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Resumo

O aumento da populagdo idosa é considerado um fendémeno mundial. O
envelhecimento foi classificado pela Organizagdo Mundial da Saude em quatro
estagios, compreendidos como: meia-idade (45 e 59 anos), idoso (60 a 74 anos),
ancido (75 a 90 anos) e velhice extrema (acima dos 90 anos). Sendo assim, surgem
demandas especificas conforme o estrato de envelhecimento que se encontra o
idoso. O artigo tem por objetivo descrever a assisténcia prestada pelo assistente
social no atendimento a um usuario idoso na velhice extrema, hospitalizado em
Unidade de Cuidados Continuados Integrados, no municipio de Campo
Grande/MS. Trata-se de um estudo de caso descritivo com abordagem qualitativa
realizado durante o Programa de Residéncia Multiprofissional em Cuidados
Continuados Integrados, no Hospital Sdo Julido, no segundo semestre de 2019.
Diante o cenario da velhice extrema, se faz necessario a intervenc¢do do assistente
social para o atendimento das demandas geradas a partir de questdes inerentes
a este publico especifico. O Envelhecimento tido como expressdo da questdo
social requisita a elaboragdo de politicas publicas para além das necessidades de
saude dos idosos.
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Abstract

The increase in the elderly population is considered a worldwide phenomenon.
With the aging process is classified by the World Health Organization in four
stages, understood as: middle age (45 and 59 years), elderly (60 to 74 years),
elderly (75 to 90 years) years) and extreme old age (over 90 years). Thus, specific
demands arise according to the aging stratum found in the elderly. The article
aims to describe the assistance provided by the social worker in assisting an
elderly user in extreme old age, hospitalized in an Integrated Continuous Care
Unit, in the municipality of Campo Grande / MS. This is a descriptive case study
with a qualitative approach carried out during the Multiprofessional Residency
Program in Integrated Continuous Care, at Hospital Séo JuliGo, in the second
semester of 2019. Given the scenario of extreme old age, the intervention of the
social worker is necessary to meet the demands generated from issues inherent
to this specific audience. Aging as an expression of the social issue requires the
elaboration of public policies beyond the health needs of the elderly.
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1 Introducgao

O aumento da populagdo idosa é um fenédmeno mundial. Com a expectativa de vida aumentada, surgem
novos problemas que impactam diretamente nas politicas de salde, previdéncia, habitagdo, trabalho e
emprego, educacdo.

O termo idoso, segundo Lauretti e Mattos (2001), é utilizado para designar a pessoa cuja vivéncia se traduz
em muitos anos. Nos paises em desenvolvimento, conforme a literatura, a "terceira idade" se inicia aos 60
anos, e nos paises desenvolvidos, aos 65.

Na atualidade, os avancos cientificos tém proporcionado a existéncia de um novo grupo chamado de
"quarta idade", onde se encontram os idosos acima de 80 anos, e uma nova categoria denominada “velhice
extrema, a qual englobaria pessoas com idade superior a 90 anos” (Lauretti; Mattos, 2001, p. 236).

O envelhecimento foi classificado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em quatro estagios,
compreendidos como: meia-idade, idoso, ancido e velhice extrema. A meia-idade abrange as pessoas com
idade entre 45 e 59 anos; os idosos compreendem as pessoas de idade entre 60 a 74 anos; os ancidos aquelas
com idade entre 75 a 90 anos e a velhice extrema pessoas com idade acima de 90 anos (Ahmad, 2001).

Em seus estudos, Matsumoto (2018, p. 2) traz o envelhecimento em uma classificagdo em quatro grupos,
sendo eles: grupo |, jovens (idade <44 anos); grupo |l, meia idade (45 a 59 anos); grupo lll, idosos (60 a 89
anos) e grupo IV, extrema idade avancada (90 anos ou mais).

No Brasil, de acordo com a Politica Nacional do Idoso (Brasil, 1994, p. 1), em seu art. 22, “considera-se
idoso, para os efeitos desta lei, a pessoa maior de sessenta anos de idade”. No Estatuto do Idoso, considera-
se idoso, de acordo com art.19, a pessoa “com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos” (Brasil, 2003, p.
1).

