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RESUMO: Introducédo: A degluticdo é
frequentemente percebida como uma acéo
simples devido a sua ocorréncia constante
e, muitas vezes, de maneira automatica.
Contudo, este é um processo bastante
elaborado, envolvendo uma série de
estruturas que atuam em conjunto, sendo
coordenadas por um mecanismo neural.
O diagnostico e o tratamento da disfagia
exigem uma abordagem multidisciplinar,
englobando conhecimentos de diferentes
areas profissionais. Nesse cenario, a
Atencdo Primaria a Saude (APS) surge
como o espacgo ideal para a deteccdo
precoce, rastreamento e intervengéo
na disfagia. Por ser o primeiro nivel de
atencdo em saude. Objetivo: Compreender
a importancia da atengdo primaria para
diminuir as desigualdades promovendo
saude e bem-estar. Método: Consiste numa
pesquisa bibliografica que busca esclarecer
a importancia da atencdo primaria como
uma ferramenta para diminuicdo das
desigualdades promovendo salde e
bem-estar na pessoa idosa com disfagia.
Resultados: A andlise evidencia que o
processo de envelhecimento populacional
no Brasil estd diretamente relacionado
ao aumento da prevaléncia de condigdes
cronicas entre os idosos, como a disfagia,
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que exige uma abordagem de salude mais especifica e multidisciplinar. A Atengcéo Primaria
a Saude (APS), especialmente por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), mostra-
se fundamental para a triagem precoce, manejo e reabilitacdo da disfagia, garantindo uma
atengéo continua e integral aos idosos. Conclusao: O aumento da expectativa de vida no
Brasil impde ao sistema de saude a necessidade de uma reestruturacéo na gestéo do cuidado,
especialmente no que se refere ao atendimento de idosos com condi¢des crénicas como a
disfagia. Para isso, é imprescindivel investir na capacitacdo continuada dos profissionais
de saude, bem como na criacéo de politicas publicas que assegurem a detecgé@o precoce,
0 manejo adequado e a reabilitagdo dessa condigcao. A promogédo de uma atengéo a saude
integral e multidisciplinar, fortalecida pela APS, é essencial para garantir qualidade de vida
aos idosos e mitigar as desigualdades no acesso aos servigos de saude.
PALAVRAS-CHAVE: Desigualdade social. ODS10. Idoso na atencao primaria. Desigualdade.
saude do idoso.

IMPORTANCE OF PRIMARY CARE TO REDUCE INEQUALITIES IN ELDERLY
PEOPLE WITH DYSPHAGIA: PROMOTING HEALTH AND WELL-BEING

ABSTRACT: Introduction: Swallowing is often perceived as a simple action due to its
constant and often automatic occurrence. However, this is a very elaborate process, involving
a series of structures that act together and are coordinated by a neural mechanism. The
diagnosis and treatment of dysphagia require a multidisciplinary approach, encompassing
knowledge from different professional areas. In this scenario, Primary Health Care (PHC)
emerges as the ideal space for early detection, screening, and intervention in dysphagia.
As it is the first level of health care. Objective: To understand the importance of primary
care in reducing inequalities by promoting health and well-being. Method: It consists of a
bibliographic research that specifically seeks the importance of primary care as a tool for
reducing inequalities by promoting health and well-being in elderly people with dysphagia.
Results: The analysis shows that the population aging process in Brazil is directly related
to the increased prevalence of chronic conditions among the elderly, such as dysphagia,
which requires a more specific and multidisciplinary health approach. Primary Health Care
(PHC), especially through the Family Health Strategy (FHS), is essential for early screening,
management, and rehabilitation of dysphagia, ensuring continuous and comprehensive care
for the elderly. Conclusion: The increase in life expectancy in Brazil imposes on the health
system the need to restrict care management, especially with regard to the care of elderly
people with chronic conditions such as dysphagia. To this end, it is essential to invest in the
continued training of health professionals, as well as in the creation of public policies that
ensure early detection, adequate management, and rehabilitation of this condition. Promoting
comprehensive and multidisciplinary health care, strengthened by PHC, is essential to
guarantee quality of life for the elderly and mitigate inequalities in access to health services.
KEYWORDS: Social inequality, SDG10, Elderly people in primary care, Inequality and health
of the elderly

