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RESUMO

A atencdo a saude do idoso, seja ele institucionalizado ou vivendo em seu proprio ambiente, exige a atuacao
de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar. Para compreender essa dindmica, ¢ fundamental
diferenciar os conceitos. A multidisciplinaridade envolve a cooperagao de profissionais de diferentes areas;
médicos, fisioterapeutas, psicologos, nutricionistas, farmacéuticos e terapeutas ocupacionais, cada um
atuando em seu campo especifico, mas com o mesmo paciente. A interdisciplinaridade, por sua vez, vai
além, buscando a integracdo de saberes. Nessa abordagem, os profissionais interagem e compartilham
conhecimentos para criar um plano de cuidado coeso e mais eficaz, onde o paciente € visto de forma
holistica. A equipe biopsicossocial da saude do idoso ¢ composta por diversos especialistas que abordam
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o0s aspectos biologicos, psicologicos e sociais. Isso inclui médicos geriatras, enfermeiros, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, psicologos e assistentes sociais, entre outros. A atuacdo integrada
desses profissionais € crucial para atender as complexas necessidades do envelhecimento. A importancia
dessa abordagem ¢ ainda mais evidente no contexto do idoso institucionalizado, onde o cuidado deve ser
continuo e coordenado. No caso do idoso ndo institucionalizado, a equipe trabalha em conjunto com a
familia, oferecendo suporte e direcionamento para manter a autonomia e a qualidade de vida. O ponto
central ¢ a valoriza¢do da sinergia entre diferentes areas para promover um cuidado completo e humanizado,
adaptado as particularidades de cada individuo.

Palavras-chave: Cuidado ao idoso; Multiprofissionalidade; Interdisciplinaridade; Gerontologia; Satude.

ABSTRACT

Health care for the elderly, whether institutionalized or living in their own environment, requires the work
of a multidisciplinary and interdisciplinary team. To understand this dynamic, it is essential to differentiate
between the concepts. Multidisciplinarity involves the collaboration of professionals from different fields:
physicians, physical therapists, psychologists, nutritionists, pharmacists, and occupational therapists, each
working in their specific field but with the same patient. Interdisciplinarity, in turn, goes further, seeking
the integration of knowledge. In this approach, professionals interact and share knowledge to create a
cohesive and more effective care plan, where the patient is seen holistically. The biopsychosocial team for
older adults' health is composed of several specialists who address biological, psychological, and social
aspects. This includes geriatricians, nurses, physical therapists, occupational therapists, speech therapists,
psychologists, and social workers, among others. The integrated work of these professionals is crucial to
meeting the complex needs of aging. The importance of this approach is even more evident in the context
of institutionalized elderly individuals, where care must be continuous and coordinated. For non-
institutionalized elderly individuals, the team works closely with the family, offering support and guidance
to maintain autonomy and quality of life. The key is to value the synergy between different areas to promote
comprehensive and humane care, tailored to each individual's specific needs.

Keywords: Elderly care; Multidisciplinary; Interdisciplinarity; Gerontology; Health.
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1 INTRODUCAO
O processo de envelhecimento, em sua complexidade multifacetada, demanda uma abordagem de

cuidado que transcenda as fronteiras disciplinares tradicionais, uma necessidade de que a equipe
biopsicossossocial se propde a atender. Diferentemente de uma atuacdo meramente paralela, a sinergia entre
profissionais de diversas areas € a pedra angular da gerontologia, conforme destacado por Popov (2014). Esta
disciplina cientifica, ao integrar o conhecimento da biologia, psicologia, sociologia e outras areas do saber,
capacita uma vasta gama de profissionais, incluindo nutricionistas, psicologos, fisioterapeutas, assistentes
sociais e educadores fisicos, a abordar as dimens@es do envelhecimento de forma holistica. A relevancia
dessa equipe reside na sua capacidade de decifrar as complexas questdes fisicas, funcionais, psicossociais,
cognitivas e espirituais que permeiam a vida da pessoa idosa. Essa abordagem ndo se limita a constatar
transformacoes, mas se aprofunda na elucidagdo dos determinantes bioldgicos, culturais e ambientais que
modulam a trajetdria de vida de cada individuo, desde o nascimento até a velhice. Assim, a equipe
biopsicossocial constitui o pilar indispensavel para um cuidado que respeita a singularidade do processo de
envelhecimento.

