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RESUMO

A Atencdo Primaria a Saude atuou como linha de frente na pandemia do novo
coronavirus e além das demandas relacionadas a covid-19, houve aumento sig-
nificativo nos problemas de salide mental e na inatividade fisica da populacao. A
partir do principio da integralidade do cuidado, o objetivo deste estudo é relatar
a experiéncia de implementacdo de um Grupo de Caminhada em uma Unidade
Basica de Saude do Distrito Federal. Participaram do planejamento do grupo a
psicologa residente e, junto a psicologa, nutricionista e fisioterapeuta do servico.
O publico-alvo do grupo sao usuarios da unidade que se encontram em situacao de
obesidade, inatividade fisica, sofrimento psicossocial e/ou rede de apoio fragilizada.
Observou-se que a participacdo no grupo proporcionou a pratica de atividade fisica
regular, a recuperacao de lacos sociais, o estabelecimento de rotina e a ocupacao
de forma saudavel da cidade. Dessa forma, o grupo de caminhada configura-se
como uma possibilidade de cuidado para a saude fisica, mental e social, além de
corroborar a légica de prevencao e promocdo da satde e auxiliar na retomada da
funcionalidade apds o isolamento social do periodo pandémico.

Palavras-chave: Atencédo Priméria a Salde; Promocao da salide; Recuperacdo
da salde mental; Exercicio fisico.

ABSTRACT

Primary Health Care played a front-line role in the new coronavirus pandemic
and in addition to the demands related to covid-19, there was a significant increase
in mental health problems and physical inactivity. Based on the principle of holistic
care, this study aims to report the experience of implementing a walking group in a
Basic Health Unit in the Federal District. The planning of the group was developed
by the resident psychologist along with the psychologist, nutritionist and physical
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therapist of the health unit. The group’s target audience are users of the unit in a situation of obesity, physical
inactivity, psychosocial suffering and/or a weakened support network. It was observed that participation in the
group provided the practice of regular physical activity, the recovery of social bonds, the establishment of a rou-
tine and the healthy occupation of the city. In this way, the walking group presents itself as a possibility of care
for physical, mental and social health, in addition to corroborating the logic of prevention and health promotion
and and assisting in the resumption of functionality after the period of social isolation in the pandemic.

Keywords: Primary Health care; Health promotion; Mental health recovery; Physical exercise.

INTRODUCAO

Durante a pandemia da covid-19, causada pelo
virus SARS-CoV-2, comumente chamado de novo
coronavirus', observou-se aumento significativo nos
agravos em saude mental da populacdo ao redor do
globo®. No Brasil, foi observada uma alta prevaléncia
de sintomas depressivos (61,3%), ansiosos (44,2%) e
de estresse (50,8%), de forma que mulheres e pessoas
de niveis socioeconémicos mais baixos apresentaram
maior risco de desenvolver sintomas psicologicos®.
Além disso, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS)?
aponta que pessoas jovens, especialmente na faixa
etaria de 20 a 24 anos, foram mais afetadas em com-
paracao com adultos mais velhos.

O isolamento social (IS) foi um fator importante
nessa equacao, de forma que a separacao brusca
do ambiente social e familiar do individuo atuou
como catalisador para o surgimento de sintomas
de ansiedade e depressao®. O IS também dificultou
a pratica de atividades fisicas, contribuindo para o
aumento da inatividade fisica, considerada um gra-
ve problema de saude publica®. Dessa forma, esses
autores destacam como forma de enfrentamento
daobesidade durante a pandemia, o estabelecimen-
to de estratégias para a manutencao da prética de
atividade fisica.

Em decorréncia do periodo pandémico, a Aten-
cdo Priméria a Saude (APS) teve que reconfigurar-se,
sendo linha de frente no enfrentamento a pandemia
com atendimentos dos sintomaticos respiratérios, tes-
tagem, vigilancia epidemiolégica e vacinacdo contra a
covid-19. A APS tem como principio a integralidade
da atencao, que exige reconhecer as necessidades da
populacao e os recursos para aborda-lasé. A partir do
entendimento de que as pessoas sdo seres biopsicos-
sociais em sua esséncia, a pratica do cuidado integral
materializa-se tanto no dmbito individual como “nas
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atividades que extrapolam os muros das Unidades Bé-
sicas de Saude e que recorrem a intersetorialidade
como forma de buscar os sujeitos nas suas experién-
cias de vida cotidiana no territorio™”.

Nesse sentido, destaca-se a importancia das
atividades coletivas e atendimentos em grupo na
APS. Nesse nivel de atencdo, a constituicdo de um
grupo se dé de acordo com a demanda daquela po-
pulacao e territorio, de forma que os profissionais
devem compreender o contexto e os problemas dos
usuarios. O grupo possibilita a escuta ampliada dos
problemas de salde, a troca de experiéncias entre
0s participantes e o fortalecimento do vinculo entre
profissionais e usuarios®.

A partir das demandas de salde mental e inativi-
dade fisica observadas na comunidade e no territério
durante o segundo ano da pandemia, iniciou-se, en-
tao, o planejamento de um grupo de caminhada. Esta
modalidade de grupo tem sido relatada na literatura
como uma experiéncia exitosa, que auxilia na promo-
cao da salde, reduz a necessidade de realizacdo de
tratamentos a agravos derivados de doencas cronicas
e contribui para melhora da qualidade de vida a partir
da prética de atividade fisica?1°.

