[ Revista
nln\.”ﬂ"s Imersdo Internacional Revolugéo e Longevidade Italia 2026

——— em gerontologia

FRAGMENTACAO DO CUIDADO EM SAUDE DA PESSOA IDOSA:
IMPACTOS GERONTOLOGICOS DA ATENCAO DESCONTINUADA

FRAGMENTATION OF CARE IN OLDER ADULTS’ HEALTH:
GERONTOLOGICAL IMPACTS OF DISCONTINUOUS CARE

FRAMMENTAZIONE DELL’ASSISTENZA SANITARIA ALLA PERSONA
ANZIANA: IMPATTI GERONTOLOGICI DELLA DISCONTINUITA DELLE CURE
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional constitui um fendmeno global com profundas
implicagdes para os sistemas de saude, especialmente diante do aumento da prevaléncia de
condicdes cronicas, da multimorbidade e da maior demanda por cuidados continuos e de longa
duracio (VERAS, 2021; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). A vista disso, no campo
da gerontologia, o envelhecimento saudavel é compreendido como um processo que envolve a
manutengdo da capacidade funcional, da autonomia e da participacdo social, exigindo modelos
assistenciais integrados, continuos e centrados na pessoa (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020).

Apesar desses avangos conceituais, muitos sistemas de saude ainda operam sob estruturas
organizacionais fragmentadas, caracterizadas pela desarticulagdo entre niveis de atengdo, servicos
e profissionais (STARFIELD; SCHMIDT; GROENEWEGEN, 2022). Essa fragmentag¢ao, por sua
vez, compromete a coordenacdo do cuidado e favorece praticas assistenciais episodicas, centradas
em eventos agudos de adoecimento, em detrimento do acompanhamento longitudinal necessario
a pessoa idosa (MENDES; COSTA; LIMA, 2023).

Estudos recentes apontam ainda que a atencdo descontinuada estd associada a desfechos
adversos relevantes, como duplicidade de exames, prescri¢des conflitantes, aumento da
polifarmacia e maior risco de hospitalizagdes evitaveis entre pessoas idosas (BELANGER et al.,
2022; PALMA et al., 2024). Sob a perspectiva gerontoldgica, tais efeitos assumem maior
gravidade, uma vez que a pessoa idosa apresenta maior dependéncia de redes assistenciais
organizadas, comunica¢do efetiva entre profissionais e vinculo terapéutico consistente para a
preservacao da autonomia e da funcionalidade (FERREIRA; SILVA, 2023).

Além das implicagdes clinicas, a fragmentagdo do cuidado em saude suscita importantes
reflexdes éticas e sociais, ao comprometer os principios da integralidade, da equidade e da
centralidade da pessoa no cuidado, amplamente defendidos no campo da satde coletiva e da
gerontologia (STARFIELD; SCHMIDT; GROENEWEGEN, 2022). Diante desse panorama, o
presente estudo tem como objetivo analisar, sob a dtica da gerontologia, os impactos da
fragmentacdo do cuidado em saide na atengdo a pessoa idosa, enfatizando suas implicacdes
clinicas, funcionais ¢ éticas decorrentes da aten¢do descontinuada.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo tedrico-reflexivo, de natureza qualitativa, ancorado em revisao
narrativa da literatura cientifica, conduzida de forma sistematizada, com definicdo prévia e
criteriosa das bases de dados, dos descritores e dos critérios de inclusdo e exclusdo, visando
garantir rigor metodologico e coeréncia analitica ao processo reflexivo.

A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed, LILACS e SciELO. Na PubMed,
utilizaram-se descritores controlados do MeSH (Medical Subject Headings), incluindo Aged,
Continuity of Patient Care, Health Services e Primary Health Care. Para a base LILACS, foram
empregados descritores do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude): Idoso, Assisténcia Integral
a Saude, Continuidade da Assisténcia ao Paciente, Atencdo a Satide e Gerontologia. Na SciELO,
utilizaram-se descritores equivalentes em portugués, respeitando a terminologia do DeCS.

Foram priorizados estudos publicados nos ultimos dez anos que abordassem a
organizagdo dos sistemas de saude, modelos assistenciais voltados & pessoa idosa e as implica¢des
da fragmentacao do cuidado e da descontinuidade assistencial no processo de envelhecimento.
Ademais, a analise do material selecionado foi orientada por uma perspectiva critica e
gerontologica, articulando evidéncias cientificas com conceitos relacionados a integralidade,
coordenacdo do cuidado e envelhecimento saudavel.