O IBGE (2017) estima que, em 2025, o Brasil ocupara a sexta posi¢do de pais com maior nimero de idosos,
chegando em 2050 com cerca de 3,5 milhGes de idosos, tendo um salto no percentual de idosos da velhice
extrema. Neste sentido, Melo et al. (2019, p. 4) afirmam que do “numero crescente estimado de individuos
extremamente idosos nas préximas décadas, os extremamente idosos representam um grupo especifico e um
novo desafio que requer estudo do ponto de vista da saude”. A questdao envolvendo os idosos na velhice
extrema também representa novos desafios ao profissional assistente social.

Neste contexto, surgem demandas especificas conforme o estrato de envelhecimento que se encontra o
idoso. Ainda é necessario que sejam feitos estudos das necessidades advindas destas determinadas faixas de
envelhecimento, considerando as vulnerabilidades e singularidade presentes em cada uma delas.

As demandas pelos servicos de salde voltados aos idosos também tiveram aumento, com necessidade de
abertura de leitos hospitalares para internagdo prolongada de pacientes idosos crénicos e de convalescenca,
assim como surge a necessidade de agGes sdcio-sanitdrias, voltadas a minimizacdo da procura e utilizacdo
destes servigos de internagdo de longa permanéncia. Considerando esta situacdo geradora de idosos crénicos
e de convalescenca, surge o servico de Cuidados Continuados Integrados (CCl) em Campo Grande, em 2013,
promovendo a reabilitagdo, readaptacdo e recuperagdo dos idosos com perdas de sua funcionalidade
(Pinheiro, 2017).

Em 2014, se inicia o Programa de Residéncia Multiprofissional em Cuidados Continuados Integrados
(PREMUS-CCI), com o objetivo de fortalecer o servico de CCIl. O programa tem como area de concentracdo a
atenc¢do a saude do idoso, contemplando os profissionais assistentes sociais, enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas, nutricionistas e psicélogos (Pinheiro, 2017).
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O PREMUS-CCI é ofertado pela Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) e tem como campo de
pratica do Hospital Sao Julido. Ele promove, através da formacdo em servico, a atencao integral a saude do
idoso, tendo como objetivo o tratamento e a reabilitacdao do paciente com perda das capacidades funcionais,
prestando cuidados de enfermagem, fisioterapia, trabalhando sua reinsercdo social, ofertando apoio
psicoldgico, terapia nutricional e farmacoldgica (Lopes, 2020; Pinheiro, 2017).

2 Objetivo

Este estudo objetiva descrever a assisténcia prestada pelo assistente social no atendimento ao usuario
idoso na velhice extrema, hospitalizado em Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI), no municipio
de Campo Grande/MS.

3 Métodos

Trata-se de um estudo de caso descritivo com abordagem qualitativa realizado em uma unidade de
Cuidados Continuados Integrados no estado de Mato Grosso do Sul (MS), centro-oeste brasileiro, vinculada a
um hospital geral, filantrépico, de média complexidade, conveniado ao Sistema Unico de Saude (SUS). A
unidade de CCl do referido hospital atende em média cerca de 22 clientes em processo de reabilitacdo
biopsicossocial por més, quando a presenga de uma pessoa para assumir a condi¢do de cuidador constitui um
dos critérios para admissdo no referido servico, além de ter idade igual ou superior a 18 anos. Geralmente, o
cuidador apresentado para a funcdo é familiar ou amigo do cliente que assumia a condicdo de “cuidador
informal”.

O estudo descreve o fazer do profissional assistente social no atendimento hospitalar a um idoso na velhice
extrema. Ressalta-se que a pesquisa foi motivada pelas disciplinas “Servico Social e Saude”, do eixo especifico
do Servico Social, e “Gerontologia”, do eixo transversal. Seu protocolo aprovado em seus aspectos éticos e
metodoldgicos pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica Dom Bosco, sob parecer n®
2.005.461/2017 e CAAE n2 66113517.2.0000.5162 atendendo a resolucdo CNS/MS n? 466/2012 que trata de
pesquisas envolvendo seres humanos.

A coleta de dados foi realizada mediante escuta qualificada, entrevista social, construcdo do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) e analise do prontuario, tendo como subsidios a pesquisa na literatura que aborda
a temdtica. A identidade do usuario e seus familiares foram preservados, garantido o sigilo e anonimato das
informacdes prestadas ao pesquisador.

