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RESUMO 

 

Introdução: O Brasil está vivenciando um processo de transição demográfica e 
aumento da população idosa. Para responder a esta conjuntura e suas diversas 
demandas é necessário assegurar a abordagem biopsicossocial dos usuários do 
Sistema Único de Saúde (SUS) maiores de 60 anos, e desta forma contribuir para que 
a AB possa desempenhar com eficiência e resolutividade seus papéis como 
coordenadora do cuidado em saúde e porta de entrada no sistema. O objetivo deste 
trabalho é descrever a experiência de aplicação do Protocolo de Levantamento de 
Problemas para a Reabilitação (PLPR) na prática clínica de um fisioterapeuta e 
apresentar o PLPR como estratégia para o levantamento do perfil funcional de idosos 
residentes no território da Unidade de Estratégia em Saúde da Família São José II, no 
Município de Ribeirão das Neves, Minas Gerais, na condução de uma ação integral 
em saúde. Metodologia: Trata-se de um relato de experiência cuja amostra foi 
realizada por conveniência entre idosas (≥ 60 anos) residentes na área de 
abrangência da ESF São José II, Região do Justinópolis, distrito pertencente ao 
Município de Ribeirão das Neves, Minas Gerais, que participam de um grupo de 
práticas corporais e dores crônicas. O PLPR foi aplicado por fisioterapeuta treinado e 
os dados referentes à operacionalização da aplicação e seus resultados foram 
avaliados.  Resultado preliminar: Os 4 participantes eram do sexo feminino, e tem 
como média da idade 69 anos. Todas relataram ter procurado o serviço de reabilitação 
devido a dores osteomusculares crônicas. Na descrição da Breve Descrição Funcional 
contida no PLPR, em uma escala de 0 a 100, foi observado maior pontuação para as 
idosas C e B, 14,123 e 13,775, respectivamente, indicando maior incapacidade 
(gráficos 3 e 4). A idosa A apresentou escore de 3,833 (gráfico 2) e a idosa D escore 
Zero indicando plena funcionalidade para os domínios da BDF. O tempo de aplicação 
foi em média 10 minutos Conclusão: O uso do PRPL na prática clínica para 
acolhimento de idosos é um instrumento importante para entender os aspectos 
funcionais e de incapacidade desta população, sendo, na percepção do fisioterapeuta, 
de fácil aplicação, compreensão e prático. A experiência da utilização deste 
instrumento motivou a elaboração de um projeto para a realização de uma estratégia 
de ação integral na Atenção Básica de Ribeirão das Neves, Minas Gerais. O estudo 
foi submetido ao comitê de ética em pesquisa da UFMG e da Secretaria de Ribeirão 
das Neves e aguarda aprovação para ser iniciado. Estudos para caracterizar a 
população idosa de acordo com a sua multidimensionalidade e visando toda a sua 
integralidade são necessários para fortalecer a atuação da Atenção Básica como 
coordenadora do cuidado. 
 
 

Palavras-chaves: Atenção Primária à saúde. Saúde Pública. Saúde da Família; 

Classificação Internacional de Funcionalidade. Incapacidade e Saúde. 

Envelhecimento. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Brazil is experiencing a process of demographic transition and an 

increase in the elderly population. In order to respond to this situation and its diverse 

demands, it is necessary to assure a biopsychosocial approach of the users of the 

Unified Health System (SUS) in health and the gateway without a system. The 

objective of this work is to describe an experience of applying the Protocol of Problem-

Solving for Rehabilitation (PLPR) in the clinical practice of a physical therapy and 

presentation of the PLPR as a strategy for the survey of the functional profile of the 

classroom., in the Municipality of Ribeirão das Neves, Minas Gerais, in the measure of 

an integral action in health. Methodology: This is an account of a successful universe 

of the sixties per year (≥ 60 years) residing in the area covered by the ESF São José 

II, region of Justinópolis, a district belonging to the Municipality of Ribeirão das Neves, 

