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RESUMO

O estudo analisa a contribuicao da atuacao interprofissional e do
cuidado centrado na pessoa idosa para a preservacao da capacidade
funcional, da autonomia e da qualidade de vida no contexto dos
servicos publicos de saude. Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, desenvolvida a partir de buscas em bases nacionais e
internacionais, com selecao de estudos publicados entre 2016 e 2026
sobre envelhecimento, equipes de assisténcia ao paciente, geriatria,
atencao primaria e qualidade de vida. Os achados indicam que a
integracao entre diferentes nucleos profissionais favorece a
elaboracao de planos terapéuticos compartilhados, o)
acompanhamento longitudinal e intervencdes voltadas as
necessidades clinicas, funcionais e psicossociais da pessoa idosa. A
pratica colaborativa contribui para reduzir a fragmentacao
assistencial, qualificar a prevencao de agravos, fortalecer o
autocuidado apoiado e ampliar a participacao do idoso e de sua
familia nas decisdes terapéuticas. Também se destacam o apoio
matricial, a educagao em saude e a articulacao das redes de atencao
como dispositivos importantes para a continuidade do cuidado.
Conclui-se que  modelos interprofissionais, dialdégicos e
territorializados constituem estratégia relevante para preservar
independéncia, dignidade e funcionalidade, embora dependam de
financiamento adequado, formacao profissional continuada e
fortalecimento das politicas publicas de envelhecimento saudavel
no Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Pessoa idosa; Trabalho interprofissional; Capacidade

funcional; Atencao Primaria a Saude; Qualidade de vida.

ABSTRACT
This study analyzes the contribution of interprofessional practice and

person-centered care for older adults to preserving functional



capacity, autonomy, and quality of life within public health services.
It is an integrative literature review developed from searches in
national and international databases, selecting studies published
between 2016 and 2026 on aging, patient care teams, geriatrics,
primary health care, and quality of life. The findings indicate that
integration among different professional fields supports shared
therapeutic planning, longitudinal follow-up, and interventions
directed toward the clinical, functional, and psychosocial needs of
older adults. Collaborative practice helps reduce fragmented care,
improve prevention of health problems, strengthen supported self-
care, and expand the participation of older people and their families
in therapeutic decisions. Matrix support, health education, and
coordination of health care networks also emerge as important
mechanisms for continuity of care. The study concludes that
interprofessional, dialogical, and territorially oriented models
represent a relevant strategy for preserving independence, dignity,
and functionality. Their implementation, however, depends on
adequate financing, continuing professional education, collaborative
management, and stronger public policies focused on healthy aging
and comprehensive care within Brazil's Unified Health System. These
approaches also recognize social determinants and the
multidimensional nature of aging as essential elements of care.

Keywords: Older adults; Interprofessional work; Functional capacity;

Primary Health Care; Quality of life.

1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional contemporaneo configura-se como
um dos maiores desafios estruturais para os sistemas publicos de
saude. Com o aumento expressivo da longevidade, as agendas

governamentais e as praticas assistenciais veem-se impelidas a



desenhar estratégias que superem o modelo puramente curativo,
priorizando a promoc¢ao da saude e o bem-estar multidimensional
dos individuos idosos. Sob a ética da Saude Coletiva, o processo de
envelhecer com dignidade estda vinculado a preservacao da
autonomia compreendida como a capacidade de autogoverno e
tomada de decisao e da independéncia, caracterizada pela
habilidade de executar atividades cotidianas sem auxilio
(ALCANTARA: SILVA, 2022). De acordo com os relatérios oficiais da
Organizacao Mundial da Saude (OMS), o desenho de politicas
publicas deve convergir para a otimizacao da capacidade funcional,
enfrentando as desigualdades que marcam essa transicao

demogréafica (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2022)

O curso do envelhecimento pode vir acompanhado por alteracdes
fisiologicas que repercutem na reducao progressiva da capacidade
funcional. No ambito da Saude Coletiva, contudo, o
comprometimento funcional e a dependéncia instalada nao devem
ser interpretados como fatalidades estritamente bioldgicas, mas
como fendmenos complexos condicionados pelas vulnerabilidades
sociais acumuladas ao longo da vida (CRUZ et al.,, 2021). Frente a isso,
as acOes de promogao da saude estruturam-se como dispositivos
politicos e conceituais voltados ao fortalecimento da autonomia e a
consolidacao do autocuidado apoiado, buscando salvaguardar a

qualidade de vida nos territérios (HAMMERSCHMIDT et al., 2020).