O arcabougo metodoldgico da gerontologia, intrinsecamente interdisciplinar, multidisciplinar e
transdisciplinar, é vital para a distingdo entre a mera justaposicéo de saberes e a sua integracdo efetiva. Na
multidisciplinaridade, profissionais de diferentes areas atuam de forma independente, mas com um objetivo
comum; por exemplo, um nutricionista avalia o estado nutricional e um fisioterapeuta trabalha na
reabilitacdo motora. J& a interdisciplinaridade representa um estagio superior, onde ha uma troca continua
e uma coesdo de saberes. Neste contexto, o nutricionista, ao diagnosticar a desnutri¢do, pode dialogar
diretamente com o fonoaudi6logo para adaptar a textura dos alimentos em casos de disfagia, ou com o
psicologo para investigar fatores emocionais que afetam o apetite. Essa colaboragdo coordenada €
particularmente critica na atencdo a salde do idoso, tanto no ambiente institucionalizado (residéncias de
longa permanéncia) quanto no ndo institucionalizado (domicilio), pois evita a fragmentacdo do cuidado e
otimiza os resultados de salde, promovendo a adesdo a tratamentos e a melhoria da qualidade de vida.

A atuacdo multidisciplinar no contexto da atencdo a satde do idoso institucionalizado e nédo
institucionalizado é caracterizada pela expertise especializada de cada profissional que contribui para o
plano de cuidado. A intervencdo do nutricionista, por exemplo, conforme Nascimento et al. (2021),
transcende a simples elaboracdo de planos dietéticos para garantir a seguranca alimentar e atender as
necessidades metabdlicas singulares do idoso, combatendo a sarcopenia e a osteoporose. O farmacéutico,
por sua vez, atua com rigor na gestdo da polifarméacia, ajustando doses e monitorando interagdes
medicamentosas para mitigar riscos, um papel crucial para a seguranga do paciente (Silva & Martins, 2020).
Essa atuacdo isolada, embora fundamental, ganha exponencialmente em eficicia quando integrada por uma

abordagem interdisciplinar. Nela, a informacdo flui entre os especialistas, e o plano de cuidados é
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construido de forma colaborativa. O fisioterapeuta, ao planejar a reabilitacdo, pode integrar os dados da
avaliacdo nutricional para otimizar o fortalecimento muscular e receber feedback do psicologo sobre a
motivacgdo do paciente, garantindo uma resposta terapéutica mais completa.

Em suma, a gerontologia € a ciéncia que fundamenta a atuacdo da equipe biopsicossocial e sua
abordagem metodoldgica é crucial para o sucesso da atengédo a saude do idoso. A distingdo entre a atuacao
multi e interdisciplinar ndo é apenas conceitual; ela determina a qualidade do cuidado. Enquanto a
abordagem multidisciplinar assegura a aplicacdo de conhecimentos especificos de cada éarea, a
interdisciplinaridade eleva o cuidado a um patamar superior, integrando as contribuicdes de forma sinérgica
e continua. Essa colaboracdo coordenada é a chave para o enfrentamento dos desafios impostos pela
longevidade, desde a prevencdo e reabilitacdo de doencas crbnicas até a oferta de cuidados paliativos,
pilares estratégicos de intervencdo. Assim, a gerontologia, ao validar a premissa de que o envelhecimento é
um processo ontogenético Unico, traduz seu rigor académico em solucBes praticas que dignificam a
experiéncia da velhice, garantindo que o envelhecer seja sinbnimo de bem-estar, autonomia e plena

participacao social.

2 A RACIONALIDADE EPISTEMOLOGICA DA GERONTOLOGIA E A EQUIPE
BIOPSICOSSOCIAL NO CUIDADO AO IDOSO

O cuidado integral ao idoso, seja ele institucionalizado ou em seu domicilio, transcende a mera
abordagem sintomatica, exigindo uma compreensao profunda do individuo como um ser biopsicossocial.
A complexidade da senescéncia desafia as fronteiras da racionalidade cientifica moderna que,
historicamente, fragmentou o conhecimento em disciplinas isoladas (DOMINGUES; LEMQOS, 2010). Em
resposta a essa lacuna epistemolégica, a gerontologia emerge como uma disciplina cientifica que, por sua
natureza interdisciplinar, busca unificar as contribuicdes de diversas areas do saber, como a biologia, a
psicologia, a sociologia e a medicina, figura 1. Tal convergéncia € essencial para analisar as multiplas
dimensbGes do envelhecimento, abrangendo as complexas questdes fisicas, fisioldgicas, funcionais,
psicoldgicas, espirituais e sociais (FREITAS; PY, 2022).