Minas Gerais, which participates in a group of corporate companies and chronic 

bosses. The PLPR was applied by trained physiotherapist and the data referring to the 

operationalization of the application and results in the evaluated ones. Preliminary 

result: The four participants were female, and had a mean age of 69 years. All related 

were sought by the rehabilitation service due to chronic musculoskeletal pain. In the 

description of the Brief Functional Description of Counting in PLPR, on a scale of 0 to 

100, a greater ratio was made for the elderly C and B, 14,123 and 13,775, respectively, 

greater disability (charts 3 and 4). The elderly The score of 3,833 (graph 2) and the old 

D score Zero for the functional functionality for domains of BDF. The use of PRP in the 

mean 10 minutes Conclusion: The use of PRP in clinical practice for the reception of 

an important instrument to understand the dimensions of the individual and the 

incapacities of the child, being, in the perception of physiotherapy, easy application, 

practical understanding. The realization of this instrument motivated the elaboration of 

a project for the realization of a strategy of integral action in the Basic Research of 

Ribeirão das Neves, in Minas Gerais. The study was submitted to the research ethics 

committee of UFMG and the Secretariat of Ribeirão das Neves and Waiting for the 

series. Studies to characterize an older law according to its multidimensionality and its 

complete introduction are necessary for a more comprehensive approach. 

 

 

Key words: Primary Health Care. Public health. Family Health; International 

Classification of Functionality. Disability and Health. Aging. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

1.1 Envelhecimento, políticas públicas de saúde e funcionalidade 

 

 O Brasil está vivenciando um processo de transição demográfica, fenômeno 

que pode ser compreendido pelo envelhecimento da população devido à queda das 

taxas de fertilidade e mortalidade, o que consequentemente eleva o número de 

pessoas maiores de 60 anos no país (MENDES, 2012; VERAS, 2009). Este fenômeno 

modifica o perfil de adoecimento da população, levando a um panorama 

epidemiológico no qual são predominantes as doenças crônicas não transmissíveis. 

O enfrentamento deste cenário necessita de uma maior abrangência de políticas 

públicas e do modelo assistencial (OMS, 2015; MENDES, 2012), uma vez que este 

processo tem características multidimensionais e envolve múltiplas áreas do 

conhecimento além da saúde, influenciando diretamente os cenários políticos, 

econômicos e mercadológicos (OMS, 2015; KÜCHEMANN, 2012; KARSCH, 2003). 

Para responder a esta conjuntura e suas diversas demandas, o Sistema Único 

de Saúde (SUS) fundamenta o modelo de Rede de Atenção à Saúde, no qual a 

Atenção Básica (AB), por meio da Estratégia Saúde da Família (ESF), é indicada como 

a coordenadora do cuidado e, portanto, a porta preferencial de entrada de todos os 

usuários no Sistema, o que inclui a população idosa (BRASIL, 2012; BRASIL, 2006).  

Para os usuários idosos, o Ministério da Saúde destaca ainda a importância da 

avaliação multidimensional como estratégia de diagnóstico, levando em consideração 

aspectos biológicos, psicossociais e funcionais (BRASIL, 2010). 

Para a concretização das ações integrais de saúde orientada à população 

idosa, o Ministério da Saúde recebeu apoio importante da legislação brasileira por 

meio da Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI), que defende a 

importância da elaboração e readequação das políticas públicas em saúde pautadas 

nos princípios e diretrizes do SUS, considerando todas as dimensões do idoso, e 

tendo como paradigma a funcionalidade (BRASIL, 2006).  

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), Funcionalidade é o 

resultado da interação de uma pessoa com alguma condição de saúde e seu contexto: 

o ambiente físico e social e fatores pessoais. Esse modelo biopsicossocial de 
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funcionalidade proposto pela da OMS é conhecido como Classificação Internacional 

de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF), e foi aprovada em 2001 (ALVES; 

RIBEIRO; SAMPAIO, 2016; FARIAS; BUCHALLA, 2005; OMS, 2003). Em 2012, por 

meio da Resolução nº 452, o Ministério da Saúde (MS) Brasileiro, incorporou a CIF ao 

Sistema Único de Saúde (SUS) como ferramenta pedagógica, estatística, clínica e de 

planejamento, geradora de informações padronizadas em saúde, para alimentar as 

bases de dados, gerando indicadores de saúde referentes à funcionalidade humana, 

(SOUZA et al., 2016; BRASIL, 2012). Esta resolução demonstra a disposição vigente 

em integrar a abordagem multidimensional à organização e às práticas realizadas no 

SUS. Para a população idosa, cujo paradigma da saúde é a funcionalidade, esta 

iniciativa pode significar uma abordagem mais resolutiva, humanizada e dentro da 

lógica da Integralidade.  