11 INTRODUGAO

O Brasil enfrenta um acelerado processo de envelhecimento populacional, com a
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projecao de que a populagdo com 60 anos ou mais dobrara no curto periodo de 25 anos,
entre 2010 e 2035. Ao contrario de paises desenvolvidos, que tiveram de 75 a 140 anos
para atravessar essa transicdo, o Brasil, assim como China e outras nagdes da América
Latina, esta passando por essa mudanga de forma significativamente mais rapida (Mrejen;
Nunes; Giacomin, 2023).

Esse fendmeno demografico vem acompanhado de uma transi¢do epidemiolégica,
em que as doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) predominam entre a populacéo
idosa, além das alteragdes bioldgicas naturais do envelhecimento (Oliveira, 2019). Nesse
contexto, novos desafios emergem na atencéo a saude dessa populagdo, como 0 manejo
adequado da disfagia, condi¢do frequentemente negligenciada, mas que requer um olhar
especifico para garantir qualidade de vida aos idosos.

Para enfrentar essa nova realidade, vérias iniciativas globais foram implementadas,
como as Assembleias Mundiais sobre Envelhecimento, promovidas pela Organizagéo das
Nacdes Unidas (ONU), além do Plano de Envelhecimento Ativo e do Guia Global: Cidade
Amiga do ldoso, desenvolvidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). No Brasil,
esses movimentos internacionais inspiraram a cria¢do, na década de 1990, da Politica
Nacional do Idoso e da Politica Nacional de Saude do Idoso, com o objetivo de promover
um envelhecimento ativo e saudavel. Esses esfor¢os foram reforcados pela promulgacéo
do Estatuto do Idoso e pelos compromissos assumidos pelo governo brasileiro em favor do
envelhecimento ativo (Barros; Goldbaum, 2018).

Além das politicas ja existentes, a “Agenda 2030”, por meio dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), destaca o ODS 3, que visa assegurar a satde e o bem-
estar. Nesse contexto, a Atencao Primaria a Saude (APS) é reconhecida como a estratégia
mais eficaz para promover avangos duradouros nos indicadores de saude, especialmente
quando respaldada por politicas publicas soélidas e bem estruturadas (Unicef, 2015).

A atencdo primaria a saude (APS) desempenha papel fundamental ndo s6 na
prevencdo e manejo de Doencas Crbnicas Nado Transmissiveis (DCNT), mas também
em condi¢gdes como a disfagia, que demandam uma assisténcia continua e integrada.
Paralelamente, o ODS 10, que visa reduzir desigualdades econOmicas, sociais e culturais,
reforca a necessidade de garantir o acesso equitativo aos servigcos de saude, favorecendo
o alcance de uma assisténcia de qualidade a todos, incluindo os idosos com necessidades
especificas, como aqueles com disfagia (Unicef, 2015).

21 CONTEXTUALIZAQAO DA DISFAGIA NO IDOSO E SEGURANCA
ALIMENTAR

A degluticdo é frequentemente percebida como uma acdo simples devido & sua
ocorréncia constante e, muitas vezes, de maneira automatica. Contudo, este é um
processo bastante elaborado, envolvendo uma série de estruturas que atuam em conjunto,

sendo coordenadas por um mecanismo neural. A degluticdo compartilha 0 mesmo espaco
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utilizado pela respiragéo e tem como finalidade transportar o alimento da boca ao estbmago,
evitando que ele penetre nas vias respiratérias. Este processo envolve uma variedade de
estruturas localizadas na boca, laringe, faringe e es6fago (Resende et al., 2015).

Nesse contexto, segundo Feij6 e Rieder (2003), “mais de 20% dos idosos apresentam
queixa de disfagia com alteracdes nas fases oral, faringea e esofagica da degluticao”.