Nesse cenario, a articulacdo de uma equipe multidisciplinar
estabelece-se como elemento estratégico fundamental para a
reorientacao do modelo assistencial, visto que a fragmentacao do
cuidado biomédico mostra-se insuficiente para responder as
demandas multidimensionais da populacao idosa (SILVA et al,

2022). Essa composicao profissional exige a integracao de nucleos



especificos de saber, nos quais a enfermagem atua na gestao do
cuidado e na vigilancia em saude, a fisioterapia na preservacao da
mobilidade e do equilibrio, a terapia ocupacional na emancipacao
para as atividades de vida diaria e a fonoaudiologia na manutencao

das funcdes de comunicagao e degluticao segura (BRASIL, 2018)

A consolidacao de praticas interprofissionais e interdisciplinares
configura-se como estratégia fundamental para a superacao da
fragmentacao assistencial herdada do modelo biomédico
tradicional. Longe de reduzir-se a uma mera justaposicao de
especialidades ou a troca burocratica de informacdes, a
interdisciplinaridade pressupde a convergéncia de saberes e a
coordenacao horizontal do cuidado (MATUDA et al.,, 2019). No ambito
da Saude Coletiva, essa dinamica operacionaliza-se por meio de
arranjos metodoldgicos que estimulam o planejamento
compartilhado e a corresponsabilizacdao entre os nucleos
profissionais, permitindo que as demandas complexas da populagao
idosa sejam acolhidas a partir de uma compreensao integral e

territorializada das necessidades de saude (PEDUZZI et al., 2020).

No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), a operacionalizacdo
da clinica ampliada e do cuidado interdisciplinar a pessoa idosa
ganha sustentagcdao em arranjos organizacionais como O apoio
matricial. Esse modelo de gestao do trabalho preconiza o
compartilhamento de saberes entre equipes de referéncia da
Atencao Primaria e profissionais de diferentes nucleos de
conhecimento, superando a logica puramente encaminhadora e
verticalizada (BISPO JUNIOR; MORAIS, 2020). Ao territorializar a
assisténcia, a atuacao conjunta de enfermeiros, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais e fonoaudidlogos permite identificar as

redes de suporte social e os determinantes de saude que incidem



diretamente sobre a fragilizacdao do idoso, transformando o
planejamento terapéutico em uma construgcao coletiva e
contextualizada as realidades epidemioldgicas locais (CAMPOS et al,,

2021; BRASIL 2018).

Diante da complexidade que envolve o envelhecimento
populacional em cenarios de desigualdade estrutural, faz-se
necessario sistematizar as evidéncias cientificas acumuladas sobre a
organizacao dessas praticas de trabalho, visto que a vulnerabilidade
programatica potencializa a prevaléncia de condic¢cdes cronicas com
reflexos diretos na integridade funcional (COSTA et al, 2025).
Compreender os arranjos que qualificam a atuacao integrada das
equipes constitui subsidio para o aprimoramento de politicas
publicas voltadas a longevidade. Justifica-se, portanto, a realizacao
deste estudo, que tem como objetivo analisar a producao cientifica
acerca da contribuicao da pratica multiprofissional e interdisciplinar
na manutencao da capacidade funcional, na promoc¢ao da
qualidade de vida e no fortalecimento da autonomia da pessoa
idosa, fornecendo subsidios tedricos para a consolidacao de redes de
atencao integral e equanimes em ambientes publicos de saude

(SILVA et al., 2022; VERAS; CALDAS, 2020).
2. FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

2.1. Transicdo Demografica, Financiamento e a Vulnerabilidade

Funcional no Envelhecimento

O envelhecimento da populacao brasileira contemporanea impde
reconfiguracdées complexas que transcendem a transicao
epidemioldgica, constituindo-se como uma das principais

expressdes da questao social na atualidade. Esse processo exige o



tensionamento de politicas publicas em um cenario marcado por
desigualdades estruturais, no qual o ato de cuidar deixa de ser uma
responsabilidade estritamente familiar e passa a demandar
respostas institucionais robustas do Estado (ALCANTARA; SILVA,
2022). Nesse sentido, o envelhecimento ativo e saudavel consolida-se
como o principal desafio estrutural do século XX| para os gestores e
profissionais de saude, visto que a longevidade precisa vir
acompanhada de dignidade e suporte social (VERAS; CALDAS,
2020). Essa premissa converge para as diretrizes globais que
propdem a otimizacao da capacidade funcional como o eixo central
para mitigar as iniquidades que historicamente vulnerabilizam a
populacdo idosa (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2022).