Entretanto, operacionalizar a prática clínica e as ações em saúde pautadas na 

abordagem biopsicossocial, ainda se apresenta como um grande desafio. Diante da 

necessidade de operacionalizar essa diretriz constatou-se a imprescindibilidade de 

iniciar o contato com os usuários do SUS, desde o seu acolhimento, sob a perspectiva 

da funcionalidade. Um protocolo denominado Protocolo de Levantamento de 

Problemas para a Reabilitação (PRPL) foi então desenvolvido por pesquisadores da 

Universidade Federal de Minas Gerais em conjunto com profissionais de saúde da 

Prefeitura de Belo Horizonte com esta finalidade. O PLPR é um instrumento 

estruturado, que considera as interações entre todos os componentes da CIF reunindo 

informações sobre os mesmos, e que, aplicado no acolhimento dos serviços da rede 

de saúde por um profissional da reabilitação, objetiva auxiliar na definição da demanda 

principal do usuário, dos profissionais a serem envolvidos no cuidado e do nível de 

atenção onde esse cuidado deve ser realizado. (SAMPAIO; FERREIRA; SOUZA, 

2016).  

A adoção de ferramentas que possibilitem o gerenciamento das ações de 

saúde para a população idosa, tendo a Funcionalidade Humana como o paradigma 

norteador e a Integralidade como princípio, podem instrumentalizar o trabalho na AB 

no sentido de assegurar a abordagem biopsicossocial de seus usuários maiores de 

60 anos, e desta forma contribuir para que a AB possa desempenhar com eficiência e 

resolutividade seus papéis como coordenadora do cuidado em saúde e porta de 

entrada no sistema.   
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1.2  Contextualizando o Município de Ribeirão das Neves 

 

O município de Ribeirão das Neves, localizado no vetor noroeste da região 

metropolitana de Belo Horizonte, estado de Minas Gerais, possui território total de 

155,454 quilômetros quadrados, divididos em três macros regiões, o distrito de 

Justinópolis, a Regional Centro e a Regional Veneza, com população estimada de 

325846, com densidade demográfica de 2075 habitantes por quilômetro quadrado 

(BRASIL, 2016; RIBEIRÃO DAS NEVES, 2016). Segundo o censo demográfico de 

2010, com amostra de 296317 pessoas, destas, 13043 tinham idade de 60 a 69 anos 

de idade e 7790 com 70 anos ou mais, perfazendo um total de 20.833 idosos no 

município, cerca de 7% da população total. (IBGE, 2016; RIBEIRÃO DAS NEVES, 

2016). 

O município possui 76 estabelecimentos de saúde, ofertados pelo serviço 

público, cujo o modelo assistencial segue os princípios do SUS, incluso no Plano 

Diretor de Regionalização do Estado de Minas Gerais, que tem como base a 

Estratégia Saúde da Família (ESF). Os serviços de saúde são distribuídos em cinco 

regiões sanitárias, I, II. III, IV e V, sendo localizado as regiões III, IV e V 

correspondentes ao distrito Justinópolis, onde fica localizado a Unidade Básica de 

Saúde (UBS) Estratégia Saúde da Família (ESF) São José II (RIBEIRÃO DAS NEVES, 

2016). 

A UBS ESF São José II atende a população residente nos bairros Lagoa, Penha 

e Vila Santa Branca e fica situado na divisa das cidades de Ribeirão Das Neves e Belo 

Horizonte. A equipe de saúde da família é composta por 1 médico de saúde da família 

e da comunidade, 1 enfermeiro,1 técnico de enfermagem, 6 agentes comunitários de 

saúde (ACS), conta com o apoio multiprofissional de 1 psiquiatra, 1 psicólogo e 1 

fisioterapeuta, pautados pela lógica do apoio matricial. 