A superacdo do modelo fragmentado de atencdo a salde do idoso reside na transi¢do da atuacdo
multidisciplinar para a interdisciplinar. Enquanto a multidisciplinaridade implica a colaboracdo de
diferentes especialistas que atuam de forma paralela e independente, a interdisciplinaridade promove um
didlogo constante e uma troca de saberes, visando a coesdo das intervencdes. Essa colaboragéo sinéergica é
vital para o enfrentamento dos desafios singulares da terceira idade, pois permite uma visao holistica que
integra a teoria e a pratica de cada area profissional. A efetivacdo da interdisciplinaridade, no entanto, nao
é um processo isento de dificuldades. Como salientam Domingues e Lemos (2010), ela exige a superacdo
de atitudes individualistas, a divisdo de tarefas e de poder, e a capacidade de ouvir e enxergar 0 idoso e seus
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familiares como um todo, em suas historias de vida Unicas.

Figura 1 — A complexidade da senescéncia: uma visdo gerontolégica interdisciplinar
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Fonte: Autor, 2025

A inter-relacdo entre as politicas de salde e de assisténcia social ilustra, de forma paradigmatica, o
movimento de transi¢do entre os modelos de atuagdo. Historicamente operando em silos, essas areas tém
gradualmente evoluido para um trabalho conjunto, em um processo de construgdo continua que respeita suas
especificidades e busca um objetivo comum (FREITAS; PY, 2022). Esse esfor¢o de integracdo, embora
ainda em desenvolvimento, demonstra a necessidade de romper com a visdo fragmentada, essencial para o
sucesso de programas e politicas publicas voltados ao bem-estar do idoso. A coordenacgéo entre essas esferas
é crucial para garantir ndo apenas a satde, mas também o acesso a direitos e a prote¢do social, pilares do
cuidado integral.

A fragilidade do modelo biomédico tradicional na gerontologia reside em sua tendéncia a reduzir o
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fendmeno da doenca a uma relacdo de causa e efeito, desconsiderando a complexidade multicausal da satde
humana. Esta perspectiva mecanicista desvirtua a compreensdo do envelhecimento, da saude e da doenca,
ao pressupor uma realidade estatica e unilateral. No entanto, a satde do idoso é um processo dinamico,
influenciado por uma intrincada diversidade de aspectos psicologicos, fisicos, ambientais e sociais
(VERAS; LOURENCO; SANCHEZ, 2019). E imperativo, portanto, desfazer a separacéo entre a realidade
biologica, psicoldgica e social, reconhecendo a complexidade do ser humano e a impossibilidade de
abordagens reducionistas (DOMINGUES; LEMOQOS, 2010).

A adocao de uma nova concepc¢do de satde, multicausal e assumida pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), orientou a reformulacdo das praticas profissionais. O trabalho em equipe se tornou uma
ferramenta indispensavel para a construcdo de saberes e praticas que superem o modelo unicausal e
contribuam para um planejamento de cuidado que considere a totalidade da vida do idoso. A formacéo
profissional, em sintonia com essa nova epistemologia, passou a valorizar a préatica interativa, colaborativa
e integrada. Dessa forma, as intervencgdes ndo se limitam ao tratamento de sintomas, mas visam a promocao
da saude global e 0 bem-estar da pessoa idosa.

A estrutura interdisciplinar e biopsicossocial do cuidado, que retne profissionais de diversas areas,
oferece uma oportunidade singular de reflexdo sobre a transmisséo e o compartilhamento de conhecimentos.
A troca de informacdes e experiéncias entre os membros da equipe permite o repensar constante das
estratégias de assisténcia. A colaboracdo € fundamental para evitar o individualismo, uma atitude que
contradiz os principios da gerontologia (DOMINGUES; LEMOS, 2010). O trabalho deve ser interligado,
interdisciplinar, e ndo apenas paralelo, para que se possa responder de forma eficiente as complexas
necessidades da pessoa idosa (PERRACINI; FLO, 2019; FREITAS; PY, 2022).

