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RESUMO

Introducédo: O Brasil esta vivenciando um processo de transicdo demogréafica e
aumento da populacéo idosa. Para responder a esta conjuntura e suas diversas
demandas € necessario assegurar a abordagem biopsicossocial dos usuérios do
Sistema Unico de Saude (SUS) maiores de 60 anos, e desta forma contribuir para que
a AB possa desempenhar com eficiéncia e resolutividade seus papéis como
coordenadora do cuidado em saude e porta de entrada no sistema. O objetivo deste
trabalho € descrever a experiéncia de aplicacdo do Protocolo de Levantamento de
Problemas para a Reabilitacdo (PLPR) na pratica clinica de um fisioterapeuta e
apresentar o PLPR como estratégia para o levantamento do perfil funcional de idosos
residentes no territério da Unidade de Estratégia em Saude da Familia Sao José Il, no
Municipio de Ribeirdo das Neves, Minas Gerais, ha condug¢do de uma ac¢éao integral
em saude. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia cuja amostra foi
realizada por conveniéncia entre idosas (= 60 anos) residentes na area de
abrangéncia da ESF Séo José Il, Regido do Justindpolis, distrito pertencente ao
Municipio de Ribeirdo das Neves, Minas Gerais, que participam de um grupo de
praticas corporais e dores crbénicas. O PLPR foi aplicado por fisioterapeuta treinado e
os dados referentes a operacionalizagcdo da aplicacdo 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 servico de reabilitacéo
devido a dores osteomusculares crénicas. Na descri¢cdo da Breve Descricdo Funcional
contida no PLPR, em uma escala de 0 a 100, foi observado maior pontuagéo para as
idosas C e B, 14,123 e 13,775, respectivamente, indicando maior incapacidade
(graficos 3 e 4). A idosa A apresentou escore de 3,833 (gréafico 2) e a idosa D escore
Zero indicando plena funcionalidade para os dominios da BDF. O tempo de aplicacéo
foi em média 10 minutos Conclusdo: O uso do PRPL na pratica clinica para
acolhimento de idosos € um instrumento importante para entender os aspectos
funcionais e de incapacidade desta populacao, sendo, na percepcéo do fisioterapeuta,
de facil aplicacdo, compreensdo e pratico. A experiéncia da utilizacdo deste
instrumento motivou a elaboracdo de um projeto para a realizacdo de uma estratégia
de acdo integral na Atencéo Basica de Ribeirdo das Neves, Minas Gerais. O estudo
foi submetido ao comité de ética em pesquisa da UFMG e da Secretaria de Ribeirdo
das Neves e aguarda aprovacao para ser iniciado. Estudos para caracterizar a
populacado idosa de acordo com a sua multidimensionalidade e visando toda a sua
integralidade sdo necessarios para fortalecer a atuacdo da Atencdo Basica como
coordenadora do cuidado.

Palavras-chaves: Atencdo Primaria a salde. Saude Publica. Saude da Familia;
Classificagdo Internacional de Funcionalidade. Incapacidade e Saude.
Envelhecimento.



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 Ribeirdo 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 Sao José
I, region of Justindpolis, a district belonging to the Municipality of Ribeirdo 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
Ribeirdo das Neves, in Minas Gerais. The study was submitted to the research ethics
committee of UFMG and the Secretariat of Ribeirdo 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 INTRODUCAO

1.1 Envelhecimento, politicas publicas de saude e funcionalidade

O Brasil esta vivenciando um processo de transicdo demografica, fenébmeno
que pode ser compreendido pelo envelhecimento da populacdo devido & queda das
taxas de fertilidade e mortalidade, o que consequentemente eleva o namero de
pessoas maiores de 60 anos no pais (MENDES, 2012; VERAS, 2009). Este fendbmeno
modifica o perfil de adoecimento da populacdo, levando a um panorama
epidemioldgico no qual sdo predominantes as doencgas cronicas ndo transmissiveis.
O enfrentamento deste cenario necessita de uma maior abrangéncia de politicas
publicas e do modelo assistencial (OMS, 2015; MENDES, 2012), uma vez que este
processo tem caracteristicas multidimensionais e envolve multiplas areas do
conhecimento além da saude, influenciando diretamente os cenarios politicos,
econdmicos e mercadoldgicos (OMS, 2015; KUCHEMANN, 2012; KARSCH, 2003).