A disfagia é um distarbio de degluticdo por razbes neurolégicas ou estruturais
frequente em pessoas idosas, o qual compromete o processo de ingestdo alimentar e,
consequentemente, resulta em alteracdes nutricionais como a desidratacdo, perda de
peso e desnutricdo (Lais et al., 2021). Essa interferéncia no processo fisiolégico normal da
degluticéo esta associada a alteragdes nos componentes oral, faringeo e/ou esofagico do
individuo (Xavier, 2021).

No idoso, a disfagia pode ser causada por diversos fatores, incluindo altera¢des
estruturais e funcionais do trato digestorio superior, além de mudangas neuromusculares
associadas ao envelhecimento. Condigdes como acidentes vasculares cerebrais, doengas
neurodegenerativas, e fraqueza muscular podem contribuir para o desenvolvimento dessa
alteracgéo.

O diagnéstico e o tratamento da disfagia exigem uma abordagem multidisciplinar,
englobando conhecimentos de diferentes areas profissionais. Essa abordagem colaborativa
€ essencial para minimizar ou eliminar fatores de risco e proporcionar beneficios
significativos aos pacientes com disfagia (Benzecry et al., 2020).

De acordo com Capelari (2017), as orientacdoes especificas fornecidas pelo
fonoaudi6logo, bem como a intervencdo especializada durante a hospitalizagdo, séo
fundamentais. O atendimento especializado desses profissionais contribui de forma
significativa para a reducédo dos custos com medicamentos e diminui a frequéncia e a
duracéo das internacoes.

O manejo adequado da disfagia no idoso é, portanto, fundamental para garantir
a seguranca alimentar e nutricional desse grupo, sendo diretamente relacionado ao
Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 2 (ODS 2), que busca a erradicagéo da fome e a
promoc¢éao de uma nutricdo adequada para todos. O ODS 2 n&o se limita apenas a questao
da fome extrema, mas abrange também a seguranca nutricional e o acesso a alimentos de
qualidade.

Assim no contexto dos idosos com disfagia, garantir que esses individuos recebam
uma dieta equilibrada, adaptada as suas necessidades e condi¢des, é essencial para
prevenir a desnutricdo e desidratacdo, fenébmenos muito comum em idosos com disfagia
por apresentarem uma quantidade inferior de calorias consumidas (Silva, L. M. de L., Lima,
C.R.de ., Cunha, D. A. da ., & Orange, L. G. de .2019).

Nesse cenario, a Atencao Primaria a Saude (APS) surge como o espaco ideal
para a detecgao precoce, rastreamento e interveng¢ao na disfagia. Por ser o primeiro nivel

de atencdo em saude, a APS tem a responsabilidade de oferecer agbes de promocgéo,
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prevencéo e diagnoéstico, de forma individual e coletiva, visando reduzir o impacto da disfagia
na qualidade de vida dos idosos. A atuacgédo da APS é crucial para evitar complicagcdes mais
graves e a necessidade de cuidados mais intensivos, promovendo uma atencgéo integral
que contribua para o envelhecimento ativo e saudavel (OPAS, 2023).

31 PIRAMIDE ETARIA, POLITICAS PUBLICAS DO IDOSO E A IMPORTANCIA
DA ATENCAO PRIMARIA

A Constituicdo Federal do Brasil, promulgada em 1988, garante a saude como
um direito fundamental de todo cidadao, estabelecendo o acesso universal e equanime
aos servicos de saude. Esse direito foi reforcado pela Lei Orgénica da Saude, de 1990,
que delineia os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), enfatizando a
promogao, protecédo e recuperacdo da saude por meio de ac¢des integradas e continuas
(Brasil, 2018). O SUS se destaca por proporcionar uma assisténcia de saude integral, o
que é particularmente importante no contexto da populacao idosa, em virtude do aumento
expressivo desse grupo nas Ultimas décadas.