Diante do exposto, o presente estudo tem como
objetivo relatar a experiéncia de implementacao de
um grupo de caminhada em uma Unidade Bésica de
Saude (UBS) do Distrito Federal.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia da imple-
mentacdo de um grupo de caminhadaem uma UBS do
Distrito Federal. O planejamento do grupo foi inicia-
do pela residente junto a equipe do Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) em
novembro de 2021, de forma que foi inaugurado no
més de dezembro do mesmo ano.
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A UBS em que foi desenvolvido o grupo de cami-
nhada é vinculada a Secretaria de Saude do Distrito
Federal (SES-DF) e esté localizada na Regido Sudoeste
de saude. A unidade é composta por seis Equipes de
Saulde da Familia e uma equipe NASF-AB, composta
pelas especialidades de psicologia, nutricao, fisiotera-
pia, servico social e farmécia. A UBS realiza prestacao
de servicos de assisténcia, ensino e pesquisa, sendo
um dos cendrios da Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia e Comunidade pela Escola Superior
de Ciéncias da Saude no ambito da SES-DF.

Para o planejamento do grupo, seguiu-se 0s
passos sugeridos por Sauer®: definicdo do problema
principal e objetivo sanitario, analise dos fatos preli-
minares, delineamento de objetivos intermediarios,
identificacao de solucoes e construcao do grupo. Par-
ticiparam do planejamento do grupo a psicéloga resi-
dente junto as profissionais do NASF-AB: psicéloga,
nutricionista e fisioterapeuta. Para escolher o percur-
so da caminhada, contou-se também com a ajuda de
uma Agente Comunitaria de Saude (ACS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao finalizar o planejamento do grupo, deu-se
aetapade divulgacao, por meio da producao de carti-
Ihas eletrénicas para compartilhamento emrede social
com usuarios da UBS. Ademais, a equipe NASF-AB
comunicou as Equipes de Saude da Familiadurante as
reunides, pedindo apoio para divulgar aos usuarios e
convidando também os profissionais a participarem.
Em reunido da equipe NASF-AB, ocorreu discussao
de caso com enfoque nos usuarios que poderiam be-
neficiar-se da participacdo no grupo de caminhada; a
estes o convite foirealizado individualmente pelo pro-
fissional da equipe com quem tivesse maior vinculo.

Optou-se pelo grupo aberto, ou seja, aquele no
qual os participantes podem variar a cada encontro e
que 0s usuarios podem convidar seus conhecidos e
familiares para participar*. O grupo tem como publi-
co-alvo usudrios adscritos no territorio da UBS que
estejam em situacao de obesidade, inatividade fisica,
sofrimento psicossocial e/ou encontram-se com rede
de apoio fragilizada. Apesar de o grupo ter como foco
0S casos supracitados, é incentivada a participacdo
de qualquer usuario ou profissional da UBS que de-
monstre interesse no grupo, visando a promocao e
prevencao da saude.
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O grupo de caminhada ocorre duas vezes por
semana, as segundas e quartas-feiras no horério de
7h30. Todos os encontros iniciam-se com uma ses-
sdo de agquecimento conduzida, principalmente, pela
fisioterapeuta. Em seguida, o grupo inicia o percurso
da caminhada, que tem cerca de dois quildometros de
extensdo. Devido ao grande nimero de usuarios com
comportamento sedentario, nos primeiros encontros
a equipe multiprofissional optou por dedicar mais
tempo ao aquecimento, seguido de cerca de 15 mi-
nutos de caminhada. O tempo efetivo de caminhada
aumentou a medida em que os participantes frequen-
taram o grupo.

A partir do evidente aumento de disposicdo e
condicionamento fisico de alguns participantes, optou-
se por fazer subdivisdes, com um subgrupo direcio-
nado as pessoas com maior dificuldade em realizar o
exercicio (uma volta no percurso) e outro direcionado
aqueles que se sentem aptos a realizar um esforco
fisico maior (duas voltas no percurso). Para concluir os
encontros, todos os participantes relinem-se na tenda
da UBS para o alongamento final, também conduzido
pela fisioterapeuta.

A prética regular de exercicios fisicos acarreta
em beneficios para os sistemas cardiometabdlico e
imunoldgico, assim como para a salide mental®. Nesse
sentido, além do aumento gradativo na capacidade
de esforco fisico, foi observada consideravel melhora
na interacao social dos participantes, que durante
a caminhada conversam com seus pares e com as
profissionais.

Ademais, durante a caminhada, os participantes
interagem também com a cidade e o territorio, o que
possibilita a reconstrucao de lacos sociais e espacos
de circulacdo, importante aspecto na recuperacao da
sauide mental®. A participacdo no grupo também au-
xilia no estabelecimento de uma rotina, um aspecto
crucial para a construcdo de habitos saudaveis’® e
manutencdo da salde.

CONCLUSAO

Aexperiéncia relatada proporcionou a pratica su-
pervisionada e regular de exercicio fisico, a recupera-
cao de lacos sociais, o estabelecimento de uma rotina
e ainteracao com os espacos puiblicos da cidade e sua
ocupacao de forma saudavel. Dessa forma, o grupo
de caminhada configura-se como uma possibilidade
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de cuidado para aqueles em situacao de obesidade,
inatividade fisica, sofrimento psicossocial e/ou rede
de apoio fragilizada, além de funcionar em uma légica
de prevencao e promocao da saude.

Além disso, esse dispositivo auxiliou a retoma-
da da funcionalidade de usudrios que apresentavam

medo de sair de casa, relacdes interpessoais empo-
brecidas e rede de apoio fragilizada gerados pelo pe-
riodo pandémico de isolamento social. Assim, o grupo
de caminhada pode ser uma ferramenta utilizada na
APS para auxiliar a minimizar os impactos nocivos da
pandemia na saude fisica, mental e social.
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