapeutas na afericdo da PA, da Nutricionista com dicas nutricionais e dos
Enfermeiros e técnicos de enfermagem na aferigdo da glicemia de jejum, além dos
estagiarios de Enfermagem da UFCG e de Nutricgdo da Faculdade Mauricio de Nassau
que contribuem com a educagao em saude, fortalecendo assim, a interdisciplinaridade.

Ja na UBSF do Acacio de Figueiredo, bairro das Cidades e Velame as agbes estdo
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voltadas mais para a educacdo em saude onde semanalmente realizamos as salas de
esperas e roda de discussdo onde trabalhamos os temas sugeridos pelo Ministério da
saude, e quinzenalmente apoiamos os grupos de gestantes, idosos e hipertensos
executados de acordo com o cronograma criado pela ESF e NASF e também através de
planejamentos em reuniées mensais com a equipe onde procuramos priorizar as
peculiaridades da comunidade e do territorio.

O autor também realizar visita domiciliar e atendimento compartiihado quando
necessario com o fisioterapeuta e a nutricionista do NASF na UBSF e nas residéncias na
companhia do ACS. Para registro destes procedimentos utilizamos as fichas de avaliagéo
antropométrica e de Anamnese, ficha do e-SUS que substituiu os BPA e AVEIAN, além de
preenchimento de Ata e Ficha de Atividade Coletiva. Ja com relacdo aos instrumento de
trabalho tivemos que criar nossas proprias ferramentas a exemplo: da(o) garrafa pet cheia
de areia como alteres, cabo de vassoura substituindo o bastéo, o colchdo de praia em vez
do colchonete de “fitness”, com excecao da caixa de som que foi comprada com recursos
proprios e a balanga que pertence a unidade de saude. Em alguns momentos utilizamos
“‘Datashow” para apresentar as palestras com sorteios de pequenos brindes e café da

manha ao final das mesmas para os participantes.

4-APRESENTAGAO DA ATUAGAO DO EDUCADOR FiSICO DO NASF

‘A medida na qual um grupo ou um individuo pode realizar suas
aspiragées, satisfazer suas necessidades, evoluir com o meio ou se
adaptar a ele...”, e promogao de saude como “O processo de oferecer ‘a
populacao a capacidade de incrementar o controle sobre sua saude e de
melhora-la”(WHO,1986).

Antes de iniciar o curso de Educacéo Fisica, ja atuava na area de saude dentro da
secretaria de saude do municipio de Campina Grande, no setor de marcacgao de consultas

€ exames.

Um ano apos, comecei a cursar Educagéao Fisica na Universidade Estadual da
Paraiba e ja no final do curso, ouvi falar pela primeira vez do NASF- Nucleo de apoio a
saude da familia através de uma professora que convidou alguns coordenadores e
representantes dos Nasf de Lagoa Seca-PB, Queimadas-PB e Campina Grande-PB, para
dar um introdutério sobre o Nasf. Posteriormente, a professora deu inicio a um minicurso,
mas nada que fosse da vivéncia do profissional de Educacgao Fisica nos nucleos de apoio
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a saude da familia, tendo em vista que o programa era novo e estava comegando
justamente neste periodo de 2010 - periodo que conclui o curso de Licenciatura e
atualmente concluindo o de bacharelado. Em Margo de 2011 fui convidado a participar de

um processo seletivo e logo apds comecei a dar os primeiros passos como profissional.

Ao comegar os trabalhos do NASF, como educador Fisico na ESF, ndo recebi
qualquer capacitagdo por parte da secretaria de saude do municipio, nem tdo pouco
recursos materiais. Nas primeiras semanas fiquei sem saber o que fazer, pois ndo havia
nada pronto, nenhuma receita a seguir. Percebi que o trabalho exigia muita comunicagéao,
espirito de liderancga, criatividade e afetividade com a equipe e a comunidade. Aos poucos
fui me entrosando, conheci a psicéloga do Centro de Referéncia e Assisténcia Social —
CRAS que desenvolvia um grupo terapéutico composto por mulheres, na maioria idosas e
que acontecia quinzenalmente na unidade de saude do Catolé de Zé Ferreira e pedi para
participar do grupo. Me ofereci para fazer um alongamento antes que a palestra
comegasse, no final todos gostaram e perguntaram se o0s proximos encontros teriam
aquela mesma atividade. Aproveitando a oportunidade, sugeri que poderia criar um grupo
de atividade fisica e todas concordaram.

Na tentativa de conduzir o grupo de atividade fisica, logo me deparei com alguns
obstaculos: falta de espaco fisico adequado e recursos materiais que dificultariam as
praticas. Apos 0s primeiros meses 0 grupo comegou a diminuir, justamente no periodo de
adaptacao, outros fatores também contribuiram, como o inicio do inverno e o perfil da
populagdo daquele territério que classificava como sedentaria.

Por outro lado, tive que de imediato tragar uma estratégia com os que restavam.
Em um periodo tive de conduzir o grupo com dois usuarios, contudo, continuei realizando
as praticas pensando que, se eu deixasse de realizar as mesmas assumiria meu fracasso

nos primeiros obstaculos enfrentados.