Para responder a esta conjuntura e suas diversas demandas, o Sistema Unico
de Saude (SUS) fundamenta o modelo de Rede de Atencdo a Saude, no qual a
Atencéo Basica (AB), por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), é indicada como
a coordenadora do cuidado e, portanto, a porta preferencial de entrada de todos os
usuarios no Sistema, o que inclui a populacao idosa (BRASIL, 2012; BRASIL, 2006).
Para os usuarios idosos, o Ministério da Saude destaca ainda a importancia da
avaliacdo multidimensional como estratégia de diagnostico, levando em consideracao
aspectos biolégicos, psicossociais e funcionais (BRASIL, 2010).

Para a concretizacdo das acfes integrais de salude orientada a populacao
idosa, o Ministério da Saude recebeu apoio importante da legislacdo brasileira por
meio da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), que defende a
importancia da elaboracéo e readequacédo das politicas publicas em salude pautadas
nos principios e diretrizes do SUS, considerando todas as dimensdes do idoso, e
tendo como paradigma a funcionalidade (BRASIL, 2006).

Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), Funcionalidade é o
resultado da interacdo de uma pessoa com alguma condi¢éo de saude e seu contexto:

o ambiente fisico e social e fatores pessoais. Esse modelo biopsicossocial de



funcionalidade proposto pela da OMS é conhecido como Classificacédo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), e foi aprovada em 2001 (ALVES;
RIBEIRO; SAMPAIO, 2016; FARIAS; BUCHALLA, 2005; OMS, 2003). Em 2012, por
meio da Resolucéo n° 452, o Ministério da Saude (MS) Brasileiro, incorporou a CIF ao
Sistema Unico de Satde (SUS) como ferramenta pedagdgica, estatistica, clinica e de
planejamento, geradora de informacdes padronizadas em saude, para alimentar as
bases de dados, gerando indicadores de saude referentes a funcionalidade humana,
(SOUZA et al., 2016; BRASIL, 2012). Esta resolugao demonstra a disposi¢do vigente
em integrar a abordagem multidimensional a organizacao e as praticas realizadas no
SUS. Para a populacdo idosa, cujo paradigma da saude é a funcionalidade, esta
iniciativa pode significar uma abordagem mais resolutiva, humanizada e dentro da
l6gica da Integralidade.

Entretanto, operacionalizar a pratica clinica e as ac6es em saude 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 usuarios do SUS, desde o seu acolhimento, sob a perspectiva
da funcionalidade. Um protocolo denominado Protocolo de Levantamento de
Problemas para a Reabilitacdo (PRPL) foi entdo desenvolvido por pesquisadores da
Universidade Federal de Minas Gerais em conjunto com profissionais de saude da
Prefeitura de Belo Horizonte com esta finalidade. O PLPR € um instrumento
estruturado, que considera as interagdes entre todos os componentes da CIF reunindo
informacdes sobre os mesmos, e que, aplicado no acolhimento dos servi¢os da rede
de saude por um profissional da reabilitacédo, objetiva auxiliar na definicdo da demanda
principal do usuario, dos profissionais a serem envolvidos no cuidado e do nivel de
atencdo onde esse cuidado deve ser realizado. (SAMPAIO; FERREIRA; SOUZA,
2016).

A adocao de ferramentas que possibilitem o gerenciamento das acdes de
salde para a populacdo idosa, tendo a Funcionalidade Humana como o paradigma
norteador e a Integralidade como principio, podem instrumentalizar o trabalho na AB
no sentido de assegurar a abordagem biopsicossocial de seus usuarios maiores de
60 anos, e desta forma contribuir para que a AB possa desempenhar com eficiéncia e
resolutividade seus papéis como coordenadora do cuidado em saude e porta de

entrada no sistema.



1.2 Contextualizando o Municipio de Ribeirdo das Neves

O municipio de Ribeirdo das Neves, localizado no vetor noroeste da regido
metropolitana de Belo Horizonte, estado de Minas Gerais, possui territorio total de
155,454 quilébmetros quadrados, divididos em trés macros regides, o distrito de
Justindpolis, a Regional Centro e a Regional Veneza, com populacdo estimada de
325846, com densidade demogréfica de 2075 habitantes por quildmetro quadrado
(BRASIL, 2016; RIBEIRAO DAS NEVES, 2016). Segundo o censo demografico 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
municipio, cerca de 7% da populagdo total. (IBGE, 2016; RIBEIRAO DAS NEVES,
2016).