Para além das transformacdes sociais, a sustentabilidade das ac¢des
voltadas a velhice esbarra diretamente em determinantes
econdmicos. O financiamento e a manutencao de politicas publicas
gerontoldégicas no Brasil enfrentam entraves fiscais severos, o que
ameaca a universalidade e a equidade do sistema publico de saude
diante de uma demanda que cresce em ritmo acelerado (ALVES;
MENDES, 2024). Esse subfinanciamento crénico fragiliza as redes
assistenciais justamente quando a transicao demografica atinge seu
apice, gerando uma sobrecarga nos servicos que impacta

diretamente a qualidade do cuidado ofertado.

Do ponto de vista clinico-epidemioldégico, 0 aumento da expectativa
de vida estd associado a uma elevada prevaléncia de condicdes
crénicas. Dados nacionais revelam que a coexisténcia de multiplas
patologias a multimorbidade correlaciona-se de forma direta com o
desenvolvimento de incapacidades funcionais e com o declinio para

quadros de fragilidade (LIMA-COSTA et al, 2022). O



comprometimento da capacidade de executar atividades diarias
sem auxilio gera uma vulnerabilidade programatica acentuada na
Atencao Primaria a Saude, evidenciando que a perda da
independéncia funcional nao decorre apenas de fatores bioldgicos
isolados, mas da auséncia de redes de suporte articuladas (COSTA, C.
M. et al, 2025). Desse modo, a preservacao da autonomia do idoso
residente em comunidade passa a depender da identificacao
precoce desses fatores preditores e de intervencdes coordenadas
que impecam a evolucao para a dependéncia total (CRUZ et al,

2021).

2.2. O Trabalho Interprofissional e as Praticas Colaborativas na

Atencao Primaria a Saude

A superacao do modelo biomédico tradicional, caracterizado pela
fragmentacao do cuidado e pelo isolamento das condutas
profissionais, encontra na interprofessionalidade um caminho
metodoldgico fundamental. O trabalho interprofissional na Atencao
Primaria permite a producao de um cuidado integral, no qual os
saberes especificos de cada nucleo deixam de operar em légica de
justaposicao e passam a se integrar de forma horizontal para
responder as demandas multidimensionais do idoso (SILVA, M. B. et
al., 2023). Essa pratica colaborativa reorienta o cotidiano das equipes
da Estratégia Saude da Familia, transformando o processo de
trabalho ao descentralizar o foco da figura médica e valorizar as

competéncias de toda a equipe (RODRIGUES et al., 2023).

A transicao para modelos colaborativos gera impactos diretos nos
indicadores de morbidade e na eficiéncia do sistema de saude.
Evidéncias cientificas demonstram que a atencao interprofissional

estruturada na Atencao Primaria ¢é capaz de reduzir



significativamente as internacdes hospitalares desnecessarias de
idosos clinicamente vulneraveis, minimizando os riscos associados
ao ambiente nosocomial (GCOMES et al, 2023). Contudo, a
consolidacao dessas praticas enfrenta desafios persistentes na
gestdao do trabalho e na formacdao académica, exigindo
transformacdes na educacao em saude para que os futuros
profissionais desenvolvam competéncias voltadas a comunicacao
assertiva e ao planejamento compartilhado (SANTOS, T. R.; PINTO, 1.
C. M, 2025; SANTOS; OLIVEIRA, 2025). Essa mudanca conceitual e
operacional reorganiza as relacdes de poder internas nos servicos de
saude, promovendo uma divisao social do trabalho mais equanime e

cooperativa (MATUDA et al., 2019).

2.3. Apoio Matricial e Redes de Atencao Como Dispositivos

Clinico-Gestores

A operacionalizagao pratica do cuidado interprofissional requer
arranjos organizacionais que rompam com a Vverticalidade
institucional e com a légica burocratica de encaminhamentos. O
apoio matricial estabelece-se como uma metodologia de gestao do
trabalho que assegura retaguarda assistencial e suporte
pedagogico-terapéutico as equipes de referéncia da Atencao
Primaria (CAMPOS et al, 2021). Esse modelo de compartilhamento
de saberes transforma a relacao entre generalistas e especialistas,
instituindo uma corresponsabilizacao horizontal que qualifica a
conducao de casos complexos no proprio territdério e evita a

fragmentacao da assisténcia (BISPO JUNIOR; MORAIS, 2020).

