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APRESENTAÇÃO

Estima-se que em 2020 o Brasil vai ser o sexto país do Mundo em número de 
idosos, e com o envelhecimento da população as ações sociais de saúde, incluindo 
as universidades, os estudantes, grupos de extensão universitária, as ferramentas de 
avaliação e tratamento devem ser especificas a esta população.

A formação do fisioterapeuta hoje deve estar conectada com as necessidades 
sociais da saúde do Brasil, fortalecendo o Sistema Único de Saúde (SUS). A formação 
deve ser permanente, com formação interprofissional, trabalho em equipe, prática 
colaborativa, fortalecendo o sistema de saúde com ênfase na resolutividade, estando 
o profissional preparado para as novas ferramentas de avaliação e tratamento.

As diretrizes nacionais (DCN) orientam as grades curriculares e a formação 
profissional do fisioterapeuta, sendo assim, além da carga horaria e estrutura curricular, 
deve-se haver a formação continuada do professor o que vai refletir muito na formação 
do profissional.

O estágio observatório desde o primeiro período, amplia o olhar sobre a profissão 
e traz comprometimento a este aluno. As experiências ofertadas pela atenção 
primária levam a aquisição de competências e habilidades em promoção da saúde 
no contexto real, contribuindo para uma formação em saúde com responsabilidade 
social, formando um profissional sob um olhar mais amplo de saúde e associação 
de recursos, entendendo a população, suas atitudes e crenças perante a sua dor ou 
doença.

Além da formação do aluno, deve-se estar atento a formação do docente perante 
a nova realidade de epidemias no Brasil e no Mundo, o que nos faz repensar o processo 
de formação do fisioterapeuta na atenção integral a saúde. A inovação tecnológica 
também deve estar presente fazendo com que os profissionais utilizem estes recursos 
para potencializar a preservação, o desenvolvimento e a restauração do movimento 
favorecendo a qualidade de vida do paciente.

Para isto deve-se estar atento a qualidade da instituição formadora, inclusive 
para identificar se a formação de profissionais da saúde atende a demanda do SUS.

Este volume nos traz artigos com bases atualizadas para a reflexão sobre estes 
pontos.

Aproveite sua leitura!

Anelice Calixto Ruh
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PERFIL DE PARTICIPANTES DE UM GRUPO 
DE EXERCÍCIOS FÍSICOS OFERECIDO POR 
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RESUMO: O Sistema de Saúde Pública 
vem sofrendo transformações rotineiramente 
evidenciando a complexidade do SUS e visando 
melhorias na gestão/funcionamento da rede. A 
ESF como atenção básica possui auxílio dos 
NASF composto dentre outros profissionais 
pelo fisioterapeuta. O fisioterapeuta, além 
de outras funções, trabalha com grupos de 
atividade física para prevenção e tratamento de 
doenças/comorbidades. Este estudo objetivou 
caracterizar o perfil de participantes de grupo 
de exercícios físicos oferecido por Residência 
em Fisioterapia em uma ESF de Presidente 
Prudente-SP. Foram avaliados dados pessoais, 
mobilidade, equilíbrio funcional e o risco de 
queda de 31 participantes. Dos 31 participantes 
74,2% eram do sexo feminino; idade média do 
grupo de 68,2 ± 10,9 anos; 83,9% acima dos 
60 anos; 74,2% com escolaridade até o ensino 
fundamental; 77,4% aposentados; 45,2% com 
renda familiar de 1 SM; 67,7% com sobrepeso; 
87% com risco para doença cardiovascular; 
100% com doença crônica; 71% com boa 
mobilidade e sem risco de queda. O grupo 
estudado caracterizou-se por predominância 
das mulheres, idosos, aposentados, com 
vulnerabilidades social e de saúde com bons 
índices de mobilidade e equilíbrio funcional e 
ausência de risco de quedas. Estes resultados 
indicam que a atuação fisioterapêutica em grupo 
deve considerar o indivíduo e suas dificuldades 
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e potencialidades como elementos-chave para o planejamento de intervenções mais 
integrais.   
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; Atividades em Grupo; Estratégia de Saúde da 
Família.