O municipio possui 76 estabelecimentos de saulde, ofertados pelo servico
publico, cujo o modelo assistencial segue os principios do SUS, incluso no Plano
Diretor de Regionalizacdo do Estado de Minas Gerais, que tem como base a
Estratégia Saude da Familia (ESF). Os servi¢cos de saude sdo distribuidos em cinco
regides sanitarias, I, II. lll, IV e V, sendo localizado as regides Ill, IV e V
correspondentes ao distrito Justindpolis, onde fica localizado a Unidade Basica de
Saude (UBS) Estratégia Satde da Familia (ESF) S&o José Il (RIBEIRAO DAS NEVES,
2016).

A UBS ESF Séao José Il atende a populacéo residente nos bairros Lagoa, Penha
e Vila Santa Branca e fica situado na divisa das cidades de Ribeirdo Das Neves e Belo
Horizonte. A equipe de saude da familia € composta por 1 médico de saude da familia
e da comunidade, 1 enfermeiro,1 técnico de enfermagem, 6 agentes comunitarios de
saude (ACS), conta com o apoio multiprofissional de 1 psiquiatra, 1 psicologo e 1
fisioterapeuta, pautados pela logica do apoio matricial.

De acordo com dados da UBS, a ESF Sao José Il possui atualmente 4075
pessoas cadastradas, sendo destas, o numero de idosos correspondente a 10,74%
da populacao total. Dos 438 idosos cadastrados, 242 sao do sexo feminino, 195 do
sexo masculino, 59 possuem mais de 80 anos, 86 possuem doencgas crénicas nédo

degenerativas e 19 sdo acamados.



Em virtude do envelhecimento populacional e aumento do nimero de idosos
no territério da UBS ESF Séo José I, houve um aumento das demandas por servi¢os
de salde prestados a esta comunidade. Devido a procura por servigos que garantam
a cobertura das complexidades em saude da populacdo idosa, estratégias que
atendam as necessidades desta populacdo sdo importantes, assim como conhecer o
perfil funcional de idosos da UBS ESF Sao Jose I, para a reorientacao destes usuarios

na Rede de atencédo a saude (RAS).

1.3 Objetivo Geral:

O objetivo deste trabalho é descrever a experiéncia de aplicacdo do Protocolo
de Levantamento de Problemas para a Reabilitacdo (PLPR) na prética clinica de um
fisioterapeuta e apresentar o PLPR como estratégia para o levantamento do perfil
funcional de idosos residentes no territério da Unidade de Estratégia em Saude da
Familia S&o José I, no Municipio de Ribeirdo das Neves, Minas Gerais, na conducao

de uma acao integral em saude.

1.3 Objetivos Especificos:

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

2) Descrever a experiéncia da aplicacdo do protocolo na rotina clinica de trabalho na
AB;

3) Utilizar os resultados obtidos na elaboracdo de um projeto para a realizacdo de
uma estratégia de acao integral na Atencdo Basica de Ribeirdo das Neves, Minas
Gerais.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Justificativa

O Brasil esta sofrendo um processo de transicdo demografica rapido e
acelerado. Com as quedas da taxa de fecundidade e de mortalidade ha uma
transformacdo da pirAmide etaria, com a parte superior mais larga e tipica de
sociedades envelhecidas. Devido ao aumento acelerado do envelhecimento
populacional, ha um aumento consideravel das doencas ou condi¢cdes crbnicas e
mudanca no quadro epidemiolégico brasileiro (MENDES, 2011).

Segundo o IBGE (2010), 77,6% de idosos brasileiros com mais de 65 anos de
idade, declararam ter doencas crbnicas, que podem ser determinadas, dentre outras
causas, pelas mudancas demograficas além das mudancas no estilo de vida, de
consumo, acesso a renda e moradia, e 0 crescimento da industrializacdo e
urbanizacdo (MENDES, 2011; OMS, 2015).