O matriciamento funciona como um dispositivo de fortalecimento
das Redes de Atencao a Saude. Ao conectar de forma capilarizada os

diferentes niveis do sistema de saude sob a otica da



interprofessionalidade, viabiliza-se um fluxo assistencial continuo
que acompanha o idoso em suas diferentes transicdes clinicas
(XAVIER et al, 2023). Essa coordenacao integrada permite que a
gestao do cuidado gerontolégico responda de maneira agil e
oportuna as necessidades dos usuarios, otimizando o uso dos
recursos publicos e conferindo densidade cientifica as intervencgoes

comunitarias (ALMEIDA; SILVA; SOUSA, 2024).

Ademais, a pratica interdisciplinar mediada pelo apoio matricial é o
instrumento mais eficaz para intervir sobre os determinantes sociais
de saude. As demandas da pessoa idosa frequentemente decorrem
de condicdes socioecondmicas desfavoraveis, isolamento e barreiras
geograficas; portanto, somente uma leitura compartilhada e
territorializada, realizada de forma conjunta pelos diferentes nucleos
profissionais, € capaz de propor planos terapéuticos singulares que
sejam factiveis e contextualizados as realidades locais (TEIXEIRA;

CASTRO, 2025).

2.4. Educagcdao Popular, Praticas Dialégicas e o Autocuidado

Apoiado na Velhice

A eficacia das intervencdes multidisciplinares na saude do idoso esta
intrinsecamente vinculada a forma como os profissionais se
comunicam com o sujeito do cuidado. A educacao popular em
saude surge como um referencial politico e pedagdgico essencial,
pois propde caminhos para o resgate da autonomia ao valorizar os
saberes prévios do idoso, transformando a imposicao de normas
biomédicas em uma construcao compartilhada de habitos
saudaveis (COSTA, S. A. et al, 2023). Essa abordagem afasta-se de
posturas prescritivas e autoritarias, consolidando praticas educativas

dialdgicas que colocam a pessoa idosa no centro do planejamento



terapéutico, respeitando sua biografia, seus valores e suas limitacoes

(SANTOS, L. M,; LIMA, R. C,, 2024).

Essa perspectiva dialdgica subsidia diretamente o desenvolvimento
do autocuidado apoiado. Um dos maiores desafios enfrentados
pelas equipes multiprofissionais na Atencao Primaria consiste em
instrumentalizar o idoso e seus cuidadores para que consigam
gerenciar suas condicdes crénicas de forma segura no domicilio,
retardando o declinio funcional e preservando a independéncia pelo
maior tempo possivel (MARTINS et al, 2023). O suporte ao
autocuidado pressupde que a equipe de saude atue como
facilitadora, fornecendo informacdes claras e pactuando metas

exequiveis que fortalecam a autoeficacia do individuo.

Por fim, o estimulo ao protagonismo do idoso deve perpassar todo o
curso de vida, estendendo-se inclusive aos contextos que
demandam cuidados paliativos na velhice. A abordagem
interprofessional direcionada ao autocuidado apoiado e a paliacao
visa assegurar o controle de sintomas fisicos, o suporte psicossocial e
a preservacao da dignidade até a terminalidade (FERREIRA; LIMA;
COSTA, 2024). Para viabilizar essas acdées de maneira inovadora no
territdrio, a incorporacao de gerontotecnologias educacionais e de
meétodos ageis de cuidado apresenta-se como ferramenta util para
mediar o processo de aprendizagem entre profissionais, idosos e
familias, fortalecendo a rede de atencao integral (HAMMERSCHMIDT
et al.,, 2020).

3. METODOLOGIA

Tipo de Estudo:



O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da
literatura, método que viabiliza a busca, a avaliacao critica e a sintese
das evidéncias cientificas disponiveis sobre a organizagao do
trabalho em saude, de modo a construir uma analise abrangente
acerca da assisténcia prestada a populagdao envelhecida (SOUZA,;
SILVA; CARVALHO, 2010). Para assegurar o rigor metodoldégico e a
reprodutibilidade da investigacao, o processo foi conduzido em seis
etapas distintas e complementares. formulagcao da pergunta
norteadora; busca e selecao da literatura nas bases de dados;
categorizacao dos estudos incluidos; avaliacao critica das producdes
selecionadas; interpretacao e discussao dos resultados; e sintese do

conhecimento produzido (ERCOLE; MELO; ALCRAZ, 2014).

