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INTRODUCAO

O completo bem-estar de um individuo depende diretamente da importancia
dada a sua saude global. Todavia percebem-se algumas falhas na atengao primaria
guando o tema é o bem-estar integral dos individuos. Tendo em vista tal questéo, a
iniciativa de implantar um grupo de caminhada vem na tentativa de melhorar o
atendimento, fortalecer os vinculos na comunidade, bem como proporcionar todos os
beneficios fisioldgicos da atividade fisica regular.

Um dado importante a ser considerado envolve o nivel de abrangéncia (nimero
de pessoas favorecidas pela acdo) e custo. A aplicacdo de atividades fisicas e
educacionais em grupo resulta em maior abrangéncia de atendimento, envolvendo os
trés pilares da atencdo a saude: promocao, prevencao e reabilitacdo (BRASIL, 2009).

O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia de implementacdo e
realizacdo de um grupo de caminhada supervisionada em uma unidade basica de
saude (UBS) em um bairro de Passo Fundo.
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cenafio de atengéo basica de forma ativa. E importante frisar que o cendrio da unidade
¢ dé Estratégia da Saude da Familia (ESF) e que a realizagdo do grupo se deu pela
Residéncia Multiprofissional em Saude do Idoso. Apds contato inicial e reunides com a
equipe de saude da unidade optou-se pela realizacdo de um projeto com a criacdo de
grupos, um deles, o grupo de caminhada, pois visa o estimulo a pratica de atividade
fisica, além do acompanhamento regular dos usuarios. Foi entdo elaborado um breve
projeto com as consideragdes, explicacdes e intervengao a ser realizada pelo grupo de
caminhada, este nomeado como “Plug do Coracdo”, e apresentado a equipe da
unidade, com autorizagdo e aprovac¢ao da enfermeira responsdavel pela unidade.

Apds esta fase, a populacdo do bairro foi convidada a participar das atividades
do Grupo Plug do Coracdo através de folders, convite informal em domicilio, igreja,
escola, saldes comunitarios, orientacGes dos profissionais de saude, cartazes, etc,
sendo aberto a todas as idades e género. O Grupo foi realizado todas as quintas-feiras,
com inicio as 08:00 horas da manha e, com dura¢dao média de 80 minutos, tempo este
destinado a verificacdo de sinais vitais, aquecimento, caminhada e alongamentos.

O local de encontro foi na unidade basica e as atividades propostas realizadas
em um patio aberto/vazio da comunidade com terreno apto as atividades. Em dias de
chuva as atividades aconteciam na sala de reunides da UBS com alongamentos,
exercicios ativos especificos e orientacoes.

No primeiro encontro foi realizada uma ficha de avaliagdo para caracterizagao
do grupo (nome, idade, comorbidades, uso de medicamentos e habitos de vida) e as
atividades propostas seguiram um roteiro de intervenc¢do pré-programado (ANEXO 1).

Os dados coletados em cada encontro foram anotados em uma ficha de
controle individual e arquivada junto aos documentos da unidade de saude.
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uno trabalho que integra diferentes dreas da saude é bastante enriquecedor, pois

oras e modelo de atendimento em todos os niveis de atengao. Entendemos

leva até o usuario o beneficio do conhecimento integrado a servico da sua saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

As estratégias assistenciais em saude se tornaram uma importante ferramenta
para resolucdo dos atuas desafios do sistema de saude. A implementacdo de
atividades em grupos, fisica e educacional, resulta em maior abrangéncia de
atendimento, e na prdtica, quando a equipe é unida tem uma alta resposta e

resolutividade.
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Pressdo Arterial (PA), Frequéncia Cardiaca
(FC), Frequéncia Respiratoria (FR),
Saturagao Periférica de Oxigénio (Sp0,),
Escala de cansaco e dispneia (BORG) e

I Glicemia
29 Aquecimento Exercicios metabdlicos*, exercicios
Momento respiratdrios* e deslocamento até o local

da caminhada

3¢ Caminhada Lenta e progressiva, com duracdo minima
Momento de 30 minutos, seguida do
desaquecimento, respeitando o limite

individual de cada participante;

49 Relaxamento alongamentos globais* e retorno ao
Momento ponto de partida

52 Reavaliacdo PA, FC, FR, SpO,, BORG C-D e Glicemia
Momento

* Critério que poderia ser modificavel ao longo do periodo (tempo, duracdo e

modalidade/tipo de exercicio).
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