ABSTRACT: The Public Health System has undergone transformations routinely 
evidencing the complexity of Unified Health System (SUS) and aiming for improvements 
in the management/operation of the network. The Family Health Strategy (ESF) like 
basic care has the assistance of the Family Health Support Group (NASF) composed 
of other professionals by the physiotherapist. The physiotherapist, in addition to 
other functions, works with physical activity groups to prevent and treat diseases/
comorbidities. This study objective to characterize the profile of participants in physical 
exercise groups offered by physiotherapy residence in ESF of Presidente Prudente-
SP. We evaluated personal dates, mobility, functional balance and the risk of falling 31 
participants. Of the 31 participants, 74.2% were female; mean age of the group of 68.2 
± 10.9 years; 83.9% above 60 years; 74.2% with scholarity up to elementary school; 
77.4% of retired; 45.2% with family salary of 1 minimum wage; 67.7% overweight; 
87% at risk for cardiovascular disease; 100% with chronic disease; 71% with good 
mobility and no risk of falling. Conclusion: The group studied is characterized by the 
predominance of women, elderly, retired, with social and health vulnerabilities with 
mobility and functional balance indexes and the absence of risk of falls. This is an 
indicator that has a physiotherapeutic approach in the group and the people who 
face difficulties and potentialities as key elements for the planning of more integral 
interventions. 
KEYWORDS: Physiotherapy, Group Activities, Family Health Strategy.

1 | 	INTRODUÇÃO 

O Sistema Único de Saúde (SUS) foi criado na década de 1980 e com o passar 
do tempo consolidou-se como modelo de sistema de saúde pública. A descentralização 
político-administrativa, gerou condições capazes para a reorganização do SUS, 
buscando melhorar a qualidade e quantidade de serviços oferecidos (VALVERDE, 
2018). Este contexto, favoreceu a criação do Programa de Saúde da Família em 
1994, como estratégia concreta para a promoção da Atenção Primária à Saúde (APS) 
(FLÔR, 2017).

A APS é caracterizada como porta de entrada para o usuário do SUS, composta 
por um conjunto de ações e serviços de saúde de aspecto coletivo ou individual, 
que englobam promoção/proteção/prevenção de danos, diagnóstico, tratamento/
reabilitação e manutenção da saúde a partir dos princípios do SUS: universalidade, 
integralidade e equidade (FLÔR, 2017). Em 2009, tornou-se necessário intensificar 
a atenção primária devido às práticas integrativas e complementares ocorrerem 
predominantemente na Saúde da Família. Dessa forma, o Programa de Saúde da 



Saberes e Competências em Fisioterapia Capítulo 17 168

Família (PSF) transformou-se em Estratégia de Saúde da Família (ESF) (VALVERDE, 
2018).

A ESF é um importante modelo de reorganização para as práticas na APS, 
articulando os demais níveis de complexidade de atenção, garantindo assim, a 
continuidade do cuidado e a integralidade das ações (BRITO, 2018).

A dinâmica proposta pela ESF é centrada na promoção da qualidade de vida 
e intervenção nos fatores que a colocam em risco, permitindo a identificação mais 
acurada e um melhor acompanhamento dos indivíduos (BRITO 2018).

Junto à implantação do novo modelo entra em cena a transição demográfica e 
diante das mudanças da pirâmide etária e uma consequente alteração de doenças 
transmissíveis para doenças crônico degenerativas, o envelhecimento tem se tornado 
um desafio para a saúde pública (WANDERLEY, 2018).

As dificuldades relacionadas ao adoecimento dos idosos tem causado 
preocupação, especialmente sabendo-se que as doenças de maior morbimortalidade 
são passíveis de prevenção, como algumas condições cardiovasculares e respiratórias 
(FREITAS, 2017).