Local e Periodo do Estudo:

A estratégia de busca de dados foi conduzida por meio da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), selecionando-se as bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e a Base de Dados de Enfermagem (BDENF), além da
plataforma Scientific Electronic Library Online (SCIELO). A coleta das
producdes cientificas ocorreu entre os meses de dezembro de 2025
e janeiro de 2026, com o objetivo de capturar as evidéncias

acumuladas no recorte temporal estipulado.

Para a delimitacdo das equacdes de busca, consultaram-se os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Os termos selecionados
foram: "ldoso", "Equipe de Assisténcia ao Paciente" (termo atual
oficial para equipe multidisciplinar), "Geriatria" e "Qualidade de Vida".
A associacao entre os descritores foi operacionalizada mediante a
utilizacao dos operadores booleanos AND e OR, estruturando-se o

cruzamento da seguinte forma: Idoso AND Equipe de Assisténcia Ao



Paciente AND Qualidade de Vida; Idoso AND Geriatria AND Equipe

de Assisténcia Ao Paciente.

Estratégia de Busca:

A busca inicial nas plataformas integradoras resultou na recuperacao
de 447 producdes cientificas. Desse total, apds a importacao para o
gerenciador bibliografico e a conferéncia de registros duplicados,
foram eliminadas 54 referéncias redundantes. A primeira etapa de
triagem, executada mediante a avaliacao independente de titulos e
resumos pelos dois revisores, levou a exclusao de 312 manuscritos
gue nao atendiam ao escopo delimitado ou que versavam sobre
nucleos  tematicos  distintos da atencao  gerontoldgica

interdisciplinar.

Subsequentemente, 81 artigos foram selecionados para leitura
minuciosa na integra. Desse subconjunto, 42 trabalhos foram
descartados por nao apresentarem detalhamento analitico acerca
da dinamica de trabalho das equipes, por se concentrarem
exclusivamente em cenarios de terapia intensiva de alta
complexidade ou por ndao estarem em conformidade com o recorte
temporal estipulado para a presente investigacao (2016-2026). Desse
modo, o corpus final desta revisao integrativa consolidou-se em 39
artigos originais, os quais foram catalogados de acordo com autoria,
ano de publicacao, objetivos, delineamento metodoldgico e

principais desfechos associados a Saude Coletiva.

Portal / Base Estratégiade Busca/ Resultados Estudos
de Dados Cruzamento de Encontrados Selecionados
Descritores (Na integra)

(DeCS/MeSH)



BVS (L/ILACS ldoso AND Equipe de 142 14
e BDENF) Assisténcia ao

Paciente AND

Qualidade de Vida

SciELO Aged AND 89 11
Interprofessional
Relations AND
Primary Health Care

PubMed / Health of the Elderly 215 13
MEDLINE AND Patient Care

Team AND Quality of

Life
Google Idoso AND Equipe de 1 1
Académico Assisténcia ao

Paciente AND

Qualidade de Vida

TOTAL — 447 39

Fonte: Tabela gerada pelo o proprio autor com ajuda do Gemini e

Google Docs, 2026

Critérios de Inclusao e Exclusao:

Os critérios de inclusao definidos para a selecao do corpus desta
pesquisa compreenderam: artigos originais de pesquisa, publicados
na integra em periddicos revisados por pares, disponiveis nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem
diretamente a atuagcao de equipes multidisciplinares e
interdisciplinares na atencao a saude do idoso e seus reflexos na
capacidade funcional e qualidade de vida. Estabeleceu-se o recorte
temporal de 2016 a 2026 para mapear a producao cientifica mais
recente na area. Foram excluidos os estudos duplicados entre as

bases de dados, textos incompletos ou indisponiveis para consulta



na integra, notas editoriais, cartas ao leitor, manuais técnicos

institucionais, guias de pratica clinica, dissertacdes e teses.

A selecao dos manuscritos ocorreu de forma sistematica para
mitigar vieses de escolha. Dois pesquisadores avaliaram os titulos e
resumos de modo independente, confrontando suas selecdes para
identificar divergéncias. Nos casos em que a leitura do resumo
gerou incertezas quanto a elegibilidade, o texto foi mantido para a
etapa subsequente de avaliacao integral. As discordancias
remanescentes entre os avaliadores quanto a inclusao ou exclusao
definitiva de qualquer estudo foram resolvidas por meio de debate
técnico e busca de consenso entre ambos, dispensando a

participacao de um terceiro juiz.