De fato, o Brasil, assim como outras na¢des em desenvolvimento, tem vivenciado
uma inversdo em sua piramide etaria, com um crescimento significativo da populagéo
com 60 anos ou mais. Esse fenémeno reflete, em parte, os avangos nas areas de salde,
ciéncia e tecnologia, que tém proporcionado uma maior expectativa de vida a populacéo
(Camarano, 2002). No entanto, 0 aumento da longevidade traz desafios para o sistema de
saude, particularmente na gestao das condigdes cronicas associadas ao envelhecimento,
como as doencas degenerativas e outras enfermidades prevalentes em idosos (Lais et al.,
2021).

Para atender a essa demanda crescente, a Atengéo Primaria a Saude (APS) tem
desempenhado um papel centralizado. Além disso, a APS conecta os idosos as Redes de
Atencao a Saude (RAS), garantindo o acesso a servigos especializados quando necessario
(Mendes, 2011). Nesse contexto, sua atuagdo junto aos idosos é fundamental, uma vez que
oferece a oportunidade de cuidados preventivos, diagnésticos precoces e tratamentos que
podem mitigar a progresséo de doengas crbnicas.

Entre as iniciativas voltadas a salde do idoso, destaca-se a Politica Nacional de
Saude do Idoso, instituida em 1999 pela Portaria 1.395/1999 do Ministério da Saude.
Essa politica tem como objetivo central promover o envelhecimento saudavel, prevenindo
agravos a saude e preservando a capacidade funcional dos idosos. As diretrizes incluem
ndo apenas a assisténcia as necessidades de saude, mas também a reabilitacédo e o
desenvolvimento de cuidados informais, além de fomentar a realizacdo de pesquisas
voltadas ao envelhecimento (Fernandes; Soares, 2012).

No cenério internacional, o Brasil se alinha as diretrizes da Il Assembleia Mundial
sobre Envelhecimento, realizada em Madrid em 2002, que estabelece um plano global de
acao focado na participagdo ativa dos idosos na sociedade, na promog¢éo da saude e no
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bem-estar na velhice. Esses principios foram incorporados a realidade brasileira por meio de
conferéncias e politicas subsequentes, como a Conferéncia Regional Intergovernamental
sobre Envelhecimento da América Latina e Caribe em 2003, e a aprovacao do Estatuto do
Idoso no mesmo ano (Fernandes; Soares, 2012). Este Estatuto é considerado um marco
na protecao dos direitos dos idosos no Brasil, promovendo a garantia de acesso a servi¢os
de saude adequados e dignidade na velhice.

Sendo assim, mesmo com essas politicas e legislacdes, a pratica cotidiana da APS
revela fragilidades na atengdo a satde do idoso. Os servigos enfrentam limitagdes, como a
falta de infraestrutura adequada, auséncia de protocolos especificos, escassez de insumos
e recursos humanos, além de lacunas na formacao e capacitagdo dos profissionais de
saude (OPAS, 2023). Essas deficiéncias comprometem a qualidade do cuidado oferecido,
resultando em uma maior vulnerabilidade dos idosos a complicagbes de salde que
poderiam ser prevenidas ou tratadas de maneira mais eficaz.

Por outro lado, a APS e a Estratégia de Saude da Familia (ESF) tém mostrado
resultados positivos em algumas &reas. A atuacdo dos Agentes Comunitarios de Salude
(ACS) e o vinculo proximo com a comunidade tém proporcionado um cuidado mais
personalizado e acessivel aos idosos, contribuindo para a prevencédo de agravos e o
monitoramento continuo das condi¢des crénicas. Esse modelo permite que a atencao a
saude seja mais integrada, com foco na promocédo da saude e no atendimento domiciliar
quando necesséario (Dalgaard et al., 2014).

No entanto, para que a APS atenda de forma satisfatéria as necessidades da
populacgéo idosa, é crucial investir na capacitacéo continuada dos profissionais de saude,
assim como na estruturagdo de protocolos que considerem as especificidades desse
grupo. Além disso, € necessério implementar estratégias de gestdo mais eficazes, que
otimizem o uso dos recursos disponiveis e garantam a oferta de servigcos adequados e
acessiveis a todos os idosos, independentemente de sua localizagdo geografica ou
condigcao socioecon6émica (De Oliveira; Matos, 2023).