De acordo com dados da UBS, a ESF São José II possui atualmente 4075 

pessoas cadastradas, sendo destas, o número de idosos correspondente a 10,74% 

da população total.  Dos 438 idosos cadastrados, 242 são do sexo feminino, 195 do 

sexo masculino, 59 possuem mais de 80 anos, 86 possuem doenças crônicas não 

degenerativas e 19 são acamados. 
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Em virtude do envelhecimento populacional e aumento do número de idosos 

no território da UBS ESF São José II, houve um aumento das demandas por serviços 

de saúde prestados a esta comunidade. Devido a procura por serviços que garantam 

a cobertura das complexidades em saúde da população idosa, estratégias que 

atendam às necessidades desta população são importantes, assim como conhecer o 

perfil funcional de idosos da UBS ESF São José II, para a reorientação destes usuários 

na Rede de atenção à saúde (RAS). 

 

1.3 Objetivo Geral: 

 

 O objetivo deste trabalho é descrever a experiência de aplicação do Protocolo 

de Levantamento de Problemas para a Reabilitação (PLPR) na prática clinica de um 

fisioterapeuta e apresentar o PLPR como estratégia para o levantamento do perfil 

funcional de idosos residentes no território da Unidade de Estratégia em Saúde da 

Família São José II, no Município de Ribeirão das Neves, Minas Gerais, na condução 

de uma ação integral em saúde.  

 

1.3 Objetivos Específicos: 

 

1) Capacitar profissionais da AB para a aplicação do PLPR;  

2) Descrever a experiência da aplicação do protocolo na rotina clínica de trabalho na 

AB; 

3) Utilizar os resultados obtidos na elaboração de um projeto para a realização de 

uma estratégia de ação integral na Atenção Básica de Ribeirão das Neves, Minas 

Gerais. 
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2 DESENVOLVIMENTO 

 

 

2.1 Justificativa 

  

 O Brasil está sofrendo um processo de transição demográfica rápido e 

acelerado. Com as quedas da taxa de fecundidade e de mortalidade há uma 

transformação da pirâmide etária, com a parte superior mais larga e típica de 

sociedades envelhecidas. Devido ao aumento acelerado do envelhecimento 

populacional, há um aumento considerável das doenças ou condições crônicas e 

mudança no quadro epidemiológico brasileiro (MENDES, 2011). 

 Segundo o IBGE (2010), 77,6% de idosos brasileiros com mais de 65 anos de 

idade, declararam ter doenças crônicas, que podem ser determinadas, dentre outras 

causas, pelas mudanças demográficas além das mudanças no estilo de vida, de 

consumo, acesso a renda e moradia, e o crescimento da industrialização e 

urbanização (MENDES, 2011; OMS, 2015). 

O envelhecimento é um processo dinâmico e progressivo, complexo e 

multidimensional, compreendidos pela relação entre os aspectos físicos, funcionais e 

psicológico da saúde e da doença, além das condições socioeconômicas e fatores 

ambientais. Dentre todos estes aspectos, a funcionalidade tem sido o indicado mais 

relevante de bem-estar das populações idosas. As precárias condições de vida nos 

países em desenvolvimento podem afetar envelhecimento funcional, precedendo ao 

envelhecimento cronológico (OMS, 2015). 

 Concomitante ao envelhecimento populacional, ocorre um crescimento das 

incapacidades transitórias e permanente da população, gerando um aumento da 

demanda para os serviços de reabilitação (OMS, 2015). A CIF, proposta da OMS e 

adotada pelo Ministério da Saúde em 2012, pela Política Nacional de Saúde da 

Pessoa com Deficiência, preconiza uma abordagem multidimensional e 

interdisciplinar, visando à integralidade do sujeito que procura os serviços de 

reabilitação, com uma perspectiva biopsicossocial que compreende a funcionalidade 

e incapacidade (BRASIL, 2008; SOUZA et al., 2016).  