A partir disso, foram criados os Núcleos Ampliados de Saúde da Família (NASF), 
composto por vários profissionais da saúde que por fazerem parte ao apoio à APS, tem 
como objetivo primordial a prevenção e promoção de saúde de modo multidisciplinar. 
O fisioterapeuta como parte integrante do NASF é profissional importante, entre 
outras funções, na estruturação de projetos para estimular a prática de atividade física 
realizada pela população adstrita nas ESFs (SILVA, 2017) já que existem evidências 
que comprovam o impacto positivo da prática de exercícios físicos regulares, como 
redução do risco de doenças cardiovasculares, osteoporose, câncer, diabetes mellitus 
tipo 2, redução de estresse e melhora na autoestima (JACOBY; BULL; NEIMAN, 2003; 
PEREIRA, 2017). 

Para a prática de exercícios físicos regulares e de educação em saúde em 
ambientes relacionados à APS, Friedrich et al (2018) apontaram que uma das 
modalidades de atuação mais utilizadas pelos profissionais de saúde é o trabalho 
grupal. No campo da Fisioterapia vários estudos utilizam-se de intervenções em 
grupo para promover benefícios que a ação fisioterapêutica poderia proporcionar aos 
participantes (BRASIL et al, 2005; TRELHA et al, 2007; YONAMINE; TRELHA, 2009; 
DIBAI FILHO; AVEIRO, 2012; BARTZ; BUENO;VIEIRA, 2015).

Sendo assim, a atuação fisioterapêutica em grupo na APS é uma alternativa 
para as práticas assistenciais coletivas principalmente devido ao grande número de 
pessoas que podem ser atendidades contribuindo, então com a promoção de saúde 
para uma fatia da população que, de outro modo não teria acesso aos benefícios da 
atividade física regular realizada de modo supervisionado.

Nesse sentido, para o fisioterapeuta pode ser importante investigar o tipo de 
população escolhida para a intervenção o que pode pautar as suas ações em direção 
das reais necessidades e das dificuldades das pessoas atendidas possibilitando a 
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visão integral do indivíduo.     
 Diante disso, o objetivo deste estudo foi o de caracterizar o perfil de participantes 

de um grupo de exercícios físicos oferecido pela Residência em Fisioterapia atuante 
em Estratégia de Saúde da Família. 

2 | 	METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como descritivo e transversal, com amostra composta 
por 31 participantes de um grupo de exercícios físicos  realizado em uma ESF no 
município de Presidente Prudente – SP. 

Para a caracterização do perfil dos participantes foram avaliados dados 
individuais, a mobilidade, o equilíbrio funcional e o risco de queda, por meio dos 
seguintes instrumentos:

a) Ficha de Avaliação elaborada para caracterização da populaçao onde foram 
incluídos:

•	 dados pessoais (idade, sexo, estado civil, escolaridade, situação ocupacio-
nal, renda familiar, Índice de Massa Corpórea e Circunferência Abdominal); 

•	 hábitos (história de tabagismo, de etilismo, da prática de atividade física re-
gular e de dieta alimentar);

•	 presença de doenças diagnosticadas por profissional da saúde.

b) Teste Timed Up and Go (TUG) para avaliar a mobilidade, o equilíbrio funcional 
e o risco de quedas. 

A realização do teste foi fundamentada no estudo de Podsiadlo e Richardson 
(1991) e considerou:

a) a cronometragem do tempo iniciada após o sinal de partida e finalizada quando 
o participante voltou à posição inicial; 

b) as seguintes etapas:
•	 levantar-se de uma cadeira com as costas apoiadas no encosto de  46 cm 

de altura a partir do assento  e nos apoios dos braços de 65 cm de altura a 
partir do solo; 

•	 caminhar 3 metros em terreno plano, até um cone de demarcação;

•	 contornar o cone; 

•	 voltar em direção à cadeira e sentar-se novamente. 

c) a realização de dois testes sendo que o primeiro em velocidade normal para 
uma adaptação e conhecimento do teste e o segundo em velocidade rápida, sem 
correr sendo considerada essa medida como a da avaliação do resultado.