No PREMUS-CCI, o PTS é utilizado para o planejamento e detalhamento do tratamento, incluindo as
terapéuticas adotadas para reabilitacgdo do sujeito internado em UCCI. E elaborado pela equipe
multiprofissional, contendo o conjunto de a¢des propostas e condutas dos profissionais, considerando todos
os atores envolvidos, sendo estes o usuario, seus familiares e equipe multiprofissional.

O modelo de PTS utilizado é composto por quatro etapas, de acordo como o preconizado pelo Ministério
da Saude, contemplando: os problemas identificados; objetivo e plano de agdo; profissional responsavel e
reavaliacdo; conforme demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1 - Modelo usado no Projeto Terapéutico Singular (PTS). Campo Grande - MS, Brasil, 2019.

Nome: Pront: Sexo: Idade:
Admisséo: PTS: Dias: Avaliacéo:
Reavaliacao: Pré —alta: Alta:
Mantido: dias
Prorrogado: _ dias

Antecipado: dias
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PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

Problemas Objetivos Plano de agao Responsaveis Avaliacéo
identificados

Fonte: Retirado dos instrumentais utilizados pelo residente no Protocolo Institucional em CCI do HSJ

Apesar de o PTS ser um conjunto de propostas elaborado por equipe multiprofissional por meio da
discussdo coletiva, neste estudo somente serdo incluidas as a¢Ges elaboradas pelo profissional assistente
social.

O tempo de internagdo varia entre quinze (15) dias a sessenta (60) dias, podendo ser prorrogado ou
antecipado, conforme a evolucao clinica do paciente. O periodo de internacao de cada paciente é estipulado
no PTS por decisdo conjunta entre equipe multiprofissional, paciente e seus familiares (Lima; Scandola, 2018).

4 Descrigao do caso

Trata-se de um usudrio do sexo masculino, 94 anos, viuvo, analfabeto, aposentado, genitor de trés filhos
com idades de 64, 65 e 67 anos. Reside com o filho de 65 anos, em imével prdprio abastecido com rede de
agua, energia e fossa séptica, sem barreiras arquitetonicas. A renda familiar auferida é de dois saldrios-
minimos provenientes das aposentadorias percebidas por pai e filho. O idoso foi hospitalizado devido a
Doenca Arterial Obstrutiva Periférica, que provocou uma amputacao transfemoral a direita.

5 Resultados e discussao

As intervengdes do assistente social relacionados com o processo saude-doenca do usudrio idoso em
velhice extrema foram identificadas apds entrevista social com o mesmo e sua familia, por meio da escuta
qualificada e estudo social. Desta forma, foi possivel elencar os problemas, os objetivos e o plano de acdo,
sendo estes trabalhados no PTS, estando as intervengdes descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Intervencdes do assistente social relacionadas ao processo saude-doencga do paciente idoso em velhice extrema atendido na

UCCI. Campo Grande - MS, Brasil, 2019.
Intervencdes do assistente social

Problemas identificados Objetivos Plano de acao

Sobrecarga do cuidador Minimizar sobre carga do cuidador Reorganizagao da dinamica familiar
Orientacao a rede de apoio

Reuni&o familiar

Escala de cuidador

Articulacdo com profissional psicélogo
Reinsercéo social familiar e comunitaria | Propiciar reinser¢do social mais | ¢  Orientacéo a rede de apoio

favoravel as condicdes do Reunido familiar

paciente . Articulacao com equipe

multiprofissional
Desconhecimento sobre direitos sociais | Prover informagdes e  Orientacdo a rede de apoio e paciente,
do idoso previsto em lei garantindo as informagbes corretas

para aceso a bens e servigos com vista
a ampliacio e consolidacdo da
cidadania
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Necessidade de uso de dispositivos no | Viabilizar dispositivos e  Acompanhar solicitagdo de dispositivos
poés-alta: Cadeira de Rodas e Cadeira de auxiliar de locomogdo no Centro
Banho Especializado em Reabilitacdo e