A melhoria na qualidade da APS para idosos também depende de uma abordagem
mais empatica e centrada no paciente, considerando as particularidades e vulnerabilidades
dos individuos em processo de envelhecimento. Para isso, os profissionais de salde
devem estar aptos a identificar precocemente sinais de fragilidade, desenvolver planos
de cuidado personalizados e coordenar o acompanhamento continuo do estado de salde
desses pacientes (De Oliveira; Matos, 2023).

A transicdo demografica que o Brasil enfrenta exige ndo apenas uma ampliacdo
dos servigcos de saude, mas uma readequacgdo da gestdo e das praticas de cuidado na
APS. Somente assim, sera possivel enfrentar os desafios impostos pelo envelhecimento
populacional, garantindo que os idosos possam envelhecer com dignidade, autonomia e
qualidade de vida. A articulacao das politicas publicas existentes com uma gestao eficiente
da APS pode transformar a atengéo a saude do idoso, promovendo uma assisténcia integral
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e resolutiva, alinhada as demandas de uma populacdo cada vez mais idosa (Dalgaard et
al., 2014).

Em conclusdo, o envelhecimento da populagédo traz desafios importantes para o
sistema de saude, em especial para a Atencdo Primaria a Saude (APS), que tem um papel
central na promogdo de um envelhecimento saudavel. Apesar de avangos como a Politica
Nacional de Saude do Idoso e o Estatuto do Idoso, a realidade dos servigos de saude ainda
enfrenta dificuldades em garantir uma atencdo adequada. Sendo assim, superar essas
limitacbes exige investimentos em capacita¢do, melhoria da infraestrutura e protocolos que
assegurem uma assisténcia adequada e centrada nas necessidades dos idosos.

41 DESAFIOS N@S POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE PARA DISFAGIA NO
IDOSO: EDUCACAO CONTINUADA E ACESSO A RECURSOS

O Brasil, caracterizado por profundas desigualdades sociais, ocupa a segunda
posicdo mundial em termos de concentracdo de renda (World Bank, 1999). Atualmente,
cerca de cinquenta e trés milhdes de brasileiros vivem com renda inferior a linha da
pobreza (Paes-de-Barros et al., 2001). Apesar dessa realidade preocupante, a influéncia
das condi¢des socioecondmicas sobre a saude dos idosos tem recebido pouca atencgéo,
evidenciando um descaso que influencia diretamente a qualidade de vida dessa populagéo
(Lima-Costa et al., 2003).

No contexto brasileiro, pequenas variacbes na renda domiciliar per capita, como
aquelas inferiores a 0,67 salarios-minimos, estdo associadas a piores condi¢cdes de saude
entre os idosos, refletindo em menor mobilidade fisica e uso reduzido de servicos de saude.
Arelagéo entre baixos niveis socioeconémicos e a saude é mais evidente no que tange ao
acesso aos servicos e a indicadores gerais de qualidade de vida, do que em doencgas ou
condi¢bes cronicas especificas (Lima-Costa et al., 2003).

A situacdo socioeconOmica afeta tanto idosos quanto adultos jovens, e condicoes
de saude precarias, funcionalidade reduzida e menor utilizacdo de servicos de saude
estdo fortemente associadas a baixos rendimentos (Lima-Costa et al., 2003). Além
disso, a crescente concentracdo de renda tem sido acompanhada por um aumento das
desigualdades nas taxas de mortalidade e outros indicadores de saude (Barros; Goldbaum,
2018). Em contrapartida, idosos com maior acumulo de recursos educacionais e financeiros
tém maior acesso a atividades amplamente reconhecidas como benéficas para a saude
e 0 bem-estar, como atividades sociais, fisicas e intelectuais (Sousa; Lima; Barros, 2021).