Para a avaliação do resultado do teste foi utilizada a classificação preconizada 
por KARUKA; SILVA; NAVEGA (2011) que consiste em considerar: 

•	 até 10 segundos: tempo considerado normal para adultos saudáveis, inde-
pendentes e sem risco de quedas; 
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•	 - entre 11-20 segundos: tempo esperado para pessoas com deficiência ou 
frágeis, com independência parcial e com baixo risco de quedas; 

•	 - acima de 20 segundos: tempo que sugere que a pessoa apresenta déficit 
importante da mobilidade física e risco de quedas. 

As avaliações foram realizadas na ESF nos dias de realização do grupo e os 
participantes foram previamente avisados. 

Para o registro dos resultados foi elaborado um banco de dados em planilha 
Excel e para a análise estatística foi utilizado o programa IBM SPSS Statistics 2.0.

Os dados das variáveis coletadas foram descritos em forma de frequência 
absoluta e relativa (em percentual) para variáveis discretas e em forma de média e 
desvio padrão para variáveis contínuas.

3 | 	RESULTADOS

Dos 31 participantes observou-se que 23 (74,2%) eram do sexo feminino e 8 
(25,8%) do sexo masculino. A idade média do grupo foi 68,2 ± 10,9 anos sendo que 
das 23 mulheres, cinco (21,7%) tinham menos de 60 anos e 18 (78,3%) estavam 
acima de 60 anos, enquanto que todos os homens estavam acima de 60 anos.

Em relação ao estado civil, 20 (64,5%) tinham companheiro e 11 (35,5%) não 
tinham.

Quanto ao grau de escolaridade, 3 (9,7%) relataram analfabetismo; 8 (25,8%) 
ensino fundamental incompleto; 12 (38,7%) ensino fundamental completo; 2 (6,5%) 
ensino médio incompleto e 6 (19,4%) ensino médio completo.

Quanto à situação ocupacional 24 (77,4%) se declararam aposentados e 7 
(22,6%) realizavam alguma ocupação de característica manual. A renda familiar era 
de 1 salário minimo (SM) para 14 participantes (45,2%); de até 2 SM para 9 (29,0%) e 
de 3 SM ou mais para 8 participantes (25,8%).

 Já o IMC mostrou que 2 participantes (6,5%) estavam abaixo do peso, 8 
(25,8%) apresentaram peso normal, 16 (51,6%) estavam acima do peso e 5 (16,1%) 
apresentaram obesidade. Na medida da Circunferência Abdominal (CA) observou-se 
que 4 participantes (12,9%) apresentaram valores normais, 11 (35,5%) apresentaram 
risco aumentado para doenças cardiovasculares e 16 (51,6%) risco muito aumentado.

Em relação aos hábitos observou-se que 26 participantes (83,9%) não fumavam; 
1 (3,2%) era fumante e 4 (12,9%) ex-fumantes. Quanto ao uso de bebidas alcoólicas, 
28 (90,3%) não faziam uso de bebidas alcoólicas e 3 (9,7%) eram etilistas diários. Em 
relação à prática de atividade física, 27 (87,1%) relataram praticar regularmente e 4 
(12,9%) relataram sedentarismo. Quanto à dieta alimentar 12 participantes (38,7%) 
relataram fazer dieta prescrita por profissional e 19 (61,3%) não seguiam nenhuma 
dieta ou não tinham alimentação regrada.

Todos os participantes apresentaram doenças de características crônicas, sendo 
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que 11 (35,5%) apresentaram uma doença, 9 (29,0%) duas doenças e 11  (35,5%) 
apresentaram três doenças ou mais doenças. 