Diante disso, tomei algumas ag¢des e uma delas foi mudar o dia de encontro do
grupo que, antes era realizado nas quintas-feiras e passou a ser realizado nas segundas-
feiras, dia do hiperdia geralmente bem movimentado na unidade de saude do Catolé de
Zé Ferreira devido a entrega de medicamento, avaliagado antropométrica, afericdo da PA e
o teste de glicemia.

Uma outra agédo foi promover sala de espera relacionando a atividade fisica no
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controle da hipertenséo e da Diabetes, uma forma de conscientizar aqueles usuarios da
importancia de promover saude através dos habitos saudaveis e das praticas corporais.

Com o decorrer dos dias o grupo foi se reestruturando, até que o quintal e uma
pequena sala 14 no fundo da unidade de saude ja ndo eram suficientes para tais agdes foi
quando comecei a procurar junto aos participantes do grupo e daquela comunidade os
equipamentos sociais para nos apoiar a dar continuidade ao trabalho desenvolvido
naquele territorio. Tentei utilizar um espago ao lado da igreja que fazia parte da mesma,
mas n&o obtive éxito, para nossa alegria, surgiu um espago cedido por uma lider da
comunidade, pessoa alegre e de forte personalidade que nos recebeu de bragos abertos.

A partir dai o grupo se consolidou e ninguém nem se imagina mais sem ele.

5-CONCLUSAO

O profissional de Educagéo Fisica ndo esta preso apenas as praticas corporais, a
educagao em saude é sua forte aliada, nas salas de espera, palestras, PSE e nos grupos
de hiperdia, gestantes e idosos, pois, esta educagdo segue como balizador o calendario
proposto pelo Ministério da saude e também de acordo com as peculiaridades do territério
e da comunidade.

O trabalho interdisciplinar entre os profissionais do NASF e da ESF reforgca o
cuidado em saude de forma que, rotineiramente tragamos estratégicas com agendas pré
determinadas para a redugcao de danos levando o conhecimento para a comunidade de
forma integralizada com um olhar humanizado e diferenciado para a coletividade e
também para o individuo como um todo.

Ouvindo as queixas e reivindicagbes dos usuarios desenvolvemos as atividades
relatadas neste trabalho. Consideramos que os objetivos do nosso trabalho foram
atingidos pois observamos que as habilidades motoras dos usuarios estdo mais afinadas,
com maior amplitude articular, fortalecimento cardiorrespiratério e musculoesquelético
desenvolvimento da coordenagdo motora, ganho de equilibrio, aumento da flexibilidade
além de uma notdria disposicao, autoestima e bem-estar; promovido pela sensacao de
relaxamento, aprendizagem e de desenvolvimento do cognitivo ndo s6 motor mais do
ponto de vista biopsicossocial. Observamos também uma maior adeséo e interatividade
dos usuarios nos grupos.

Assim tais praticas, tanto corporais quanto em educacao e saude, trouxeram uma

maior aprendizagem para o autor, perspectiva de vida e melhoria da saude dos usuarios
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que participaram deste trabalho, que deve ser continuo, em prol de uma melhor

promogao, prevencgao e reabilitagdo dos mesmos.

ABSTRACT.

With this study, we propose to describe the experience lived by a Physical Education
professional inserted in the FHS and in some social facilities through the NASF, aiming at
the promotion of health through groups of Body Practices and Health Education. This is a
descriptive and observational study. Thus, the study is configured in a research that shows
the importance of the Physical Education professional in the expansion of health care
inserted as a transforming and multiplier agent of biopsychosocial well-being; Acting
through an interdisciplinary work where each professional seeks to make a cut of their
areas to increase the strategies of health care and education. Thus, these practices, both
corporal and in education and health, have brought about a greater learning for the author,
perspective of life and improvement of the health of the users who participated in this
work, which must be continuous, in favor of a better Quality of life and the promotion,
prevention and

KEYWORDS: Physical Activity, Health Education, Quality of Life and NASF.
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ANEXOS:
Figura 3 e 4 grupo de caminhada do bairro Figura 2 Projeto Satde na Escola tema abordado DST

“Catolé de Z¢ Ferreira Bairro do Velame
i ‘ =

Fonte: do autor Fonte: do autor

Figura 3 e 4 grupo de caminhada do bairro

Fonte: do autor Fonte: do autor
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Figura 5 e 6 Grupo de atividade fisica realizada na Figura 6
SAB do bairro da catingueira

Fonte: do autor Fonte: do autor

Figura 8 e 9 Novembro azul na ESF do bairro da
catingueira trabalho interdisciplinar equipe NASF

Fonte: do autor Fonte: do autor
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Figura 10 Educacdo em satide no CRAS do Figura 11 Outubro Rosa na ESF
bairro das Cidades do bairro das Cidades

S

Fonte: do autor Fonte: do autor
Figura 12 Grupo de Gestantes em um equipamento Figura 13 Natal dos idosos no clube de maes do

social do bairro do velame bairro trés irmas trabalhando a dimensao social

Fonte: do autor Fonte: do autor



Figura 14 Reunido de equipe ESF e NASF bairro
do Velame Figura 15 educagdo em satde na ESF do bairro trés irmas

Fonte: do autor Fonte: do autor