O envelhecimento € um processo dinamico e progressivo, complexo e
multidimensional, compreendidos pela relacdo entre os aspectos fisicos, funcionais e
psicolégico da saude e da doenca, além das condi¢cdes socioeconbmicas e fatores
ambientais. Dentre todos estes aspectos, a funcionalidade tem sido o indicado mais
relevante de bem-estar das populagfes idosas. As precarias condi¢des de vida nos
paises em desenvolvimento podem afetar envelhecimento funcional, precedendo ao
envelhecimento cronoldgico (OMS, 2015).

Concomitante ao envelhecimento populacional, ocorre um crescimento das
incapacidades transitérias e permanente da populacdo, gerando um aumento da
demanda para os servigos de reabilitacdo (OMS, 2015). A CIF, proposta da OMS e
adotada pelo Ministério da Saude em 2012, pela Politica Nacional de Saude da
Pessoa com Deficiéncia, preconiza uma abordagem multidimensional e
interdisciplinar, visando a integralidade do sujeito que procura 0s servicos de
reabilitacdo, com uma perspectiva biopsicossocial que compreende a funcionalidade
e incapacidade (BRASIL, 2008; SOUZA et al., 2016).

Considerando a importancia do contexto funcional do individuo idoso, , acdes

que utilizem instrumentos para operacionalizacdo do modelo da CIF na pratica clinica
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numa abordagem integral, atende ao paradigma do envelhecimento, Funcionalidade,
e as diretrizes do SUS (SOUZA et al., 2016).

2.2 Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia cuja amostra foi realizada por
conveniéncia entre idosas (= 60 anos) residentes na area de abrangéncia da ESF Sao
José Il, Regido do Justinopolis, distrito pertencente ao Municipio de Ribeirdo das
Neves, Minas Gerais, que participam de um grupo de praticas corporais e dores
cronicas.

Primeiramente, quatro profissionais da reabilitagéo, trés fisioterapeutas, sendo
uma fisioterapeuta da AB da ESF Séo José Il, e uma terapeuta ocupacional foram
capacitadas para a utilizacdo do PLPR por uma das autoras do instrumento, em um
encontro presencial com duragdo de trés horas. O objetivo deste treinamento era
motivar a utilizacdo do protocolo na pratica clinica de forma acurada por esses
profissionais.

Em seguida, uma das fisioterapeutas capacitadas convidou idosos do grupo ao
qgual ministrava para responder ao PLPR. Quatro idosas manifestaram desejo de
responder o instrumento. A leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (apéndice 1, de acordo com a Resolugcao 422/12 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012) foi realizada. ApGs a concordancia das idosas, as assinaturas

foram coletadas.

2.2.1 OPLPR

O PLPR é um instrumento desenvolvido para ser aplicado no primeiro contato
do usuario do servico publico com o servico de reabilitacdo, e busca sistematizar o
acolhimento tendo como base o modelo biopsicossocial, ou seja, organiza as
informacdes sobre a funcionalidade do sujeito, baseado na CIF. O protocolo contém
dados referentes a identificagdo do usuério, resumo das informacfes sociais e de
saude e uma breve descricao funcional (BDF). As informacdes coletadas permitem a

identificacdo da principal demanda do usuario, indica quais profissionais devem
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abordar o cuidado e qual o servico ideal para que este sujeito possa ser atendido de
forma integral (SAMPAIO; FERREIRA; SOUZA, 2016).

Na parte do protocolo referente a breve descri¢cdo funcional sdo aplicadas 25
questdes distribuidas em 10 dominios da vida. As respostas sdo quantificadas
utilizando uma escala visual analogica de 0 a 10, A reposta marcada deve ser de
acordo com a percepcédo do entrevistado. Cada valor gerado na resposta equivale a
uma pontuacdo especifica dos qualificadores da CIF, que devem ser convertidos
posteriormente utilizando-se uma tabela. Para a BDF é possivel calcular um escore
de 0 a 100 (SAMPAIO; FERREIRA; SOUZA, 2016).

2.2.2 Anélise dos Dados

Para estabelecer o perfil funcional das 4 idosas foram realizadas analises
descritivas das informacfes coletadas, utilizando medidas de tendéncia central e
dispersdo. Além disso, percepcfes da Fisioterapeuta no que se refere a
operacionalizacdo para a aplicacdo do PLPR foram relatadas ap6s a aplicacédo do

protocolo.
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3 RESULTADOS
3.1 InformagBes sociais e de saude.