 Considerando a importância do contexto funcional do indivíduo idoso, , ações 

que utilizem instrumentos para operacionalização do modelo da CIF na prática clínica 
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numa abordagem integral, atende ao paradigma do envelhecimento, Funcionalidade, 

e às diretrizes do SUS  (SOUZA et al., 2016). 

  

2.2  Metodologia 

 

 Trata-se de um relato de experiência cuja amostra foi realizada por 

conveniência entre idosas (≥ 60 anos) residentes na área de abrangência da ESF São 

José II, Região do Justinópolis, distrito pertencente ao Município de Ribeirão das 

Neves, Minas Gerais, que participam de um grupo de práticas corporais e dores 

crônicas.   

 Primeiramente, quatro profissionais da reabilitação, três fisioterapeutas, sendo 

uma fisioterapeuta da AB da ESF São José II, e uma terapeuta ocupacional foram 

capacitadas para a utilização do PLPR por uma das autoras do instrumento, em um 

encontro presencial com duração de três horas. O objetivo deste treinamento era 

motivar a utilização do protocolo na prática clínica de forma acurada por esses 

profissionais.  

 Em seguida, uma das fisioterapeutas capacitadas convidou idosos do grupo ao 

qual ministrava para responder ao PLPR.  Quatro idosas manifestaram desejo de 

responder o instrumento.  A leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) (apêndice 1, de acordo com a Resolução 422/12 do Conselho Nacional de 

Saúde (BRASIL, 2012) foi realizada. Após a concordância das idosas, as assinaturas 

foram coletadas.  

 

2.2.1 O PLPR 

 

 O PLPR é um instrumento desenvolvido para ser aplicado no primeiro contato 

do usuário do serviço público com o serviço de reabilitação, e busca sistematizar o 

acolhimento tendo como base o modelo biopsicossocial, ou seja, organiza as 

informações sobre a funcionalidade do sujeito, baseado na CIF. O protocolo contém 

dados referentes à identificação do usuário, resumo das informações sociais e de 

saúde e uma breve descrição funcional (BDF). As informações coletadas permitem a 

identificação da principal demanda do usuário, indica quais profissionais devem 
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abordar o cuidado e qual o serviço ideal para que este sujeito possa ser atendido de 

forma integral (SAMPAIO; FERREIRA; SOUZA, 2016). 

 Na parte do protocolo referente à breve descrição funcional são aplicadas 25 

questões distribuídas em 10 domínios da vida. As respostas são quantificadas 

utilizando uma escala visual analógica de 0 à 10, A reposta marcada deve ser de 

acordo com a percepção do entrevistado. Cada valor gerado na resposta equivale a 

uma pontuação específica dos qualificadores da CIF, que devem ser convertidos 

posteriormente utilizando-se uma tabela. Para a BDF é possível calcular um escore 

de 0 a 100 (SAMPAIO; FERREIRA; SOUZA, 2016). 

  

2.2.2 Análise dos Dados  

 

Para estabelecer o perfil funcional das 4 idosas foram realizadas análises 

descritivas das informações coletadas, utilizando medidas de tendência central e 

dispersão. Além disso, percepções da Fisioterapeuta no que se refere à 

operacionalização para a aplicação do PLPR foram relatadas após a aplicação do 

protocolo.   
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3 RESULTADOS 

 

3.1 Informações sociais e de saúde. 

 

 Foi aplicado o PRPL em 4 idosas comunitárias, ativas, todas do sexo feminino, 

aposentadas e com média de idade de 69 anos (idades entre 68 e 70 anos). O tempo 

mínimo de aplicação foi de 10 minutos e o tempo máximo de 19 minutos. Quanto ao 

estado civil e com quem reside a idosa A se declarou viúva e residir com três filhos, a 

idosa B casada e residir com dois filhos e cônjuge, a idosa C solteira e residir sozinha, 

e a idosa D divorciada e residir com um filho, sendo que todas são a principal 

responsável pela renda familiar. 

  Em relação a saúde, todas afirmaram não fumar, não consumir álcool, não 

estarem acima do peso, serem independentes e realizar atividade física regularmente. 