Oficina Ortopédica da APAE de Campo
Grande/MS (CER/APAE)

e  Articulagdo com profissional
fisioterapeuta
Necessidade de uso de fralda Viabilizar a aquisi¢éo de fraldas e Orientagdo e acompanhamento junto a
Defensoria Publica de Mato Grosso do
Sul

e  Articulagdo com equipe médica
e Articulacdo com profissional enfermeiro

Necessidade de uso de dieta enteral Viabilizar a aquisico de dieta | ¢  Orientacéo e acompanhamento junto a
enteral Defensoria Publica de Mato Grosso do
Sul

e  Articulagdo com profissional
nutricionista

e  Articulacdo com equipe médica

Necessidade de uso de medicamento de | Viabilizar a medicagdo de auto | ¢  Orientagdo e acompanhamento junto a

auto custo. custo Secretaria  Municipal de Saude
(SESAU), Casa da saude e Defensoria
Publica de Mato Grosso do Sul

e  Articulagdo com profissional
farmacéutico

e  Articulacdo com equipe médica

Fonte: Dados obtidos com base na ficha de elabora¢do do PTS do paciente atendido na UCCI.

Neste relato de caso, nos deparamos com um individuo, na terceira idade (65 anos), prestando assisténcia
a seu genitor, de 94 anos, na quarta idade. Haja vista a identificacdo pelo assistente social da sobrecarga deste
cuidador, foi proposta uma reunido familiar com os demais membros para que a equipe multiprofissional
pontuasse a importancia de todos os familiares contribuirem nos cuidados, ndo responsabilizando apenas um
individuo pelo cuidado ao idoso.

A realizagao da reunido familiar € uma ferramenta utilizada pelo assistente social e uma pratica adotada
pela equipe multiprofissional, com o objetivo de mediacdo de conflitos e obtencdo de informacgGes sobre o
quadro clinico do paciente e terapéutica adotada, inserindo os familiares na realidade e rotinas de cuidados
durante a internagado, trabalhando também a quest3o da sobrecarga do cuidador. Isso possibilita que a familia
e a equipe trabalhem em regime de cooperacdo com a inten¢do de suprir as necessidades do individuo
hospitalizado.

Também é objetivo da equipe multiprofissional acolher a familia, possibilitar a escuta de suas necessidades,
anseios e limitagGes, e ofertar apoio psicoldgico e social. Mioto (2004) traz a reunido e a entrevista como
ferramentas da intervencao profissional dos assistentes sociais no trabalho com familias.

Para que se amenizasse a questdo da sobrecarga do cuidador, foi sugerida a realizagdo de uma escala para
revezamento entre os demais membros da familia, sendo necessaria uma reorganizacdo da dindmica familiar,
na perspectiva da reinser¢do social deste idoso na extrema velhice no seio familiar e comunitario.

Foram realizados pelo assistente social orientacdes em relagdo aos direitos do idoso previsto na legislacao
brasileira, assim como foi exposto o principio da protegdo integral do idoso, assinalando a obrigacdo do Estado,
da familia e da sociedade no amparo e protecdo do idoso.

Dentro do processo de trabalho do assistente social com a populagao idosa, a socializagao das informagées
realizadas através das orientac¢des, de acordo com Kist (2008, p. 132), é parte constitutiva para o caminho da
garantia dos direitos assegurados aos idosos.

O Estatuto do Idoso, em seu art. 29, traz que o idoso goza de protecao integral, sendo-lhes garantidos todos
os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, e “todas as oportunidades e facilidades, para
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preservacao de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em
condicBes de liberdade e dignidade” (Brasil, 2003, p.1).

O pacto pela Saude traz a salide do idoso como uma das prioridades, emergindo discussGes em relagdo a
mudancas na estrutura social, no perfil demografico e epidemiolégico da populacdo idosa, tracando junto aos
gestores, profissionais da salde e Rede de Servigos de Saude a¢des voltadas para promog¢ao da salude deste
publico, devendo ser consideradas as diferentes necessidades apresentadas pelos diferentes estratos de
idosos (Pereira; Oliveira; Werner, 2015).

Trabalhando sobre o viés da garantia de direitos, foram realizados encaminhamentos para Defensoria
Publica, com objetivo de viabilizar a aquisicao de fraldas, nutricdo enteral, e medicamentos de alto custo.
Foram viabilizados através do CER APAE (Centro Especializado em Reabilitagdo e Oficina Ortopédica da APAE)
os meios auxiliar de locomoc¢ao: cadeira de rodas e cadeira de banho.