Foi aplicado o PRPL em 4 idosas comunitarias, ativas, todas do sexo feminino,
aposentadas e com média de idade de 69 anos (idades entre 68 e 70 anos). O tempo
minimo de aplicagdo foi de 10 minutos e o tempo maximo de 19 minutos. Quanto ao
estado civil e com quem reside a idosa A se declarou vitva e residir com trés filhos, a
idosa B casada e residir com dois filhos e conjuge, a idosa C solteira e residir sozinha,
e a idosa D divorciada e residir com um filho, sendo que todas s&o a principal
responsavel pela renda familiar.

Em relagdo a saude, todas afirmaram ndo fumar, ndo consumir &lcool, ndo
estarem acima do peso, serem independentes e realizar atividade fisica regularmente.
Quando questionadas sobre a auto percepcdo da saude fisica e mental no Gltimo més
(GRAFICO 1), nenhuma idosa percebe sua salde fisica como ruim e muito ruim,
porém para a saude mental a idosa A respondeu muito ruim. Todas se autodeclararam
hipertensas e estarem usando algum medicamento. Em relacdo ao uso de recurso
assistido, as idosas A e C fazem uso de 6culos e prétese dentaria, a idosa B faz uso
de 6culos, prétese dentéaria e aparelho auditivo, e a idosa D nao faz uso de nenhum
recurso assistido, porém, relata necessidade de usar 6culos. Todas relataram ter

procurado o servico de reabilitacdo devido a dores osteomusculares cronicas.

Grafico 1 - Grafico referente a auto percepcao da Saude Fisica e Mental:

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

IDOSA A IDOSA B IDOSA C IDOSA D

O B N W B~ U

m SAUDE FISICA SAUDE MENTAL

Fonte: autor
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3.2 Breve descricéo funcional

Na descricdo da BDF, em uma escala de 0 a 100, a idosa A apresentou score
de 3,833 (FIGURA 1), com comprometimentos funcionais na mobilidade,

comunicacao, afeto e autocuidado.

FIGURA 1. BDF referente a ldosa A =3,833; *Qualificadores da CIF (dificuldade):
1=leve, 2= moderada,3= grave e 4= completa.

mMOBILIDADE mCOMUNICACAO w®AUTOCUIDADO ®AFETO

*Qualificador 1 para func¢des de tolerancia
a exercicios

*Qualificador 1 para fungbes
emocionais

ador 1 para conversagao

*Qualificador 2 para cuidados re
processos de exccreg

Fonte: autor

Foi observado maior pontuacdo para as idosas B e C, 13,775 e 14,123
respectivamente, indicando maior incapacidade medida pela Breve Descrigdo
Funcional (FIGURA 2 e 3). A idosa B apresentou queixas funcionais relacionadas a
como mobilidade, afeto, tarefas e demandas gerais, comunicagdo, atividade
interpessoal, autocuidado e energia e sono. Referente a idosa C, seus
comprometimentos funcionais estéo relacionados a mobilidade, eutrofia, autocuidado,
afeto e energia e sono.

A idosa D pontuou zero, indicando plena funcionalidade para os dominios da
BDF.
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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.

= MOBILIDADE = COMUNICAGAO u AUTOCUIDADO
= AFETO mATIVIDADE INTERPESSOAL mENERGIA E SONO
mTAREFAS E DEMANDAS GERAIS
*Qualificador 2 para *nglificadores 1 para fungﬁt_es~de tplgréncia ao
rotina diaria. exercicio e 2 para mudar a posi¢éo béasica do corpo.

*Qualificador 1 para fungbes da €

- - icagéo 2 para conversagao.
impulsos, e fung¢des s do s¢

8 1 para cuidados com processo de

excrecao .

*Qualificador 2 para real
diaria.

*Qualificador 2 para fungdes emocionais, lidar com estresse e

das psicoldgicas e relagdes intimas.

Fonte: autor

FIGURA 3. BDF referente a ldosa C = 14,123; *Qualificadores da CIF (dificuldade):
1=leve, 2= moderada, 3= grave e 4= completa.

mMOBILIDADE ®EUTROFIA ®mAUTOCUIDADO ®=AFETO ®ENERGIA E SONO

icador 2 para funcdes de

. ~ ia & exercicios.
*Qualificador 2 para fungBes da

impulsos.

para funcdes de ingestéo
e manutencao do peso.

