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Introdução: Com a necessidade de uma adequação do processo de assistência à saúde, 
que transcendesse a abordagem centrada na análise das consequências da doença, foi que a 
Organização Mundial da Saúde (OMS), em 2001, propôs a Classificação Internacional de 
Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF). A CIF destaca a funcionalidade como um 
componente da saúde que pode ser facilitada ou não pelos fatores ambientais e pessoais 
dos indivíduos³. Esta visão ampliada das dimensões da saúde visa exceder o modelo 
estritamente médico, de relação causal linear, que caracteriza a incapacidade como um 
problema diretamente relacionado a uma doença ou trauma 4. Nesta classificação, voltada 
para a valorização do individuo segundo o modelo biopsicossocial, observa-se aspectos 
relacionados à função e estruturas do corpo, entretanto suas atividades e participações 
sociais são valorizadas, respeitando-se sempre o contexto ambiental ao qual está inserido. 
Diante do exposto, a CIF pode ser utilizada nas diversas situações relacionadas ao processo 
saúde-doença, incluindo patologias como a osteoartrite, que comumente está relacionada à 
saúde do idoso. No âmbito da Fisioterapia, as comorbidades ocasionadas pelas doenças 
crônico-degenerativas na população idosa passaram a ser um dos focos mais relevantes. 
Uma vez que a sobrevida da população aumentou bastante nas últimas décadas, a 
manutenção da independência funcional da sociedade passa a ser uma necessidade de 
saúde pública. Objetivos: Utilizar a CIF, na elaboração de plano de tratamento 
fisioterapêutico, em grupo, para idosas com diagnóstico clínico de osteoartrite, baseando-
se no nível de desempenho funcional. Procedimentos metodológicos: Esta atividade 
extensionista trata-se de uma das ações vinculadas ao “Projeto de Extensão Boa Idade: 
Assistência fisioterapêutica para idosos com osteoartrite”, vinculado ao Departamento de 
Fisioterapia da UFPE. O projeto está sendo desenvolvido na Clínica Escola de Fisioterapia, 
no ano de 2016, com a participação de docentes e discentes dos Cursos de Fisioterapia da 
UFPE, e de outra Instituição de Ensino Superior da Região Metropolitana do Recife. A 
proposta desse projeto é construir planos terapêuticos voltados para a funcionalidade dos 
idosos, a partir da identificação do nível do desempenho funcional dos integrantes do 
grupo, utilizando um check list da CIF. A primeira etapa do projeto consistiu na 
caracterização da amostra a partir da utilização de uma ficha de avaliação fisioterapêutica 
seguindo os modelos tradicionais, com ênfase nas estruturas e funções do corpo. Na 
segunda etapa, deu-se inicio à construção de planos terapêuticos que buscassem a 
funcionalidade, a partir das principais queixas funcionais citadas pelas idosas. Na terceira 
etapa do referido projeto, que é a fase atual e a que este resumo refere-se especificamente, 
todas as idosos terão suas avaliações fisioterapêuticas complementadas a partir da 
utilização de um novo instrumento avaliativo, que consiste em um check-list 6 contendo os 
componentes mais relevantes para atenção a essa população do estudo ¹, relacionados à 



                                                                                                 
 
Atividade e Participação Social. Seguindo um esquema de ramificação, foram selecionados 
os componentes que seriam utilizados, seus domínios e, por sua vez, as várias categorias 
ou as unidades de classificação dos estados de saúde5 . Para cada uma dessas categorias, 
serão atribuídos os seus respectivos qualificadores, que consistem numa escala genérica de 
0 (nenhuma deficiência) a 4 (deficiência completa), cujo objetivo é indicar 
quantitativamente a deficiência, limitação, restrição, barreiras ou facilitadores da 
funcionalidade6. Em posse dessa nova avaliação funcional, a equipe executora deste 
projeto, proporá semanalmente um plano de tratamento fisioterapêutico voltado a amenizar 
as maiores limitações/restrições funcionais identificadas nos integrantes do grupo. Para 
essa identificação, serão elaborados gráficos a partir dos dados coletados onde será 
possível analisar cada categoria com a distribuição da freqüência dos qualificadores 
obtidos. Será dada ênfase às atividades e participação social em que tenham sido atribuídos 
o qualificador 4 e consecutivamente os valores decrescentes. Principais resultados: A 
terceira fase deste projeto ainda está em andamento. Espera-se que após a nova proposta de 
plano de tratamento, totalmente traçada para as especificidades das necessidades 
funcionais dos idosos, ocorra uma redução dos qualificadores obtidos ao inicio desta fase 
do projeto. Conclusões/considerações: Acredita-se que a CIF pode ser utilizada como um 
instrumento norteador no processo de construção de planos de tratamento fisioterapêutico. 
Esta classificação possibilita o estabelecimento de prioridades nos objetivos terapêuticos 
nas situações de atendimentos, em grupo, para idosos com diagnóstico clínico de 
osteoartrite. Paralelamente, acredita-se que este projeto favorecerá a adoção de check list 
na prática clínica cotidiana de Fisioterapeutas, facilitando a implementação da CIF. Como 
item relevante deste projeto, cita-se a possibilidade de uma codificação padronizada que 
facilite a comunicação multidisciplinar sobre a descrição da saúde e seus vários aspectos, 
num âmbito internacional². Como potencial limitação do projeto, identifica-se a ausência 
da classificação dos fatores contextuais aos quais os idosos estão inseridos (Fatores 
Ambientais e Fatores Pessoais), o que compromete a perspectiva do cuidado 
biopsicossocial. 
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