A transicdao do modelo biomédico para uma abordagem holistica e interdisciplinar na gerontologia é
uma resposta cientifica e humanista a complexidade do envelhecimento. Ao romper com a fragmentacao do
conhecimento, a equipe biopsicossocial assume o desafio de integrar as diversas dimensdes da vida humana,
garantindo que o cuidado ao idoso seja abrangente e sensivel as suas particularidades. A efetivacdo desse
modelo de trabalho em equipe ndo s6 melhora a qualidade de vida, mas também vélida a premissa de que
a salde e o envelhecimento sdo processos dinamicos e multidimensionais, exigindo uma praxis

profissional colaborativa e interligada.

3 O PARADIGMA DA INTEGRALIDADE NA PRAXIS GERONTOLOGICA: DA
MULTIPROFISSIONALIDADE A INTERDISCIPLINARIDADE NO CUIDADO AO IDOSO

A busca pela integralidade em salde, pautada nos valores da justica social, constitui o cerne das
discussbes contemporaneas sobre o cuidado ao idoso. Essa perspectiva transcende a simples oferta de
servicos e préticas, visando a uma visdo holistica que contemple a totalidade das necessidades dos
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individuos e as articulacGes entre acOes e politicas intersetoriais. Tal dimensdo da integralidade esta
intrinsecamente ligada a concepcédo de saude promovida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e se
reflete na exigéncia de uma atuacdo em equipe que supere a fragmentacdo do conhecimento
(DOMINGUES; LEMOQOS, 2010). A mera composicao de equipes multiprofissionais, por si s0, ndo garante
a integracdo entre as disciplinas, pois a efetividade do cuidado reside na capacidade de transcender o modelo
especializado e na producéo de consensos, compartilhamento e negociacéo entre os saberes técnicos de cada
profissional (VENTURA; MENDONCA; COUTO, 2015).

A interdisciplinaridade, no contexto da gerontologia, € uma exigéncia epistemoldgica e social
imposta pela complexidade do objeto de trabalho: a salde do idoso e seus determinantes sociais.
Diferentemente de uma atuacdo meramente paralela, a interdisciplinaridade demanda a superagdo da
desresponsabilizacdo e da fragmentacao, promovendo a interagdo entre os diversos atores do cotidiano do
cuidado. A presenca de diferentes perspectivas, disciplinas e demandas em um mesmo espaco de assisténcia
é a condicao de possibilidade para a producdo de novas formas de agir e, consequentemente, para a
concretizacdo da integralidade em saude. Essa abordagem coesa e sinérgica € crucial para a elaboracao de
um plano de atencao que seja verdadeiramente responsivo as necessidades multifacetadas da pessoa idosa.

A aplicacdo da abordagem interdisciplinar torna-se ainda mais imperativa no contexto das
Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs). De acordo com a tipificacdo nacional de servicos
socioassistenciais (BRASIL, 2009), as ILPIs se configuram como servi¢os de acolhimento de alta
complexidade, integrando-se a rede de atencdo a pessoa idosa. Essas instituicfes, sejam publicas ou
privadas, devem dispor de equipe basica capacitada em gerontologia, além de uma equipe especializada
em salde, com base no grau de dependéncia dos residentes. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), em sua Resolucdo RDC n° 283 (BRASIL, 2009), define trés graus de dependéncia, que orientam
a constituicdo e a qualificacdo da equipe de cuidados: grau I (idosos independentes), grau Il (idosos com
dependéncia parcial) e grau Il (idosos com dependéncia total), tabela 1.