Quando questionadas sobre a auto percepção da saúde física e mental no último mês 

(GRÁFICO 1), nenhuma idosa percebe sua saúde física como ruim e muito ruim, 

porém para a saúde mental a idosa A respondeu muito ruim. Todas se autodeclararam 

hipertensas e estarem usando algum medicamento. Em relação ao uso de recurso 

assistido, as idosas A e C fazem uso de óculos e prótese dentária, a idosa B faz uso 

de óculos, prótese dentária e aparelho auditivo, e a idosa D não faz uso de nenhum 

recurso assistido, porém, relata necessidade de usar óculos. Todas relataram ter 

procurado o serviço de reabilitação devido a dores osteomusculares crônicas. 

 

Gráfico 1 - Gráfico referente a auto percepção da Saúde Física e Mental:  

1-  Muito Boa; 2- Boa; 3- Moderada; 4- Ruim; 5- Muito ruim. 

 

    Fonte: autor 
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3.2 Breve descrição funcional 

 

 Na descrição da BDF, em uma escala de 0 a 100, a idosa A apresentou score 

de 3,833 (FIGURA 1), com comprometimentos funcionais na mobilidade, 

comunicação, afeto e autocuidado. 

 

FIGURA 1. BDF referente a Idosa A =3,833; *Qualificadores da CIF (dificuldade):  

1= leve, 2= moderada,3= grave e 4= completa. 

  

  Fonte: autor 

 

Foi observado maior pontuação para as idosas B e C, 13,775 e 14,123 

respectivamente, indicando maior incapacidade medida pela Breve Descrição 

Funcional (FIGURA 2 e 3). A idosa B apresentou queixas funcionais relacionadas a 

como mobilidade, afeto, tarefas e demandas gerais, comunicação, atividade 

interpessoal, autocuidado e energia e sono. Referente a idosa C, seus 

comprometimentos funcionais estão relacionados a mobilidade, eutrofia, autocuidado, 

afeto e energia e sono. 

A idosa D pontuou zero, indicando plena funcionalidade para os domínios da 

BDF. 

 
 
 
 

*Qualificador 1 para funções de tolerância 
à exercícios

*Qualificador  1 para conversação

*Qualificador 2 para cuidados relacionados aos 
processos de exccreção

*Qualificador 1 para funções 
emocionais

MOBILIDADE COMUNICAÇÃO AUTOCUIDADO AFETO
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FIGURA 2. BDF referente a Idosa B= 13,75; *Qualificadores da CIF (dificuldade): 1= 

leve, 2= moderada, 3= grave e 4= completa. 

 

Fonte: autor 

 

FIGURA 3. BDF referente a Idosa C = 14,123; *Qualificadores da CIF (dificuldade): 

1= leve, 2= moderada, 3= grave e 4= completa. 

 

Fonte: autor 

 

 

*Qualificadores 1 para funções de tolerância ao 
exercício e 2 para mudar a posição básica do corpo.

*Qualificação 2 para conversação.

*Qualificador 1 para cuidados com processo de 
excreção .

*Qualificador 2 para funções emocionais, lidar com estresse e 
demandas psicológicas e relações íntimas.

*Qualificador 2 para realizar a rotina 
diária.

*Qualificador 1 para funções da energia e 
impulsos, e funções s do sono.

*Qualificador 2 para 
rotina diária.

MOBILIDADE COMUNICAÇÃO AUTOCUIDADO

AFETO ATIVIDADE INTERPESSOAL ENERGIA E SONO

TAREFAS E DEMANDAS GERAIS

*Qualificador 2 para funções de 
tolerância à exercícios.

* Qualificador 2 para funções de ingestão 
e funções de manutenção do peso.

*Qualificador 1 para cuidados relacionados 
aos processos de excreção.

*Qualificador  3 para funções emocionais e 
relações íntimas.

*Qualificador 2 para funções da energia e 
impulsos.