Aspectos éticos:

Por tratar-se de uma revisao integrativa fundamentada em dados
secundarios de acesso publico, sem a participacao direta de seres
humanos, este estudo prescinde de tramitacao e avaliacao pelo
Sisterna Comité de Etica em Pesquisa/Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CEP/CONEP), em estrita conformidade com as
diretrizes da Resolucao n° 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho
Nacional de Saude. O direito autoral foi preservado mediante a
indexacdao e a citacao fidedigna de todas as fontes utilizadas.
Adicionalmente, em consonancia com as recomendacdes
internacionais de integridade cientifica, declara-se a utilizacao de
ferramentas de inteligéncia artificial generativa exclusivamente para
fins de suporte a revisao gramatical e adequacao estilistica do texto
original, sem qualquer participacao dos referidos recursos na
elaboracao tedrica do conteudo, na interpretacao dos dados ou na

formulacao das conclusdes da pesquisa.



Avaliacao da qualidade metodoldgica

A avaliacao da qualidade metodoldgica das producdes incluidas foi
realizada de modo sistematico para aferir o rigor interno de cada
investigacao e a robustez das evidéncias disponiveis. Esse
procedimento compreendeu a analise minuciosa do delineamento
das pesquisas, da clareza na exposi¢cao dos objetivos, da adequacao
da selecao amostral e da coeréncia entre as técnicas de analise de
dados e os resultados declarados. Para além da sintese descritiva dos
achados, procedeu-se a um exame interpretativo pautado em
critérios consolidados de avaliagcao critica, o que permitiu mapear as
limitacdes intrinsecas dos estudos e identificar as lacunas tedricas
remanescentes na literatura. O processo de mensuracao do nivel de
evidéncia e a identificacao de fragilidades metodoldégicas funcionam
como filtros de elegibilidade, garantindo que a sintese do
conhecimento acerca do cuidado gerontoldgico interdisciplinar

fosse alicercada em dados cientificamente validos.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

A assisténcia a saude da populacao idosa sob a otica da
gerontogeriatria exige uma transicao do modelo biomédico
tradicional para arranjos de trabalho pautados Nna
interdisciplinaridade. Essa modalidade coletiva de intervencao
fundamenta-se na articulacao de diferentes nucleos de saberes
profissionais tais como a medicina, enfermagem, fisioterapia,
nutricao, psicologia e assisténcia social, atuando de forma integrada
na identificacado das demandas  multidimensionais  do
envelhecimento (RODRIGUES et al.,, 2023). A convergéncia dessas
categorias na rotina dos servicos de saude permite a superacao de

condutas fragmentadas, viabilizando a elaboracdao de planos



terapéuticos singulares que consideram nao apenas as morbidades
clinicas, mas as condi¢cdes socioecondmicas € 0s niveis de
dependéncia funcional dos individuos (ALMEIDA; SILVA; SOUSA,
2024).

O acelerado processo de transicao demografica no cenario nacional
impde demandas complexas aos servicos publicos, caracterizadas
pela elevada prevaléncia de condi¢cdes cronicas nao transmissiveis
gue exigem suporte de diferentes nucleos profissionais. Dados do
Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil)
apontam que aproximadamente 75,3% da populacdao com 60 anos
Ou mais convive com duas ou mais patologias cronicas
simultaneamente, configurando um quadro de multimorbidade que
eleva o risco de perda da capacidade funcional (LIMA-COSTA et al,
2022). Esse cenario epidemioldgico agrava-se pelo fato de que cerca
de 18,7% dessa populacao apresenta limitacdes severas para a
realizacao de pelo menos uma atividade basica da vida diaria, como
alimentar-se ou higienizar-se (LIMA-COSTA et al, 2022). Esses
indicadores evidenciam que a intervencao isolada de uma unica
categoria profissional é insuficiente para responder as necessidades
de saude desse grupo, tornando mandatdria a organizagao de

planos terapéuticos coordenados e interdisciplinares.

Diante dessa realidade, as evidéncias empiricas demonstram que o
monitoramento longitudinal e sistematico conduzido por equipes
multiprofissionais reduz drasticamente os desfechos clinicos
desfavoraveis e os custos assistenciais. Investigacdes que avaliaram o
impacto da atencao interprofissional na gestao de idosos vulneraveis
revelaram uma reducao de até 31% na taxa de internagdes
hospitalares por condi¢cdes sensiveis a Atencao Primaria, além de um

incremento de 24,5% nos escores de percepcao positiva de bem-



estar e qualidade de vida entre os usuarios acompanhados (GOMES
et al, 2023). Ademais, o suporte integrado proporcionado por
enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e
fonoaudidlogos no ambiente domiciliar associa-se a uma
diminuicao de 42% na incidéncia de quedas recorrentes (COMES et
al., 2023), evento que representa uma das principais causas de
institucionalizagcao e Obito na terceira idade. Esses dados numeéricos
validam a urgéncia de fortalecer a atuacao colaborativa no ambito
do Sistema Unico de Saude, consolidando-a como barreira de

protecao a autonomia do individuo envelhecido.