Em relação ao TUG foi observado que 22 participantes (71,0%) apresentaram-se 
independentes e sem risco de queda; 7 (23,0%) apresentaram-se com independência 
parcial e baixo risco de queda e 2 (6,0)% apresentaram déficit importante de mobilidade 
e alto risco de queda.

4 | 	DISCUSSÃO

A atuação fisioterapêutica em espaços relacionados à APS ainda está em 
processo de amadurecimento, em decorrência da relativa dificuldade de inserção do 
fisioterapeuta em todas as esferas de decisão referentes à organização e aplicação 
dos princípios norteadores do SUS.

Com a criação e estruturação do NASF abriu-se uma possibilidade oficial para que 
a Fisioterapia transferisse o conjunto de seus saberes para o modelo mais integralizante 
da saúde representado pelas ESF. Se por um lado essa inserção ainda permanece 
incompleta (no que tange à participação na formulação de políticas de saúde, por 
exemplo) por outro lado a atuação fisioterapêutica tem se caracterizado melhor no 
campo prático por meio de variadas ações voltadas às necessidades populacionais 
locais e na redução da demanda de atendimento voltada para uma população que 
reconhecidamente tem dificuldade de acesso aos serviços fisioterapêuticos. 

Dentre essas ações encontram-se as propostas de intervenção realizadas com 
grupos de pessoas. Nesse sentido Fonseca et al (2016) observaram que ações voltadas 
a grupos têm sido constantes norteadoras do trabalho fisioterapêutico nas unidades 
de saúde. Segundo os autores essas ações envolvem variados grupos e propostas 
voltadas principalmente para a realização de educação em saúde e programas de 
exercícios físicos.

Em relação às ações em grupo, têm sido objeto de estudo os benefícios 
ocasionados pelas intervenções da perspectiva física, funcional e social (JACOBY; BULL; 
NEIMAN, 2003; FERREIRA et al, 2017; SILVA et al, 2017) e mais recentemente no 
contexto do cuidado integral (FRIEDRICH et al, 2018) que exige por parte do profissional 
da saúde o conhecimento dos atributos, das condições de saúde e das necessidades 
do participante do grupo.

Nesse sentido este estudo pretendeu estabelecer um perfil dos participantes 
de um grupo de exercícios físicos a partir de atributos individuais e capacidade de 
mobilidade. 

Os resultados encontrados evidenciaram uma população em situação de 
vulnerabilidade social refletida pela baixa escolaridade (74% com até ensino 
fundamental), baixa renda (45% tinham rendimento familiar de 1 SM) e por ocupações 
braçais. Estudos associam as más condições socioeconômicas às condições de saúde 
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e de qualidade de vida desfavoráveis. Segundo Andrade et al (2014) escolaridade 
baixa se reflete em percepções negativas da qualidade de vida e pode comprometer a 
adoção da educação em saúde e a prática de comportamentos saudáveis.

O grupo estudado foi composto predominantemente por mulheres (74% do total) 
e por indivíduos idosos (84% tinham mais de 60 anos) aspectos esses que vão ao 
encontro de outros estudos realizados com grupos (PEREIRA et al, 2011; FRIEDRICH 
et al, 2018) principalmente em relação à predominância do sexo feminino.  

Além disso este estudo observou que os participantes apresentaram aspectos 
importantes de vulnerabilidade nas condições de saúde refletidos pelo número de 
doenças crônicas presentes e pelos índices de peso corpóreo.

Neste estudo todos os participantes apresentaram pelo menos uma doença 
diagnosticada refletindo os aspectos da transição epidemiológica que associam o 
envelhecimento ao aparecimento das doenças crônicas. 

No que se refere ao peso corpóreo, 58% dos participantes apresentaram 
sobrepeso e 87% apresentaram circunferência abdominal indicativa de risco para 
doença cardiovascular. Este aspecto vai ao encontro do estudos de Girotto, Andrade 
e Cabreira (2010) e de Silveira, Vieira e Souza (2018) que observam altas taxas de 
prevalência de obesidade abdominal. 