O aumento da expectativa de vida é, paradoxalmente, acompanhado por
desigualdades histéricas e sociais na distribuicdo de renda e servigos, especialmente entre
as diversas regides do pais (Murillo, 2021). Atualmente, pesquisas indicam uma preocupante
negligéncia nos cuidados de saude destinados a populagéo idosa, tanto por parte dos

profissionais de saude quanto pelos proprios idosos, o que revela uma desumanizagéo
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desse grupo etario e a falta de priorizagdo de suas necessidades no sistema de saude
(Wingerter et al., 2021).

Quanto aos recursos humanos, dados do Cadastro Nacional de Residéncia Médica
(CNRM) entre 2010 e 2020 indicam que, dos médicos formados em residéncia médica
em 2020, apenas 0,7% se especializaram em geriatria e gerontologia (Mrejen; Nunes;
Giacomin, 2023). Essa lacuna significativa na formagé@o de profissionais de saude para
atender as necessidades da populagéo idosa, demonstra a urgéncia de uma abordagem
mais qualificada e multidisciplinar.

Ao reconhecer o idoso como um grupo com especificidades proprias, percebe-se a
importancia de agenciamentos que abrangem tanto aspectos amplos, como a formulag¢ao
de politicas publicas e interesses sociais, quanto elementos especificos, como programas
que envolvem percepcéo, desejo, sensibilidade e afeto. De acordo com Guattari e Rolnik
(1996), os idosos podem ser vistos como “maquinas de expressao” que operam em sistemas
complexos e diversos, abrangendo fatores econémicos, sociais, tecnolégicos e ecoldgicos.
Esses sistemas ultrapassam a esfera antropolégica, envolvendo desde elementos
intrapsiquicos e fisiologicos até representacdes, memdrias e modos de producao de ideias,
afetos e automatismos, refletindo uma ampla gama de influéncias que moldam a vida e o
bem-estar dos idosos.

Para enfrentar as necessidades crescentes e complexas de saude dos idosos,
€ essencial adotar uma abordagem multissetorial, que inclua politicas de promog¢éo e
prevencéo da saude, solug¢des voltadas as comunidades e servicos de saude centrados nas
pessoas. O fortalecimento dos sistemas de salde comunitarios e a descentralizagdo dos
servicos sdo etapas cruciais para garantir a resiliéncia necessaria para enfrentar desafios
futuros (OPAS, 2023).

51 DETECCAO PRECOCE E MANEJO DA DISFAGIA NO IDOSO

A deteccgéo precoce da disfagia é um elemento crucial para reduzir complicacdes
graves e melhorar a qualidade de vida dos idosos. O primeiro passo nesse processo € a
triagem, que visa identificar pacientes com maior risco de desenvolver disfagia, permitindo o
encaminhamento adequado para avaliacéo especializada com o fonoaudi6logo. Contudo, a
triagem, isoladamente, néo fornece informagdes detalhadas sobre a gravidade da condicéo
ou sobre o tratamento necessario. Para direcionar adequadamente as intervencgbes
terapéuticas, é necesséario um exame clinico completo e abrangente (McCullough, 2013).

Com base nessa avaliacao, o fonoaudiélogo determina as técnicas mais adequadas
para o plano de reabilitacdo, que podem incluir desde abordagens indiretas, como ajustes
posturais, adaptacdo de utensilios e modificagdo da consisténcia dos alimentos, até
intervencdes mais diretas, como exercicios de fortalecimento muscular e vocal. Outras

estratégias terapéuticas incluem manobras voluntarias de degluticdo, manobras posturais
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de cabeca e o uso de recursos fonoaudiolégicos complementares, como a estimulagéo
elétrica e a eletromiografia de superficie (Furkim e Santini, 1999; Speyer et al., 2009; Terré
e Mearin, 2012; Sze et al., 2016).

Durante a hospitalizacdo, € comum que a alteracdo da degluticdo ja faca parte
do histérico clinico do idoso. Nesse sentido, torna-se essencial que os profissionais de
saude reconhecam os sinais e sintomas da disfagia, contribuindo significativamente para
a prevencgao de complicacoes futuras e para a redugdo da mortalidade relacionada a essa
condicao (Guedes, 2009).