A efetividade da assisténcia gerontolégica ultrapassa o mero
exercicio isolado de competéncias técnicas especificas de cada
categoria profissional. O impacto positivo nas condicdes de vida da
populacao envelhecida consolida-se na medida em que a
autonomia das especialidades cede espaco a praticas colaborativas
e integradas de cuidado (SILVA et al, 2023). Essa convergéncia
interprofissional assegura respostas direcionadas e contextualizadas
as demandas do usuario, uma vez que as decisdes clinicas deixam
de ser unilaterais e passam a ser pactuadas coletivamente. Desse
modo, o compartilhamento de saberes entre os integrantes da
equipe atua como um fator determinante para a qualificacdo do
cuidado, mitigando condutas contraditérias e maximizando o bem-
estar e a preservacao funcional do idoso no ambito dos servicos

publicos (SANTOS; OLIVEIRA, 2025).

A busca pela melhoria das condic¢cdes de vida e pela preservacao da
dignidade nas fases avancadas do ciclo vital encontra suporte na
transposicao dos pressupostos tedricos do autocuidado para o
planejamento interprofissional. No cenario gerontoldgico, a

estimulacao das capacidades do individuo para gerir suas proprias



demandas cotidianas e terapéuticas constitui um eixo central de
intervencao coletiva (MARTINS et al.,, 2023). A atuacao integrada dos
profissionais de saude visa instrumentalizar o idoso e sua rede de
apoio, transformando o cuidado passivo em praticas participativas.
Essa abordagem nao apenas contribui para a manutencao da
capacidade funcional, mas também assegura o respeito a
autonomia e as escolhas do sujeito, fundamentando o
acompanhamento longitudinal até os processos relacionados a

terminalidade (FERREIRA; LIMA; COSTA, 2024).

A articulacao das praticas profissionais reflete-se de modo direto no
enfrentamento das vulnerabilidades inerentes ao envelhecimento
multidimensional. Ao abordar as necessidades do idoso sob a
perspectiva do modelo biopsicossocial, a assisténcia coordenada
propicia a atenuagao de agravos crénicos e a reducao de internagoes
evitaveis (RODRIGUES et al.,, 2023). Essa intervencao coletiva atua
sobre as interfaces da saude clinica e das condi¢cdes de vida,
permitindo que o manejo das comorbidades seja associado ao
fortalecimento dos vinculos comunitarios e a mitigacao do
isolamento social. Desse modo, o esforco cooperativo dos
trabalhadores da saude configura-se como um elemento
estruturante para a otimizacao dos desfechos clinicos e para a
manutencao da estabilidade funcional ao longo do curso da vida

(TEIXEIRA; CASTRO, 2025).

A consolidacao do modelo interprofissional estende-se para além
dos limites corporativos das categorias de saude, pressupondo a
inclusao ativa do idoso e de seu nucleo familiar como agentes
coprodutores das praticas assistenciais. Essa abordagem integrativa
reconhece as singularidades socioculturais do sujeito, estabelecendo

metas compartilhadas que fortalecem o suporte informal no



domicilio (XAVIER et al.,, 2023). Contudo, a sustentabilidade dessas
acdes nos servicos locais depende diretamente do fortalecimento de
politicas publicas indutoras por parte das esferas governamentais de
gestao. Faz-se necessaria a pactuacao intersetorial de estratégias
macroestruturais aptas a financiar a expansao de equipamentos
comunitarios, sanar o déficit de insumos e subsidiar a formacao
continuada das equipes, provendo respostas organizadas as
demandas decorrentes da transicao demografica nacional (ALVES;

MENDES, 2024).