MOBILIDADE EUTROFIA AUTOCUIDADO AFETO ENERGIA E SONO
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4 DISCUSSÃO 

 

 O PRPL é um instrumento de fácil aplicação, multidimensional que permite a 

investigação da funcionalidade do indivíduo e operacionaliza a utilização do modelo 

teórico da CIF na prática clínica (SOUZA, 2016). No presente estudo, foi aplicado em 

tempo mínimo de 10 minutos e máximo de 19 minutos, tornando viável sua utilização 

em serviços públicos de saúde que possuem grande demanda para a reabilitação. As 

autoras do PRPL propõem justamente que o instrumento sistematize as informações 

funcionais dos usuários durante o acolhimento destes nos serviços de reabilitação, 

identificando suas demandas, os profissionais e os serviços mais adequados da 

reabilitação para acompanharem o usuário, pautado na funcionalidade (SOUZA et al., 

2016). Lopes e Santos (2015) relatam a dificuldade da aplicabilidade da CIF na prática 

clínica e científica e que, geralmente, os estudos mencionam os conceitos da CIF mas 

não propõem formas de medidas da funcionalidade condizentes com os mesmos (DI 

NUBILA, 2010; RUARO, 2012).  

No presente estudo, todas as idosas declaram não depender de outras pessoas 

para as atividades do dia a dia, porém, em relação a BDF, três idosas apresentaram 

comprometimento de no mínimo cinco[FF1] domínios da CIF, dentre estas, todas com 

algum comprometimento funcional na mobilidade, no afeto e no autocuidado. Tal 

achado corrobora com os resultados do estudo de Souza (2016), em que o domínio 

mobilidade foi o segundo de maior importância na aplicação do PRPL em usuários 

acolhidos pelo serviço de reabilitação, sendo o sono e a relação íntima itens com 

dificuldades mais frequentes em idosos. 

 Quanto a percepção da saúde física e mental, nenhuma idosa respondeu ruim 

e muito ruim para saúde física e uma idosa declarou ter uma saúde mental ruim. 

Segundo estudo de Pollard et al.; (2011), Silva (2012) e Souza et al.; (2016), a auto 

percepção da saúde prediz melhor a funcionalidade do que o diagnóstico clínico. No 

presente estudo a idosa que relatou melhor percepção de sua saúde física apresentou 

o menor escore da BDF.   

 Embora as idosas tenham procurado o cuidado na Atenção Básica devido a 

questões de ordem osteomuscular, até a aplicação do PLPR, não havia sido levantada 

a demanda relacionada ao processo de excreção de três das quatro usuárias.  Os 

sintomas da incontinência podem afetar as atividades diárias, causar incapacidades, 



17 
 

17 
 

influenciar as relações socias, dentre outros aspectos. Esta condição de saúde pode 

ser abordada pelo profissional da fisioterapia, muitas vezes com exercícios simples, 

que podem ser incorporados aos já realizados no grupo de atividade (LOPES; 

SANTOS, 2015). A abordagem da incontinência urinária na Atenção básica com 

resultados positivos é relatada por Figueiredo et al. (2012).  

 É importante ressaltar que as quatro idosas fazem parte de um grupo de 

atividade física regular.  A pratica regular de atividade física traz benefícios para à 

saúde do idoso e tem sido correlacionado com a prevenção de incapacidades 

(MONACO; JACOB FILHO, 2007). O PLPR foi capaz de levantar problemas 

relacionados a outros domínios da vida, não se restringindo às dificuldades de ordem 

osteomuscular, o que pode ter grande relevância para o sucesso no tratamento da 

demanda principal das idosas e favorecer a prática numa abordagem biopsicossocial. 
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5 CONCLUSÃO 

 

 O conhecimento adquirido no treinamento sobre o protocolo motivou a sua 

utilização de forma mais sistemática na pratica clínica.  A aplicação do PLPR para 

acolhimento de idosos pode ser importante para a compreensão dos aspectos 

funcionais e de incapacidade desta população de forma integral, sendo de fácil 

aplicação e compreensão. Essa experiência motivou a elaboração de um projeto para 

utilização do PLPR como estratégia de ação integral na Atenção Básica de Ribeirão 

das Neves, Minas Gerais. 

Mais estudos são necessários para caracterizar a população idosa de acordo 

com a sua multidimensionalidade, visando toda a sua integralidade colaborando para 

fortalecer a atuação da Atenção Básica como coordenadora do cuidado. 
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