Além do efeito fisiológico da tendência à obesidade (substituição da massa 
muscular e aumento proporcional da gordura), de acordo com Marques (2007) 
a baixa renda familiar dos idosos dependentes de aposentadorias é muitas vezes 
comprometida com a aquisição de medicamentos, o que determina como prioridade 
a compra de alimentos de baixo custo, de pouca qualidade nutricional e com maior 
aporte calórico.  

Já no que diz respeito à avaliação da mobilidade, equilibrio funcional e risco de 
queda foi observado que 71% dos participantes apresentaram bons indicadores. Esse 
aspecto da avaliação de pessoas que fazem parte de unm grupo de exercícios físicos 
tem sido cada vez mais considerado, principalmente quando a maioria das pessoas é 
idosa, situação presente neste estudo. 

Segundo Kakuka, Silva e Navega (2011) o equilíbrio corporal sofre declínios 
decorrentes com o envelhecimento o que aumenta muito a prevalência das quedas 
que geralmente resultam em sérias consequências para a saúde e em muitas 
vezes acarreta a morte. Além disso segundo Thomas (2000) outros fatores como o 
sedentarismo contribuem para acelerar as perdas funcionais em pessoas mais velhas.

Os bons índices no TUG encontrados podem estar relacionados ao efeito positivo 
do programa de exercícios físicos sobre os aspectos de mobilidade dos participantes 
que, no momento da avaliação já participavam do grupo de exercícios físicos. Estes 
resultados vão ao encontro de estudos que mostraram que a prática dos exercícios 
físicos regulares tem uma influência positiva sobre os aspectos mensurados pelo TUG 
(FERNANDES et al, 2012).  

Já os resultados negativos observados em duas pessoas apontam para a 
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necessidade de acompanhamento mais específico e indicam que, mesmo que atividade 
tenha caráter grupal, as necessidades individuais não devem ser negligenciadas.

Por outro lado, os índices de sobrepeso e obesidade  demonstraram que para 
os participantes se beneficiarem das práticas de promoção à saúde desenvolvidas na 
ESF é necessário ampliar as iniciativas na perspectiva de um atendimento integral, 
com participação de vários profissionais da equipe, a fim de efetivamente atuar para 
modificar esse perfil. Especificamente em relação ao sobrepeso a Fisioterapia e a 
Nutrição podem atuar conjuntamente e de forma mais intensa, contribuindo com a 
prática interprofissional que é sempre um desafio em ambientes da APS.

5 | 	CONCLUSÃO

Os resultados deste estudo mostraram que os participantes de um grupo de 
exercícios físicos eram majoritariamente de mulheres, idosos que apresentaram 
aspectos de vulnerabilidade social como as baixas escolaridade e renda, aspectos 
de vulnerabilidade em saúde refletida pela presença de doenças crônicas e pelo 
sobrepeso e bons índices de mobilidade e equilíbrio funcional e pouco risco de quedas.   

Este estudo indicou que a atuação fisioterapêutica em grupo deve considerar 
o indivíduo e suas dificuldades e potencialidades como elementos-chave para o 
planejamento de intervenções mais integrais. Estratégias de promoção de saúde 
que envolvam educação em saúde não podem negligenciar as condições de vida do 
indivíduo e o quanto elas podem influenciar no entendimento das ações propostas, 
na adesão aos exercícios e no entendimento da importância de sua realização. Por 
outro lado, a identificação de problemas de saúde já instalados deve funcionar como 
norteador da modalidade de intervenção, da estrutura do programa de atividades e 
das abordagens preventivas e de promoção em saúde.

Diante do apresentado ressalta-se a necessidade da realização de novos estudos 
que aprofundem uma caracterização do perfil de participantes de grupo de exercícios 
envolvendo a identificação de novos aspectos sociais e físico-funcionais que podem 
contribuir na compreensão do indivíduo como um todo e na qualificação do cuidado 
integral.
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