As acdes voltadas a educacao em saude constituem estratégias
articuladoras para a emancipacao tanto dos profissionais quanto dos
usuarios, configurando-se como ferramentas essenciais no modelo
de atencao centrado no idoso. Ao preterir condutas puramente
impositivas ou informacionais, as praticas pedagdgicas de cunho
emancipatdério pautam-se em metodologias ativas que tomam
como ponto de partida a trajetdria de vida e o contexto sociocultural
do individuo (COSTA et al.,, 2023). Esse processo pedagogico baseia-
se em uma dinamica dialdgica, na qual o trabalhador da saude e a
pessoa idosa compartilham saberes de modo horizontal. Essa
interlocugao estimula o pensamento reflexivo e a
corresponsabilizacao pelo autocuidado, promovendo modificacdes
nos habitos cotidianos de forma negociada, respeitando a
autonomia do sujeito e fortalecendo sua capacidade de tomada de

decisao frente ao processo de adoecimento (SANTOS; LIMA, 2024).

A indissociabilidade entre a dimensdao assistencial e a funcao
educativa representa um pilar estruturante para a consolidacao do
cuidado integral. Essa integracao exige que as orientacdes de saude
nao se restrinjam a momentos isolados ou informais, mas facam

parte do planejamento sistematico das rotinas institucionais,



qualificando o contato clinico de cada categoria profissional (SILVA
et al, 2023). A articulagcao dos saberes da equipe atua como um
mecanismo de sustentacao das acdes de vigilancia em saude,
transformando o ato de cuidar em um espaco de negociacao
terapéutica. Desse modo, as praticas pedagodgicas passam a mediar
O encontro entre o conhecimento técnico-cientifico e as
experiéncias de vida do idoso, resultando em intervencdes mais
aderentes a realidade do sujeito e com maior potencial de

preservacao da sua estabilidade funcional (SANTOS; PINTO, 2025).

Por outro lado, as evidéncias empiricas demonstram que o
monitoramento longitudinal e sistematico conduzido por equipes
multiprofissionais reduz drasticamente os desfechos clinicos
desfavoraveis e os custos assistenciais. Investigacdes que avaliaram o
impacto da atencao interprofissional na gestao de idosos vulneraveis
revelaram uma reducao de até 31% na taxa de internacdes
hospitalares por condicdes sensiveis a Atencao Primaria, além de um
incremento de 24,5% nos escores de percepcao positiva de bem-
estar e qualidade de vida entre os usuarios acompanhados (COMES

et al.,, 2023).

Por fim, as acdes voltadas a educacao em saude constituem
estratégias articuladoras essenciais no modelo de atenc¢ao centrado
no idoso. Ao preterir condutas puramente impositivas, as praticas
pedagdgicas de cunho emancipatdrio pautam-se em metodologias
ativas que tomam como ponto de partida a trajetdria de vida e o
contexto sociocultural do individuo (COSTA et al, 2023). Esse
processo baseia-se em uma dinamica dialégica, na qual o
trabalhador da saude e a pessoa idosa compartilham saberes de
modo horizontal, estimulando a corresponsabilizacao pelo

autocuidado de forma negociada (SANTOS; LIMA, 2024). Esta



dimensao educativa deve fazer parte do planejamento sistematico
das rotinas institucionais, qualificando o contato clinico de cada
categoria profissional (SILVA et al., 2023). A articulacao dos saberes
da equipe atua como um mecanismo de sustentacao das acdes de
vigilancia, mediando o encontro entre o conhecimento técnico-
cientifico e as experiéncias do idoso, o que resulta em intervencdes
aderentes a realidade e com maior potencial de preservacao da

estabilidade funcional (SANTOS; PINTO, 2025).

5. CONCLUSAO/CONSIDERAGOES FINAIS

A consolidacdao dos achados desta revisao integrativa permite
concluir que a reorientagao do modelo de assisténcia a populacao
envelhecida depende da superacao definitiva das praticas
ambulatoriais fragmentadas. A atuacao integrada de equipes
multiprofissionais, operando sob uma l|ogica interprofissional e
dialdgica, constitui o elemento central para fazer frente aos
complexos indicadores epidemiolégicos de multimorbidade e
fragilizacao funcional identificados no cenario nacional. Ademais, as
evidéncias demonstraram que o cuidado centrado nas necessidades
singulares do idoso, articulado a acdes coordenadas de educacao
em saude e ao suporte das esferas de gestao publica, € capaz de
reduzir desfechos clinicos desfavoraveis, como as internagdes
hospitalares sensiveis a atencao primaria. Desse modo, o
fortalecimento de arranjos colaborativos de trabalho consolida-se
COMoO uma resposta estruturada de saude coletiva, indispensavel
para resguardar a autonomia, a independéncia e a preservacao da

dignidade humana ao longo de todo o curso do envelhecimento
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