A estrutura e a atuacdo das equipes nas ILPIs devem ser reflexo da compreensédo da integralidade e
da interdisciplinaridade, figura 2. Um plano de atencdo integral a saide ndo pode ser concebido sem a
articulacdo dos diferentes saberes. Profissionais da salde, assistentes sociais e outros especialistas devem
atuar de forma interligada para garantir que o ambiente residencial favoreca o protagonismo social dos
idosos e sua conexdo com a comunidade local. A interdisciplinaridade, aqui, ndo é apenas um ideal, mas
uma ferramenta pratica para a producdo de consensos e a negociacao de distintas necessidades técnicas,
garantindo que o cuidado ndo seja uma soma de acgdes isoladas, mas uma intervencdo coordenada e

eficiente.
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Tabela 1 - Graus de Deiendéncia de Idosos em ILPIs iANVISA RDC n° 283/2005i
Grau | — Idosos Idosos que sdo independentes para realizar as atividades Requerem principalmente atividades de promocéo
Independentes de vida diaria (AVDs), como alimentacdo, higiene  de salde, socializacdo, lazer e monitoramento geral.
pessoal, mobilidade e vestir-se. Podem necessitar de A equipe deve focar em manter a autonomia e
auxilio para o uso de tecnologias assistivas (cadeira de prevenir o declinio funcional. Necessitam de suporte
rodas, andadores) ou para atividades instrumentais de  para acesso a servigos de salde externos quando
vida diaria (AlIVDs), como gerenciar financas ou preciso.

preparar refeicdes, mas
sdo auténomos para o autocuidado basico.

Grau Il - Idosos com Idosos que necessitam de assisténcia em todas as Exigem cuidados continuos e intensivos da equipe
Dependéncia Total atividades de autocuidado ou que apresentam de enfermagem, incluindo higiene, alimentagdo
comprometimento cognitivo grave com ou sem (muitas vezes via sonda ou assistida), mudanca de

disturbios de comportamento que exijam supervisdo  decubito para prevencao de Glceras por pressao e
e/ou assisténcia continuas. Geralmente estdo acamados administracdo de multiplas medicacdes. A presenca
ou com mobilidade extremamente limitada. diaria de médicos, enfermeiros, nutricionistas e
fisioterapeutas € obrigatdria, devido a alta
complexidade e fragilidade clinica. A equipe deve ter
formac&o em cuidados paliativos, se aplicavel.

Fonte: Autor, 202

Figura 2 - Plano de ateng@o integral a saude ndo pode ser concretizado sem a articulagdo dos diferentes saberes
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Em dltima analise, a transicdo de um modelo de atuacdo fragmentado para uma praxis
interdisciplinar e integrada é a chave para o enfrentamento dos complexos desafios do envelhecimento
populacional. A mera reunido de profissionais em um mesmo espaco, sem a devida interconexao de saberes,
é insuficiente. O verdadeiro trabalho em equipe, com enfoque na interdisciplinaridade, tem o potencial de
romper com 0os modelos de atencéo ultrapassados, promovendo uma visdo de satde multicausal e sistémica.
Somente assim serd possivel oferecer um cuidado que contemple a totalidade das necessidades da pessoa
idosa, seja ela institucionalizada ou néo, e que se traduza em maior qualidade de vida e dignidade.

4 MODELOS DE CUIDADO AO IDOSO NO BRASIL: DA INSTITUCIONALIZACAO A
ATENCAO DOMICILIAR

A politica de protecdo social no Brasil, conforme a Portaria n°® 2.854 (BRASIL, 2000) e a tipificacdo
nacional de servigos socioassistenciais (BRASIL, 2014), estabelece um leque de modalidades de
acolhimento institucional para idosos. No ambito publico, destacam-se a casa-lar, que atende até 10 idosos
com graus de dependéncia I e 11, e 0 abrigo institucional, com capacidade para até 20 pessoas com graus de
dependéncia Il e 111 (BRASIL, 2009). Essas estruturas, inseridas na rede de servigos de prote¢do social de
alta complexidade, buscam oferecer um ambiente com caracteristicas residenciais, promovendo a conexao
com a comunidade e o protagonismo social dos acolhidos, alinhando-se aos principios da integralidade do
cuidado.

A legislacéo sanitaria, por meio da Consulta Publica da Anvisa n® 41 (ANVISA, 2004), define
critérios rigorosos para a composi¢do das equipes de saude nas Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs). As ILPIs devem garantir acesso continuo a profissionais de diversas areas, como assistentes
sociais, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, educadores fisicos, psicologos e
odontdlogos. A presenca de médicos, enfermeiros e nutricionistas é obrigatéria e diaria para as instituicoes
que atendem a modalidade 11, que acolhe idosos com dependéncia total. A exigéncia de espacos especificos
para o atendimento desses profissionais refor¢ca o compromisso com a integralidade do cuidado e com a
prestacdo de servicos de alta qualidade, reconhecendo que a satde do idoso é uma questdo complexa que
demanda uma abordagem multi e interdisciplinar.