O uso de fralda é indicado para os idosos “com incontinéncia ou restricdes de mobilizacdo severa,
impossibilitados do uso de utensilios de auxilio para o controle de eliminagdes urindrias e intestinais”
(Bitencourt; Alves; Santana, 2018, p. 367). O Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB), em outubro de 2010,
passou a incluir fraldas geriatricas para idosos também nos casos de incontinéncia urinaria (Brasil, 2018).

A nutricdo para pessoa idosa composta de dieta enteral, equipo e suplementos sdo fornecidos pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), atuando o assistente social em sua viabilizacdo junto ao poder publico. A terapia
nutricional enteral domiciliar (TNED) refere-se a “assisténcia nutricional relacionada a administracdo de
nutrientes por meio da nutricdo enteral em domicilio” (Menezes; Fortes, 2019, p. 2), tendo como finalidade a
promocdo da alta hospitalar, a reintegracao e reinsercdo social do idoso ao nucleo familiar e comunitario.

A assisténcia farmacéutica tem como finalidade a garantia do acesso a medicamentos e insumos para toda
populagdo incluidos os idosos, na perspectiva do SUS, sendo sua inclusao formal ocorrida por meio da Politica
Nacional de Medicamentos (PNM), publicada na Portaria n2 3.916, de 30 de outubro de 1998 (Brasil, 2018, p.
8).

Em seus estudos, Pereira, Oliveira e Werner (2015) trazem que o desafio maior do assistente social na
atencdo a pessoa idosa estd em contribuir para que eles “redescubram possibilidades de viver com qualidade
e que compreendam que por direito, possuem acesso livre aos servigos prestados”. Buscando além das
vulnerabilidades, faz-se necessdria também a busca de potencialidades para o empoderamento desse idoso e
de sua familia.

A qualidade de vida do idoso relaciona-se com a articulagdo que os membros da unidade familiar fazem
entre as demandas internas advindas dos diferentes estdgios do desenvolvimento humano, durante o
processo do envelhecimento, e as demandas que advém do espaco social e das transformacdes que ocorrem
no campo das relagdes humanas e familiares (Rezende, 2008).

O aumento da expectativa de vida deve vir acompanhado de uma qualidade de vida para que o idoso
vivencie da melhor forma este tempo, o que estd diretamente relacionado com a qualidade da assisténcia
prestada pelos familiares. Junto a velhice extrema surgem novas problematicas sociais, sendo o assistente
social chamado para atuar nestas novas demandas advindas do aumento dos idosos longevos. Com o
agudizamento das expressdes da questdo social, emergem questdes relacionadas ao abandono, negligéncia,
fome, violéncia, falta de habitacdo, falta de renda, acesso precario a saude e analfabetismo.

A vulnerabilidade social compreendida no ambito da populagdo idosa pode ser vista como resultante da
“combinacdo de como o individuo consegue informacgdes, recursos materiais, enfrenta barreiras culturais e
imposi¢Oes violentas” (Jesus et al., 2017, p. 615), estando relacionada ao processo de desigualdade social.
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Intervengdes multidimensionais e multissetoriais, de acordo com estudos de Jesus et al. (2017), se fazem
necessarias para que o atendimento do idoso em situacdo de vulnerabilidade seja realizado em uma
perspectiva biopsicossocial.

Os achados de Kist (2008, p. 48) evidenciam que esta realidade “cada vez mais, tem exigido do Assistente
Social o desenvolvimento de seu processo de trabalho junto a outros profissionais (psicdlogos, médicos,
advogados, economistas, entre outros), de forma interdisciplinar, desenvolvendo ac¢des coletivas”. A
intervencao do assistente social é voltada a viabilizagdo do pleno exercicio da cidadania da populacdo idosa,
garantido a autonomia e a efetivacdo de seuss direitos sociais.