RESULTADOS

A analise sistematizada da literatura cientifica permitiu identificar tr€s eixos analiticos
centrais, recorrentes de forma consistente nos estudos selecionados, os quais sintetizam as
principais expressdes da fragmentacdo do cuidado em saiude da pessoa idosa, com énfase nas
fragilidades da coordenagdo assistencial e nos efeitos adversos decorrentes da atencdo
descontinuada. De modo integrado, esses eixos revelam que a desarticulacdo entre servigos, niveis
de atencdo e profissionais compromete a integralidade do cuidado, amplia riscos clinicos e
funcionais e acentua vulnerabilidades estruturais no processo de atengdo a pessoa idosa.

O primeiro eixo refere-se a descontinuidade entre os niveis de atengdo, evidenciada por
falhas nas transicdes do cuidado entre ateng@o primaria, servigos especializados e atencdo
hospitalar. Essas rupturas resultam em perda de informacdes clinicas relevantes, auséncia de
seguimento longitudinal e fragilizagdo do acompanhamento terapéutico. Como consequéncia, a
pessoa idosa é frequentemente exposta a condutas assistenciais fragmentadas e pouco resolutivas,
o que compromete a continuidade do cuidado e aumenta o risco de desfechos adversos evitaveis.

O segundo eixo diz respeito a fragilizagcdo da coordenagio do cuidado, caracterizada por
comunicacgdo insuficiente entre profissionais e servigos, inexisténcia de planos terapéuticos
integrados e responsabilizacdo difusa pelo acompanhamento da pessoa idosa. Em virtude disso,
observa-se a repeticdo de exames, a adoc¢do de condutas terapéuticas divergentes e o aumento da
polifarmacia, ampliando riscos a seguranga do paciente.

O terceiro eixo relaciona-se aos impactos sobre a autonomia e a capacidade funcional,
uma vez que a atencao descontinuada contribui para o agravamento da fragilidade, o aumento da
dependéncia nas atividades de vida diaria e a reducdo da qualidade de vida. Nessas circunstancias,
tais efeitos mostram-se particularmente intensificados entre pessoas idosas em contextos de maior
vulnerabilidade social.

FUNDAMENTACAO TEORICA
Sob a perspectiva gerontologica, o cuidado a pessoa idosa deve ser orientado por
principios de integralidade, continuidade e centralidade no sujeito, considerando a complexidade
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do envelhecimento e suas multiplas dimensdes. Em contrapartida, a fragmentagido do cuidado, ao
priorizar intervengdes pontuais e desarticuladas, rompe com essa logica e compromete a
efetividade das a¢des em saude.

Modelos assistenciais fragmentados tendem a reforcar praticas medicalizantes e centradas
na doenga, em detrimento de abordagens que valorizem a trajetdria de vida, a funcionalidade e a
autonomia da pessoa idosa. Nessa perspectiva organizacional, observa-se a contrariedade aos
pressupostos do envelhecimento saudavel e a dificuldade na construgdo de vinculos terapéuticos
duradouros, fundamentais para o cuidado gerontolégico humanizado.

Do ponto de vista ético, a aten¢do descontinuada também amplia desigualdades no acesso
e na qualidade da atengfo a satde, afetando de forma mais intensa pessoas idosas com maior
dependéncia dos servicos de saude. Essa configuragao assistencial evidencia tensdes relevantes
com os principios da equidade, da integralidade e da justi¢a social que orientam as politicas
publicas de satide voltadas ao envelhecimento. Nesse sentido, a literatura analisada indica que
estudos convergem para a necessidade de reorganizagio das redes de atencao a saide, com énfase
no fortalecimento da atengdo primdria e na qualificagdo gerontologica das equipes
multiprofissionais.

Reconhece-se, ainda, que este estudo apresenta limitagGes inerentes aos ensaios tedricos,
como a auséncia de dados empiricos primarios. Contudo, tais limita¢cdes ndo invalidam a analise
proposta, mas reforcam a necessidade de investigagdes futuras que explorem empiricamente 0s
eixos analiticos discutidos.

CONCLUSOES

A fragmentacdo do cuidado em satde da pessoa idosa constitui um obstaculo estrutural
para a efetivagdo do envelhecimento saudavel e para a integralidade da atengdo. A atencdo
descontinuada compromete a coordenacdo do cuidado, amplia vulnerabilidades clinicas e
funcionais e impacta negativamente a autonomia ¢ a qualidade de vida no processo de
envelhecimento.

Conclui-se que a incorporacdo da perspectiva gerontoldgica na organizacao dos sistemas
de satde é fundamental para o enfrentamento dos efeitos da fragmentacdo do cuidado. Sob essa
otica, recomenda-se o fortalecimento da coordenacgéo assistencial e a qualificacdo gerontologica
das equipes de satide como estratégias prioritarias para a promog¢do de um cuidado continuo,
integrado e centrado na pessoa idosa.
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