*Qualificador 3 para fungbes emocionais e

relagBes intimas:

para cuidados relacionados
processos de excregao.

Fonte: autor
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4 DISCUSSAO

O PRPL é um instrumento de facil aplicacdo, multidimensional que permite a
investigagcdo da funcionalidade do individuo e operacionaliza a utilizagdo do modelo
tedrico da CIF na pratica clinica (SOUZA, 2016). No presente estudo, foi aplicado em
tempo minimo de 10 minutos e maximo de 19 minutos, tornando viavel sua utilizacéo
em servigos publicos de saude que possuem grande demanda para a reabilitacdo. As
autoras do PRPL propdem justamente que o instrumento sistematize as informagdes
funcionais dos usuarios durante o acolhimento destes nos servicos de reabilitacéo,
identificando suas demandas, os profissionais e 0s servicos mais adequados da
reabilitacdo para acompanharem o usuario, pautado na funcionalidade (SOUZA et al.,
2016). Lopes e Santos (2015) relatam a dificuldade da aplicabilidade da CIF na pratica
clinica e cientifica e que, geralmente, os estudos mencionam os conceitos da CIF mas
nao propdem formas de medidas da funcionalidade condizentes com os mesmos (DI
NUBILA, 2010; RUARO, 2012).

No presente estudo, todas as idosas declaram nao depender de outras pessoas
para as atividades do dia a dia, porém, em relacdo a BDF, trés idosas apresentaram
comprometimento de no minimo cincorrry dominios 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 dominio
mobilidade foi o segundo de maior importancia na aplicacdo do PRPL em usuarios
acolhidos pelo servico de reabilitacdo, sendo o sono e a relacdo intima itens com
dificuldades mais frequentes em idosos.

Quanto a percepcédo da saude fisica e mental, nenhuma idosa respondeu ruim
e muito ruim para saude fisica e uma idosa declarou ter uma saude mental ruim.
Segundo estudo de Pollard et al.; (2011), Silva (2012) e Souza et al.; (2016), a auto
percepcdo da saude prediz melhor a funcionalidade do que o diagndstico clinico. No
presente estudo a idosa que relatou melhor percepcéo de sua saude fisica apresentou
0 menor escore da BDF.

Embora as idosas tenham procurado o cuidado na Atencdo Basica devido a
questdes de ordem osteomuscular, até a aplicacdo do PLPR, ndo havia sido levantada
a demanda relacionada ao processo de excrecdo de trés das quatro usuarias. Os

sintomas da incontinéncia podem afetar as atividades diarias, causar incapacidades,
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influenciar as relacdes socias, dentre outros aspectos. Esta condicdo de saude pode
ser abordada pelo profissional da fisioterapia, muitas vezes com exercicios simples,
que podem ser incorporados aos ja realizados no grupo de atividade (LOPES;
SANTOS, 2015). A abordagem da incontinéncia urinaria na Atencao basica com
resultados positivos é relatada por Figueiredo et al. (2012).

E importante ressaltar que as quatro idosas fazem parte de um grupo de
atividade fisica regular. A pratica regular de atividade fisica traz beneficios para a
saude do idoso e tem sido correlacionado com a prevencdo de incapacidades
(MONACO; JACOB FILHO, 2007). O PLPR foi capaz de levantar problemas
relacionados a outros dominios da vida, néo se restringindo as dificuldades de ordem
osteomuscular, o que pode ter grande relevancia para 0 sucesso no tratamento da

demanda principal das idosas e favorecer a pratica numa abordagem biopsicossocial.
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5 CONCLUSAO

O conhecimento adquirido no treinamento sobre o protocolo motivou a sua
utilizacdo de forma mais sistematica na pratica clinica. A aplicagdo do PLPR para
acolhimento de idosos pode ser importante para a compreensdo dos aspectos
funcionais e de incapacidade desta populacdo de forma integral, sendo de facil
aplicacao e compreenséo. Essa experiéncia motivou a elaboragéo de um projeto para
utilizacdo do PLPR como estratégia de acao integral na Atencdo Bésica de Ribeirdo
das Neves, Minas Gerais.

Mais estudos sdo necessarios para caracterizar a populacdo idosa de acordo
com a sua multidimensionalidade, visando toda a sua integralidade colaborando para
fortalecer a atuacao da Atencdo Basica como coordenadora do cuidado.
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