O assistente social trabalha com o objetivo de enfrentamento das expressées da questdo social, na
perspectiva da emancipacdo e empoderamento do ser social, “nas relagdes existentes entre capital-trabalho
e na maneira que essas relagdes se expressam na vida dos individuos dos distintos segmentos sociais” (Pereira;
Oliveira; Werner, 2015, p.10). Sendo assim, as demandas que sdo especificas do publico idoso e inerentes ao
processo de envelhecimento sdo desafios postos ao cotidiano deste profissional. A velhice extrema pode vir
acompanhada de perda de capacidade e funcionalidade, déficits cognitivos, agudizacdo de doencas crbénicas
gue acarretam uma situacdo de dependéncia, levando este idoso a necessitar de um cuidador que o auxiliara
nas atividades de vida didria. Esta afirmag¢do vem de encontro com os achados de Kobayasi et al.
(2019) quando relatam que:

O processo de envelhecimento pode causar prejuizos na capacidade funcional, estado cognitivo,
aumento de multiplas doengas cronicas e diferentes sindromes geriatricas que, na maioria das vezes, leva
o idoso a ter uma condigdo de dependéncia e, eventualmente, a necessidade de auxilio de um cuidador
(Kobayasi, 2019, p.142)

Quando na assisténcia ao idoso surge na estrutura familiar a figura do cuidador, outros problemas podem
emergir, como a sobrecarga do familiar encarregado de prestar os cuidados a este idoso, sendo esta situagao
agravada quando o idoso é cuidado por outro familiar também idoso. Santos et al. (2020, p. 8) trazem em seus
estudos que a realidade enfrentada por cuidadores idosos que cuidam de idosos com dependéncia reflete
isolamento social, transformag¢des do cotidiano e implicagdes emocionais, psicoldgicas, fisicas e financeiras,
levando o cuidador idoso ao desgaste pelo “peso das responsabilidades e do cumprimento das tarefas, dessa
forma, favorecendo o adoecimento e injurias advindos das exigéncias didrias do cuidado”.

Destarte, surge a figura do cuidador, pessoa que passa a prestar os cuidados basicos de maneira continua,
podendo ser um familiar ou um cuidador formal contratado. O cuidador é considerado formal quando se trata
de pessoa com formacdo especifica que aufere remuneracdo para desempenhar tal funcdo, e informal quando
se trata de pessoa da familia ou ndo que assume a responsabilidade dos cuidados didrios deste idoso, sem
formacao especifica, ndo recebendo remuneragao (Kobayasi et al., 2019).

Geralmente, o cuidador principal é um membro da familia que, devido ao grande grau de responsabilidade,
pode desenvolver problemas relacionados a sobrecarga que tendem a ser de ordem fisica, psicoldgica, social
e financeira, as quais podem desafiar a sua capacidade de manter-se no papel de cuidador (Nunes et al., 2019,
p.2), fazendo com que ele apresente:

(...) distarbio do sono, estresse emocional, fadiga, tristeza e preocupacgdes financeiras, além de
mudangcas no estilo de vida, como redugéo das atividades sociais, isolamento social e danos nas relagdes
interpessoais, ocasionados pelo sentimento de sobrecarga que se agrava com a progressdo das
incapacidades da doencga no seu parente (Nunes, 2019, p.2).

Segundo Kobayasi et al. (2019), a sobrecarga do cuidador afeta tanto a qualidade de vida do préprio
cuidador quanto a qualidade do préprio cuidado prestado, deixando o cuidador sem tempo para o lazer e para
o autocuidado. Também afeta a rede de apoio social, composta de pessoa ou instituicdes que auxiliam o
individuo, devido ao grau de dependéncia do idoso e as restri¢cées do proprio cuidado.
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5 Resultados e discussao

Neste estudo de caso apresentado, foi garantido ao idoso na velhice extrema a integralidade do cuidado,
onde ele foi considerado em sua singularidade e particularidades. As a¢Ges profissionais voltaram-se ao
atendimento das necessidades fisicas, bioldgicas, psicolégicas e sociais do idoso e seus familiares, utilizando-
se de articulacdo intersetorial para garantia de direitos.

Diante o cendrio da velhice extrema se faz necessdria a intervencao do assistente social, para o
atendimento das demandas geradas a partir de questdes inerentes a este publico especifico, uma vez que os
cuidados serdo prestados também por idosos. O Envelhecimento tido como expressdao da questdo social
requisita a elaboragao de politicas publicas para além das necessidades de saude dos idosos.
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