O crescente reconhecimento da importancia clinica da disfagia entre os profissionais
de saude tem impulsionado o desenvolvimento de novas ferramentas para rastrear e
avaliar a funcéo de degluticado.Ademais, avangos no entendimento da fisiopatologia dessas
condi¢bes também tém fomentado pesquisas intensivas e o desenvolvimento de estratégias
terapéuticas mais eficazes. Como resultado, estd emergindo um campo unificado de
degluticdo, com novos perfis profissionais voltados para uma abordagem integrada do
cuidado ao paciente com disfagia (Clavé e Shaker, 2015).

Dada a complexidade envolvida no manejo da disfagia, torna-se imperativo que
outros profissionais de saude sejam incluidos na equipe de reabilitagdo, como psicoélogos,
terapeutas ocupacionais, assistentes sociais e farmacéuticos. A avaliacdo detalhada da
disfagia devem ser responsabilidades compartilhadas por uma equipe multidisciplinar,
capaz de oferecer uma abordagem mais completa e integrada ao tratamento (Freitas et
al., 2007).

O desafio que se apresenta no futuro promove a conscientizagéo e o reconhecimento
da disfagia como uma sindrome geriatrica relevante, evidenciando seu impacto na saude
da populacao, especialmente entre os idosos durante os periodos de internacao hospitalar.
Portanto, é essencial o desenvolvimento de instrumentos com maior sensibilidade e
especificidade, que sejam rapidos e faceis de aplicar. Além disso, o aprimoramento da
formacao dos profissionais de satde & um fator-chave nesse processo (Pinto, 2022). Esses
profissionais precisam estar capacitados para reconhecer a multicausalidade dos processos
patolégicos, sejam eles fisicos, mentais ou sociais, e contextualizar cada paciente em seu
ambiente. A criacdo de novos valores focados na promocao da saude, mais do que apenas
no tratamento de doencas, deve ser conduzida por meio de um trabalho interdisciplinar e
colaborativo, garantindo uma assisténcia mais humanizada e eficaz (Souza e Maia, 2010).

61 CONSIDERAGOES FINAIS

O aumento da expectativa de vida, somado a fragmentacédo do cuidado nas redes
assistenciais, afeta diretamente a eficacia do sistema de salde, especialmente no caso de
idosos dependentes que recebem cuidados domiciliares. A gestdo do cuidado em saude

deve ser compreendida de forma multidimensional, adaptando-se as diversas fases da vida
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e fortalecida pelo acesso a recursos comunitarios. Dentro da estrutura do Sistema Unico
de Saude (SUS), a Atencéo Primaria a Saude (APS) atua como a principal porta de entrada
para o sistema, proporcionando o primeiro contato com os servigos de saude e priorizando
acoes preventivas, com vistas a integralidade do cuidado.

Desse modo, a Estratégia Saude da Familia (ESF) tem papel central nesse cenario,
ao focar na atencédo a familia e & comunidade. Entender os desafios enfrentados pelos
profissionais que cuidam de idosos na APS, bem como explorar suas estratégias e sugestoes
para aprimorar o cuidado, pode fortalecer a integralidade no SUS. A defesa dos direitos e
do bem-estar dos idosos, como imperativo moral e ético, se alinha com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 2, 3 e 10, que visam assegurar seguranca alimentar,
saude e bem-estar para todos, bem como reduzir desigualdades.

Em suma, torna-se essencial a implementacdo de politicas publicas eficazes,
focadas na redugcédo das desigualdades e na promogédo da saude integral. Ao garantir
um melhor acesso aos cuidados de saude, associados ao apoio psicossocial, podemos
contribuir significativamente para a melhoria da qualidade de vida dos idosos, promovendo
uma sociedade mais justa e inclusiva. A mobilizacdo conjunta de governos, sociedade
civil e profissionais de saude é fundamental para transformar essas recomendagcdes em
praticas sustentaveis e eficazes.
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