O modelo de cuidado em ILPIs vai além do atendimento clinico, com a legislagdo exigindo que o
espaco fisico promova a dignidade e o bem-estar dos residentes. O ambiente deve propiciar atendimentos
individualizados, familiares e biopsicossociais, além de oferecer atividades ludicas, culturais e de
integracdo social. Tais iniciativas sdo fundamentais para sustentar a premissa de um envelhecimento ativo,
que deve ser incentivado em todas as modalidades de atencéo. A busca por um envelhecimento ativo e digno,
mesmo em ambientes de acolhimento, demonstra o0 avango na compreenséao de que o cuidado ao idoso deve

ir além da mera assisténcia, contemplando a manutencdo da funcionalidade e a participacéao social.
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Paralelamente ao desenvolvimento dos servicos de acolhimento, a atenc¢éo a satde do idoso no Brasil
se expandiu para o &mbito domiciliar. A Portaria n°® 2.527 (BRASIL, 2011) incorporou o atendimento
domiciliar ao Sistema Unico de Satide (SUS), estabelecendo-o como uma estratégia para a humanizagéo do
cuidado e a integracdo familiar. Essa modalidade busca preservar a capacidade funcional do individuo em
seu proprio contexto sociocultural, o que contribui para a otimizacdo dos leitos hospitalares e a reducdo de
custos e de complicagdes associadas as internacdes. A atencdo domiciliar reforga a ideia de que o cuidado
deve se adaptar a realidade do idoso, respeitando suas relagdes familiares e seu ambiente de vida.

A coexisténcia e a articulacdo dos modelos de cuidado em ILPIs e da atencdo domiciliar refletem a
complexidade das necessidades da populacao idosa. Enquanto as ILPIs oferecem um ambiente estruturado
para aqueles que necessitam de cuidados continuos e de alta complexidade, a atencdo domiciliar privilegia
a permanéncia do idoso em seu lar, com o suporte de uma equipe de saude. Ambos os modelos, pautados
no principio da integralidade, buscam assegurar a dignidade, a funcionalidade e a qualidade de vida,
evidenciando o compromisso das politicas publicas em responder de forma diversificada e abrangente aos

desafios do envelhecimento populacional no Brasil.

5 CONCLUSAO

A atuacdo em gerontologia emerge como uma resposta cientifica e humanista a complexidade do
processo de envelhecimento, fundamentada na superagdo do modelo biomédico fragmentado. A transi¢do
da multidisciplinaridade para a interdisciplinaridade ndo é apenas uma mudanc¢a conceitual, mas uma
exigéncia pratica para a efetivacdo do cuidado integral ao idoso. A equipe biopsicossocial, ao integrar
saberes e promover a colaboracgdo sinérgica entre profissionais, garante uma visao holistica que considera
as multiplas dimens@es do envelhecimento — bioldgicas, psicoldgicas, sociais e espirituais. Essa abordagem
é a pedra angular para a elaboracédo de planos de cuidado coesos e eficazes, seja em ambientes institucionais
ou domiciliares. A interdisciplinaridade evita a desresponsabilizacéo e a fragmentacdo, garantindo que o
cuidado seja uma intervencdo continua e interligada, e ndo uma mera soma de agdes isoladas.

A legislacdo brasileira, com suas normativas para Instituicdes de Longa Permanéncia para 1dosos
(ILPIs) e a expansdo da aten¢do domiciliar, reforca a necessidade de uma atuacéo integrada e humanizada.
Ao definir a composicao das equipes de salde e as exigéncias para o espaco fisico das ILPIs, bem como ao
incorporar a atengdo domiciliar ao SUS, o Estado reconhece que o cuidado ao idoso deve se adaptar as suas
necessidades e contextos de vida. Essa articulacdo entre os diferentes modelos de assisténcia evidencia o
compromisso das politicas publicas com a integralidade, a dignidade e a qualidade de vida da populacédo
idosa. Em ultima analise, a gerontologia, por meio de sua praxis interligada, traduz o rigor académico em
solucBes préticas que promovem um envelhecimento ativo, saudavel e com plena participagdo social,

dignificando a experiéncia da velhice em toda a sua riqueza.
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